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背景

在擁擠的急診室，病人往往需要等待，期間並無醫師或是是護在擁擠的急診室，病人往往需要等待，期間並無醫師或是是護
理人員的看照，也沒有可用的儀器可以監測生命徵象理人員的看照，也沒有可用的儀器可以監測生命徵象

在此情形下，讓主訴胸痛的病人等待，是否會延誤病情治療？在此情形下，讓主訴胸痛的病人等待，是否會延誤病情治療？

胸口悶悶的，
來看一下好了

剛剛胸口突然
一陣劇痛

我腳痛，胸口也
痛到冒冷汗

研究目的

探討胸痛病人在「等候區」的安全性探討胸痛病人在「等候區」的安全性

方法
前瞻，比較性質的世代研究前瞻，比較性質的世代研究

繁忙的都會型第三級醫療急診室繁忙的都會型第三級醫療急診室

追蹤追蹤3030天天((電聯、病歷、資料庫電聯、病歷、資料庫))，檢視兩組病人，檢視兩組病人””急性急性
冠心症冠心症(AMI, UA)(AMI, UA)錯失診斷的比例錯失診斷的比例””，及其，及其
他他””不良事件不良事件””

主訴胸痛的病人主訴胸痛的病人

檢傷檢傷 Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), 五級

急性床位的可用性急性床位的可用性
等候區等候區

急性床位急性床位
- ‘缺血性胸痛’
- 排除：25歲以下、外傷、明顯的x光表現排除心因性胸痛、

末期非心因性疾病、無法溝通，無法聯絡或居無定所
30天內因胸痛再回診

病人離院時並無急性冠心症之診斷且無安排相關追蹤，病人離院時並無急性冠心症之診斷且無安排相關追蹤，

而在而在3030天內確診為急性冠心症者，為錯失診斷之個案天內確診為急性冠心症者，為錯失診斷之個案
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結果
較年輕

較少來急
診

較少高血
壓及冠心
症病史

等候區病人較晚做到ECG

急性病床病人初始ECG異常比例較高

急性病床病人不良事件比例較高

等候區病人消耗較少的醫療資源

結論

等候區世代：等候區世代：

無個案錯失急性冠心症之診斷無個案錯失急性冠心症之診斷

僅僅22個案有不良事件發生，但治療後併無後遺症個案有不良事件發生，但治療後併無後遺症

經由適當的檢傷及診視，將穩定的胸痛病患置於等經由適當的檢傷及診視，將穩定的胸痛病患置於等
候區是安全且有效率的候區是安全且有效率的

雖然於等候區診治病患仍有些不妥，但於急診室病雖然於等候區診治病患仍有些不妥，但於急診室病
患眾多時，可能可以作為一變通方法，節省醫療資患眾多時，可能可以作為一變通方法，節省醫療資
源，將急性病床及人力留給更需要的病患源，將急性病床及人力留給更需要的病患

討論

限制：限制：

未考慮兩組病人本質上的差異就進行比較未考慮兩組病人本質上的差異就進行比較

未將未將””不典型不典型””急性冠心症的病患列入研究急性冠心症的病患列入研究

不建議將胸痛病患置於等候區視作常規不建議將胸痛病患置於等候區視作常規

在有良好檢傷及能快速的診視情況下，於急診室在有良好檢傷及能快速的診視情況下，於急診室
病患眾多時，可考慮彈性的將穩定胸痛病患置於病患眾多時，可考慮彈性的將穩定胸痛病患置於
等候區，保留急性病床給更需要的病患等候區，保留急性病床給更需要的病患
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常用之心血管疾病風險指標：常用之心血管疾病風險指標：

Goldman risk scoreGoldman risk score
ThrombolysisThrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) risk scorein Myocardial Infarction (TIMI) risk score
SanchisSanchis scorescore

對於急性胸痛病患，風險指標評估的準確性對於急性胸痛病患，風險指標評估的準確性? ? 

研究目的

運用接受運用接受ROMICATROMICAT研究中的胸痛病患，檢視研究中的胸痛病患，檢視
前述三個風險指標用以評估急性冠心症的準前述三個風險指標用以評估急性冠心症的準
確性確性

方法

ROMICATROMICAT研究：研究：

前瞻、觀察性的世代研究前瞻、觀察性的世代研究 ((於單一的第三級醫院進行於單一的第三級醫院進行))

對因急性胸痛來急診卻無法確診急性冠心症，而又強烈懷對因急性胸痛來急診卻無法確診急性冠心症，而又強烈懷

疑而安排住院之病患，進行疑而安排住院之病患，進行cardiac cardiac multidetectormultidetector
computed tomography (CMCT)computed tomography (CMCT)

對上述病患進行三種風險指標評估發生急性冠心症的對上述病患進行三種風險指標評估發生急性冠心症的
風險，再根據風險，再根據CMCTCMCT的結果，檢視三種風險指標的準的結果，檢視三種風險指標的準
確性及一致性確性及一致性
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The Goldman risk score

ROMICAT研究

Low Intermediate High

Low risk (0-1 points), intermediate risk (2 points), and high risk (3-6 points)

1. Geleijnse chest pain score ≧ 10 (1 point)
2. 2 or more chest pain episodes within 24 hours (1 point)
3. Age greater than 66 years (1 point)
4. Insulin-dependent diabetes mellitus (2 points)
5. Prior percutaneous transluminal coronary angioplasty (1 point)

Sanchis risk scores

結果

441313病人，排除病人，排除241241人，人，2424人拒絕人拒絕 148148人進入研究人進入研究

敏感度不佳

危險因子越多，ACS的機會越高

既使在低危險
性組，仍有確
診ACS的個
案

一致性差

結論

目前常用的三種心血管風險指標目前常用的三種心血管風險指標(Goldman, (Goldman, 
TIMI, TIMI, SanchisSanchis))，對用於急性胸痛病人偵測急，對用於急性胸痛病人偵測急
性冠心症的敏感度差性冠心症的敏感度差

因研究樣本數目少，須再進行更大規模的研究因研究樣本數目少，須再進行更大規模的研究

來確認來確認



5

討論

限制：限制：

病人選擇是根據病人選擇是根據ROMICATROMICAT研究的標準，無法推廣到一般研究的標準，無法推廣到一般
族群族群

為單一機構的研究，樣本數少且確診急性冠心症的比例低為單一機構的研究，樣本數少且確診急性冠心症的比例低

((僅僅1717例例))

將風險指標評估結果分成低、中、高風險族群，雖未將風險指標評估結果分成低、中、高風險族群，雖未
能展現其敏感度，但三種風險指標都指出，危險因子能展現其敏感度，但三種風險指標都指出，危險因子
越多的急性胸痛病人，越容易得到急性冠心症越多的急性胸痛病人，越容易得到急性冠心症

THANKS FOR YOUR THANKS FOR YOUR 
ATTENSION !ATTENSION !

Geleijnse chest pain score
LocationLocation

SubsternalSubsternal
+3+3
PrecordialPrecordial +2+2
Neck, jaw, Neck, jaw, epigastriumepigastrium +1+1
Apical                                             Apical                                             --11

RadiationRadiation
Either armEither arm +2+2
Shoulder, back, neck, jawShoulder, back, neck, jaw +1+1

CharacteristicsCharacteristics
Crushing, pressing, squeezing           +3Crushing, pressing, squeezing           +3
Heaviness, tightnessHeaviness, tightness +2+2
Sticking, stabbing, pinprick, catchingSticking, stabbing, pinprick, catching ––11

SeveritySeverity
SevereSevere +2+2
ModerateModerate +1+1

Influenced byInfluenced by
NitroglycerinNitroglycerin +1+1
StatureStature ––11
BreathingBreathing ––11

Associated symptomsAssociated symptoms
DyspneaDyspnea +2+2
Nausea or vomitingNausea or vomiting +2+2
DiaphoresisDiaphoresis +2+2

History of History of exertionalexertional anginaangina +3+3


