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Background

• Etomidate是目前針對血型動力學不穩定病
人插管麻醉的第一線藥物。

– 優點:心血管、呼吸影響小，可降低腦壓及腦部
代謝率。

– 缺點:阻斷cortisol的合成，造成primary adrenal 
insufficiency。

• 造成primary adrenal insufficiency可能與ICU
病人的mortality and morbidity有關。

Objective

• 探討在etomidate‐related adrenal 
insufficiency其間，給予血行動力不穩定的
病人moderate‐dose hydrocortisone(200‐300 
mg/day)期效果如何。

Method

• Prospective, randomized, controlled, double‐
blind (caregiver, investigator) trial

• July 2008 and July 2010

• University Hospital of Grenoble and included 
three ICUs
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Result
Characteristics and physiological data collected at the time of etomidate administration (H0)

Result
Baseline clinical and biological characteristics from 97 study patients collected at H6

Result
Time course of adrenal function assessment according to treatment, 

saline solution (control) vs. hydrocortisone
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Conclusion

1. 對於沒有敗血性休克的危急病人，使用
hydrocortisone要來改善etomidate‐related 
adrenal insufficiency上，並沒有好處。

2. 治療組在血行動力學上沒有明顯效果。

• 在沒有drug‐induced hormonal derangement
的危急病人上，還是可以考慮使用single 
dose etomidate。
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Background

• 每年有6百萬人因胸痛至急診就診，將近2
百萬人住院，而其中只有少數人的胸痛被
診斷為ischemic cause.

• 2~5%的AMI病人從急診被放走。

• 律師常以high pain score來質疑急診醫師讓
這些病人出院的決定，即使這些是低冠心
症風險的病人。

Objective

• 探討胸痛程度與in‐hospital AMI的可能性及
30天內發生心血管疾病的關聯性。

Materials and Methods

• Prospective cohort study

• Present to the ED with symptoms consistent 
with possible acute coronary syndrome.

• Patients were enrolled from 2005 through 
2009.

• 排除traumatic chest pain, chest pain of a 
noncardiac cause, non‐English speaking, or 
were pregnant.

• The ED was staffed 16 to 17 hours a day, 7 
days a week, with trained research assistants.

• Primary outcome: 利用troponin‐I來AMI盛行
率

• Secondary outcome: 30天的評估

– death, acute myocardial infarction, and 
revascularization procedure.
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Results Results

Results Limitations

• 部分相關變因未受到控制或納入。例如：
就醫過程中的NTG使用。

• 追蹤或收集案例的時間受限制。

– 16~17 hours/day

• 追蹤中的案例造成的誤差。例如：回憶誤
差。

Disscussion

• High follow‐up rate: 93%

• 變因控制:疼痛持續時間，由EMS送入急診。

• 胸痛嚴重度與AMI之間的關聯性的想法:

– 教科書描述: AMI, angina

– Other organ system: mesenteric infarction v.s. 
gastroenteritis

Conclusion

• 嚴重胸痛並不會增加冠心症的風險，並且
疼痛的嚴重程度不應該視為急性冠心症出
院風險的因素之一。


