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Background
• TIMI score(Thrombolysis in myocardial infarction)是預測病患死亡
或嚴重心血預後的scoring system

• 病人出院後的outcome是關注的焦點。

• 本實驗在討論低TIMI score是否可以作為病人低不良預後的指標。

Ｍethod
• Setting: Hospital of the University of Pennsylvania 
• Population:

• > 30 歲，在就診之初被懷疑可能為有急性冠心症的急診病人。

• 實驗助理在07:00~24:00這段時間內篩選出符合條件的個案，這段時間來
診病人佔該單位85%~95%的病患數。

• 講英文(95%病人）

• 資料蒐集：

• 在初步survey後，醫師要回答該病患是否有其他更可能的診斷。

• 所以病人，除死亡外，均follow 30天。

• 主要預後：

• 病患30‐day 心血管病事件(death, revascularization, CABG)
• 出院後30‐day adverse event <1%預設為可接受的threshold
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Conclusion
• 高TIMI score的病人如果favor其他診斷時，其30‐day CV event發生
率較維持ACS診斷者有明顯的降低；儘管如此，其發生率仍>10%。

• 低TIMI score(TIMI score 0 or 1) 病人，無論有無alternative診斷，
30‐day adverse CV event的發生率無明顯差異。

• 低TIMI score加上有其他非ACS臨床臆斷的病人，仍有2.9%(95%CI 
1.6%~5.0%)的不良CV event

Discussion
• TIMI score起初是拿來用在UA/NSTEMI身上，預測14天內的Adverse 
CV event，現在被擴大解釋，用來預測急診病人回家之後的不良預
後。

• 之前有研究已指出低TIMI score不能拿來當作安全放病人回家的依
據。

• Hollander et al 提出: strong clinical impression of clear cut 
alternative Dx可當作急診安全放病人回家的依據。但不良預後發生
率還是有4%。

• 本文想加入clinical alternative diagnosis這一參數來看是否可以增加
低TIMI score的negative predict value；但顯然是失敗的。

• Low TIMI score group中，有alternative diagnosis者回家後的MI 發
生率還比無alternative Dx者高!?

Discussion
• 現行protocol是住院或在Chest pain OBS unit觀察8~12小時。

• 有小研究[2]指出coronary CTA可當作一個快速且安全放病人回家的
依據。

• 作者表示，儘管Clinical impression和TIMI score都可以做risk 
stratification，但無論是哪一種或合併起來使用，都無法使病人出
院的不良預後率降到理想目標(<1%)

Background
• 在Septic shock patient最常用的vasopressor: Dopamine & 
norepinephrine
• 兩者都會作用在α‐adrenergic receptor, 產生vasopressor作用；但
dopamine的α作用較弱，反而βreceptor的作用較強

• Dopamine的βadrenergic作用可增加cardiac output，但也會增加hear rate
與arrythmia的機會，增加cell metabolism，甚至降低免疫功能

• 現行guideline一線vasopressor建議norepinephrine與dopamine但並
沒有特別偏好何者。

• 一些觀察型的研究發現使用dopamine的shock病人較使用
norepinephrine者差[1]

• 有大型randomized trial[2]指出使用兩者的outcome差不多，但
dopamine組的arrhythmia機會較高
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Conclusion 
• Observation study group結果的歧異性較高(RR 1.09 , 95%CI 
0.84~1.41, p=0.72)，剔除掉歧異性最高的study後dopamine和
norepinephrine的治療預後仍有統計學意義(RR 1.23, 95%CI 1.05~1.43, 
p <0.01)。

• Intervention group的歧異性低，結果顯示dopamine group的
outcome較差(RR 1.12 , 95% CI 1.01~1.20, p=0.035) 

• 住院天數無統計學意義的差異:
• ICU(RR ‐0.3; 95%CI ‐1.5~1.0; p=0.67)
• Hospitalization(RR 0.0; 95%CI ‐2.8~2.6; p=0.95)

• Motality以外的其他adverse event /outcome只有 De backer[2]的研
究有記錄

Discussion
• 許多study裡都不止使用一種vasopressor，也沒有記載使用時間長
短，造成無法評估個別vasopressor在治療上影響的程度。

• 會使用norepinephrine的病人跟使用dopamine者的特性本身即可能
不同，選用norepinephrine者很可能更著眼於其較強的vasopressor
能力。

• 在剔除極端歧異性的研究後，無論observation studies or 
interventional studies都指向dopamine group預後較差。

• 還是有limitation:
• Intervention組幾乎都有hemodynamic endpoint：可能換藥

• 大家定義outcome時間點不同：最後就拉長到28day為outcome endpoint
• De backer這組study有追蹤到1year的outcome(1.15, 0.91~1.46)，不過只有
他追蹤最久，因此沒辦法做長期預後的討論。
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