
1

Journal Meeting
Intern 陳志彥PGY / 蔡同堯 醫師

990608

Safety of Assessment of Patients With 
Potential Ischemic Chest Pain in an 
Emergency Department Waiting Room: 
A Prospective Comparative Cohort 
Study
Annals of Emergency Medicine
doi:10.1016/j.annemergmed.2010.03.043

背景

• 目前針對潛在 ischemic chest pain 的
guideline 指出應立即接受評估和治療，
並積極診斷可能的 acute coronary 
syndrome

• 可能因急診過份擁擠造成治療延誤

研究目的

• 本文目的在於建立一個：當病人因床位
不夠而必須在等候室時，所應用的評估
流程

方法

• 本研究為 prospective comparative cohort 
study
– 完成於郊區一間三級照護急診

• 建立明確的檢傷分類和等候室評估流程

• 共 1107 個潛在有心因性胸痛的病人，依檢傷
及床位有無作分類

• 診斷評估後，追蹤 30 天以確定是否有遺漏的
ACS 診斷 (primary outcome)；以治療方針作
為判斷基礎
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結果

• 804 個病人分類至 monitored bed；303 
個至等候室

– 初始的 vital signs 皆類似，但等候室的較年
輕且也較少心血管疾病的危險因子

結果

• ACS 的發生率定義為 acute myocardial 
infarction 或客觀上的 unstable angina
– 兩者皆無遺漏的 ACS 診斷

• Monitored bed 群: 0%; 95% confidence interval [CI] 0% 
to 0.4%

• 等候室群: 0%; 95% CI 0% to 1.0%
– 不良結果

• Monitored bed 群有 32 個: 4.0%; 95% CI 2.6% to 5.3%
• 等候室群有 2 個: 0.7%; 95% CI 0% to 1.6%
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結論

• 此用以檢傷分類和等候室評估的流程是
安全且有效的

• 此流程雖不盡理想，但為一在忙碌急診
可用的評估流程
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簡介

• Extracorporeal Removal (ECR) techniques 
包含hemodialysis (HD), charcoal 
hemoperfusion (HP), continuous renal 
replacement therapy (CRRT)

• 在 xenobiotics 血中濃度過高或甚功能不佳的
情況下，ECR 可增加其清除率

• 由於花費昂貴，通常在臨床上中毒情形嚴重時
才會使用

• 目前尚未有實證或理論支持其臨床使用
• 本文將回顧何時、如何應用，以及應避免的情
況

Xenobiotics 的特性與 ECR

• Volume of Distribution (Vd): 物質在人體
中未經代謝及排除下的分布容量

• Plasma Protein Binding: 會降低物質擴
散能力

• 分子量 (MW): 分子量大小與 HD 半透膜
的通透性有關

Methods of ECR

• Hemodialysis (HD)
– 半透膜 + 濃度梯度

– High-Flux Dialyzers: 孔隙、通透面積大，清除率更
高；biocompatibility 更好

• Charcoal Hemoperfusion (HP)
– 由活性碳直接吸附

– 不受 high protein-bound xenobiotics 影響

– 血液中細胞碎片、蛋白質、或 xenobiotics 的
binding site 飽和都會影響其效果
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Methods of ECR

• Continuous Renal Replacement 
Therapies (CRRTs)
– 包含 Hemofiltration (如 CVVH) 及

Hemodiafiltration (如 CVVHDF)
• Hemofiltration 利用靜水壓力差產生對流；

• Hemodiafiltration 則在加上透析液產生濃度梯度

– 時間長、單位時間脫水少，適用於血行不穩
定的病人

– 可用於 HD 治療後的 rebounding rise

Methods of ECR

• Peritoneal Dialysis (PD)
– 利用腹膜作為半透膜，在腹中注入透析液與
腹膜中血管進行物質交換

– 只適用於水溶性、Vd 小、protein-bound 不
佳、分子量小的 xenobiotics

– 若病人有 hypotensive 的情形，PD 的效果
不佳

– 物質交換緩慢，不適用臨床危及的病人

– 通常應用在無法及時 HD、轉院的情況

ECR 的適應症

• 病人

– 病人對支持性治療反應不佳，且併有其他嚴重
comorbidities

– 正常內生性代謝路徑有損傷

– 老人

• Xenobiotics
– 原本人體內生性路徑代謝排除不佳

• 若 ECR 介入可增加其清除率 30% 以上才算有
其實際效益

可由 HD 洗出的 Xenobiotics
• Aspirin, Acetylsalicylic Acid (ASA)

– MW 180 Da, Vd 0.2 L/Kg, Protein-bound: 80-90%
– 中毒症狀比實際血中濃度重要；濃度可作為確診及評估治療

結果的依據

– 肝、腎功能不佳或併有其他嚴重 comorbidities 應立即 HD
• Lithium

– MW 6.94 Da, Vd 0.6-0.9 L/Kg, No protein-bound
– 若有症狀加上濃度超過一般治療濃度；或濃度大於 4 mEq/L 

應 HD
– Redistribution 慢，會有 rebounding rise 現象

– 大部分由尿液排出，故任功能受損病人應 HD

可由 HD 洗出的 Xenobiotics
• Toxic Alcohol: Methanol, Ethylene glycol, 

Isopropanol
– MW、Vd、protein-bound 皆不高，適合 HD
– Antidote

• 第一線 Fomepizole: 有效但昂貴
• 第二線 Ethanol: 使血中濃度大於 100 mg/dL

• Valproic Acid
– MW 144.2 Da, Vd 0.1-0.2 L/Kg, Protein-bound 

90%
– 若 toxic level 很高，HD 效果較佳
– High-flux HD 較理想

HD 非第一線治療

• 其他可能
– 造成 morbidity 有限 (eg. ethanol)
– 內生性清除率高 (eg. ethanol)
– 有其他更好的治療方案 (eg. acetaminophen, 

carbamazepine)
• Metformin-associated lactic acidosis 

(MALA)
– 若併腎功能不佳應 HD
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無法以 ECR 排除

• Digoxin
– MW 781 Da, Vd 6 L/Kg
– MW 和 Vd 都很高，不適合 HD
– Digoxin specific Fab Antibody Fragments

結論

• ICU 的病人中毒較需要 ECR
• MW、Vd、protein binding 較小的物
質多建議以 ECR 清除較有效率

• 若病人狀況無法接受 HD 得可以考
慮使用 CRRT 作為第一線使用


