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入院时静息呼吸频率与ＧＲＡＣＥ评分在

ＡＣＳ心血管死亡风险评估的价值研究
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　　摘　要：目的　评估入院时静息呼吸频率与全球急性冠状动脉事件注册评分系统（ＧＲＡＣＥ）评分在急性冠脉综合征（ＡＣＳ）风

险分层中的作用和价值。方法　前瞻性的收集符合纳入标准的ＡＣＳ患者，在入院时检测患者呼吸频率并进行ＧＲＡＣＥ评分，根

据呼吸频率分级和ＧＲＡＣＥ评分分级进行分组，观察近期心血管疾病病死率。随访时间为３０ｄ。结果　死亡组呼吸频率明显高

于存活组。ＫａｐｉａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析揭示呼吸频率和ＧＲＡＣＥ危险积分高者近期预后明显较差；多变量Ｃｏｘ比例风险模型表

明ＧＲＡＣＥ危险积分和呼吸频率是ＡＣＳ患者近期病死率的独立危险因素。结论　入院时静息呼吸频率与ＧＲＡＣＥ评分联合对

ＡＣＳ患者危险分层具有重要的临床应用价值，可用于近期死亡风险预警。
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　　入院时对急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者进行及时、准确的风

险评估，对制定住院期间及出院后长期更优化的治疗方案，提

高患者依从性，降低病死率，具有重要的临床意义［１３］。全球急

性冠状动脉事件注册评分系统（ＧＲＡＣＥ）是目前被推荐使用的

最有价值、最常用的评估方法［３］。而静息呼吸频率是一个更容

易获得且更具有重要临床意义的 ＡＣＳ风险分层指标，但目前

ＡＣＳ风险评估中却不常规应用。本研究通过评估入院时静息

呼吸频率与ＧＲＡＣＥ评分联合在ＡＣＳ风险分层中的价值和作

用，研究其在ＡＣＳ患者近期心血管死亡风险评估中的作用，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年９月至２０１２年１０月在重庆市

秀山县人民医院及重庆医科大学附属第二医院住院治疗的

ＡＣＳ患者３３６例，男２０１例，女１３５例，年龄３４～８８岁，平均

（６３±８）岁。根据呼吸频率分级和 ＧＲＡＣＥ评分分级进行分

组，其中不稳定型心绞痛３１例；急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死

１５７例；急性ＳＴ段抬高型心肌梗死１４８例。平均随访（２８±７）

ｄ，患者近期由心血管疾病导致的总死亡３９例（死亡组），病死

率为１１．６％。采用再灌注（包括 ＰＣＩ、溶栓、ＣＡＢＧ）治疗８６

例，总再灌注治疗率为２５．６％。诊断标准符合中国《急性ＳＴ

段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》２０１０年版
［４］和《不稳定型

心绞痛／非ＳＴ段抬高心肌梗死指南》２００７年版
［５］。纳入标准：

符合ＡＣＳ诊断标准；排除标准：排除合并重症肺炎、ＡＲＤＳ、败

血症、主动脉夹层、急性肺栓塞、严重机械性并发症患者。

１．２　方法　采用ＥｐｉＤａｔａ软件记录患者的全部基线资料，包

括年龄、性别、联系方式等一般情况、既往相关病史（慢性阻塞

性肺疾病、糖尿病、高血压等）、吸烟史、生命体征、入院检查结

果（心电图、肌钙蛋白）等。利用 ＧＲＡＣＥ评分（０～２５８分）评

估ＡＣＳ患者３０ｄ心血管死亡风险
［３］：ＧＲＡＣＥ总评分小于或

等于１０８分为低危，１０９～１４０分为中危，大于１４０分为高危。

随访入院时静息呼吸频率和ＧＲＡＣＥ评分对ＡＣＳ近期心血管

病死率的影响。随访时间为从入院开始至３０ｄ结束；观察终

点为心血管疾病导致的死亡。心血管疾病死亡是参考ＩＣＤ１０

（国际疾病分类第１０版）相关定义。采用ＫａｐｉａｎＭｅｉｅｒ生存曲

线对其进行分析，将呼吸频率分为４级：小于１０次／分钟为１

级；１０～２０次／分钟为２级；２１～３０次／分钟为３级；大于３０
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次／分钟为４级。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。计数

资料以百分率表示；计量资料以狓±狊表示。采用 Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ生存曲线分析ＡＣＳ患者３０ｄ生存率，行ｌｏｇｒａｎｋ检验

分析。影响心血管死亡的多种相关危险因素用Ｃｏｘ风险模型

进行多因素分析。用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析和评估

静息呼吸频率和ＧＲＡＣＥ对患者３０ｄ心血管病死率的影响。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　入院时呼吸频率与 ＡＣＳ患者近期心血管疾病病死率的

关系　本研究所有 ＡＣＳ患者入院时静息呼吸频率平均值为

（１９．９±６．９）次／分钟。死亡组入院呼吸频率明显高于存活组

（２４．４±７．２狏狊．１９．３±６．６），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

死亡组中，呼吸频率小于１０次／分钟者，死亡２例（占５．１％）；

呼吸频率１０～２０次／分钟者，死亡７例（占１７．９％）；呼吸频率

２１～３０次／分钟者，死亡１９例（占４８．７％）；呼吸频率大于３０

次／分钟者，死亡１１例（占２８．２％）。ＡＣＳ患者近期心血管病

死率与呼吸频率呈明显正相关（犘＜０．０１）。

图１　　ＫａｐｉａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析静息呼吸频率与

ＡＣＳ患者近期心血管病死率

图２　　ＫａｐｉａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析ＧＲＡＣＥ危险积分

与ＡＣＳ患者近期心血管病死率

２．２　入院时呼吸频率及ＧＲＡＣＥ评分对急性冠脉综合征患者

近期心血管病死率的影响　呼吸频率高者近期预后明显较差，

两者差异有统计学意义（犘＜０．０５），见图１。ＧＲＡＣＥ危险积

分与ＡＣＳ患者近期心血管病死率呈明显的正相关，高危 ＡＣＳ

患者近期生存率明显降低，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见图２。而静息呼吸频率的生存曲线下面积（ＡＵＣ）为

０．７６５（９５％犆犐，０．７３８～０．８１８，犘＜０．０５），ＧＲＡＣＥ危险评分

ＡＵＣ为０．８０５（９５％犆犐，０．７８３～０．８５１，犘＜０．０５）。两者比较，

ＧＲＡＣＥ风险积分较呼吸频率预测价值稍高。呼吸频率与

ＧＲＡＣＥ风险评分联合可以提高预测 ＡＣＳ患者近期心血管病

死率的价值［ＡＵＣ，０．８９１（９５％犆犐，０．８６４～０．９２８，犘＜０．０５）］。

２．３　Ｃｏｘ回归多因素分析静息呼吸频率及 ＧＲＡＣＥ评分在

ＡＣＳ患者近期心血管死亡风险评估中的价值和作用　经过年

龄、既往糖尿病及ＣＯＰＤ病史，再灌注治疗等多因素校正后，

近期心血管疾病病死率多变量Ｃｏｘ回归模型表明ＧＲＡＣＥ评

分和呼吸频率是 ＡＣＳ患者近期心血管病死率的独立危险因

素，见表２。

表２　　ＡＣＳ近期心血管病死率Ｃｏｘ回归模型分析结果

类别
多变量分析

犘 ＨＲ（９５％犆犐）

年龄 ０．０００ １．０８９（１．０４６～１．１３３）

呼吸频率 ０．００６ １．０７７（１．０２２～１．１３６）

ＧＲＡＣＥ评分 ０．０００ １．０２１（１．０１５～１．０２８）

糖尿病 ０．１１６ １．７８６（０．８６７～３．６７９）

ＣＯＰＤ ０．３５３ １．３９４（０．６９１～２．８１３）

再灌注治疗 ０．０４９ ０．２３１（０．０５４～０．９９４）

３　讨　　论

在中国，因ＡＣＳ起病急、病情十分危重、缺乏急诊意识等

综合因素，导致ＡＣＳ的心血管病死率逐渐升高。对ＡＣＳ患者

进行早期风险评估及危险分层，筛选高危患者，给予强化干预

措施，对降低ＡＣＳ的心血管病死率具有重要临床意义
［６］。目

前常用的 ＡＣＳ风险评估工具主要有 ＧＲＡＣＥ、ＴＩＭＩ、ＰＵＲ

ＳＵＩＴ３种。其中ＧＲＡＣＥ评分被认为是目前最常用、最有价

值的评估方法之一［３］。ＧＲＡＣＥ评分是由一项前瞻性、国际、

多中心急性冠脉事件的注册研究所使用的评估工具。该评分

系统被全世界很多国家治疗指南推荐使用，能够较系统、准确

地筛选高危ＡＣＳ患者，对ＡＣＳ患者强化干预策略的选择非常

重要。入院时对ＡＣＳ患者运用以上评估工具进行风险评估，

可预测患者近期及远期死亡风险，有助于指导患者住院期间治

疗方案选择和出院后规范实施长期的冠心病二级预防治疗，对

降低ＡＣＳ病死率具有非常重要的作用和价值。

但是，是否有更简便、更具价值的临床指标用于ＡＣＳ的死

亡风险评估，是大家目前非常重视的问题，例如有提示检测Ｂ

型利钠肽（ＢＮＰ）水平高低为有效预测ＡＣＳ病死率的指标
［７８］。

本研究除了进一步揭示ＧＲＡＣＥ风险评分在ＡＣＳ患者风险评

估的重要价值外，还验证了静息呼吸频率这个更简便、更具有

预测价值的 ＡＣＳ评估指标。新近研究更加重视 ＡＣＳ患者入

院时静息呼吸频率在风险评估中的价值［９］。静息呼吸频率是

一个非常容易获得的临床体征，是一个简便的 ＡＣＳ风险分层

指标，但却不在目前ＡＣＳ风险评估中常规应用。ＡＣＳ所致心

衰或者泵衰竭，会影响肺灌注、肺通气、肺换气，同时存在紧张、

焦虑等应激状态，表现为呼吸频率增快［１０１１］。因此，ＡＣＳ患者

呼吸频率增快，可反应循环、呼吸功能的恶化，可用于早期

ＡＣＳ风险评估。本研究利用前瞻性设计方案，纳入 ＡＣＳ患者
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３３６例，随访观察其近期病死率，验证了 ＡＣＳ入院时静息呼吸

频率增高是ＡＣＳ患者的高危预警指标。本研究同时揭示，入

院时静息呼吸频率与ＧＲＡＣＥ评分联合将进一步提高其高危

预警价值。

总之，在目前的临床实践中，存在重视高档设备的应用，重

视辅助检查，而忽略心率、呼吸频率这些最简便的临床体征价

值的现象，而本研究揭示静息呼吸频率可能是高危 ＡＣＳ患者

的预警指标。也提示我们在临床工作中重视体格检查等基本

临床技能的应用，而这些简便的临床指标在重危患者风险评估

中也可能具有非常重要的价值，值得在临床推广应用于 ＡＣＳ

风险评估。但是，本研究样本量相对较小，观察时间短，尚需大

样本、多中心临床病例进一步研究。
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