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  [摘要] 目的 探究Edmonton虚弱量表评分预测急性冠状动脉综合征(ACS)患者全因死亡率的影响。
方法 计算机检索PubMed、Embase、中国知网和中国生物医学文献数据库(CBM),检索时限为自建库至2021
年2月28日,收集虚弱评分预测ACS患者结局的临床研究,主要终点事件定义为全因死亡率。2名研究人员

独立筛选文献,用NOS对文献质量进行评价,提取关键信息,使用Stata13.1软件进行meta分析。结果 共纳

入4项研究,共736例患者。其中虚弱组302例,其中103例发生死亡;非虚弱组434例,其中50例发生死亡。

meta分析显示与不虚弱患者相比,虚弱患者发生全因死亡率的风险明显升高[RR=2.817(2.066,3.840),P<
0.05]。结论 入院时ACS患者虚弱程度能预测其全因死亡率。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

Edmonton
 

Frailty
 

Scale
 

score
 

on
 

predicting
 

all-cause
 

mortality
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS).Methods PubMed,Embase,China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI)
 

and
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Database
 

(CBM)
 

were
 

screened
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

February
 

28,2021.The
 

clinical
 

studies
 

on
 

the
 

application
 

of
 

the
 

Edmonton
 

scale
 

to
 

predict
 

the
 

outcome
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

ACS
 

were
 

collected.The
 

primary
 

endpoint
 

event
 

was
 

defined
 

as
 

all-cause
 

mortality.The
 

literature
 

were
 

screened
 

independently
 

by
 

two
 

researchers,using
 

the
 

Newcastle-Ot-
tawa

 

Scale
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

and
 

extract
 

the
 

significant
 

information.Stata13.1
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

meta-analysis.Results A
 

total
 

of
 

four
 

studies
 

were
 

included,including
 

736
 

patients.Among
 

them,there
 

were
 

302
 

ACS
 

patients
 

in
 

the
 

frailty
 

group,of
 

which
 

103
 

died.A
 

total
 

of
 

434
 

ACS
 

patients
 

were
 

in
 

the
 

non-frailty
 

group,of
 

which
 

50
 

died.The
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

the
 

non-frail
 

pa-
tients,the

 

risk
 

of
 

all-cause
 

mortality
 

in
 

the
 

frail
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

[RR=2.817(2.066,3.840),

P<0.05].Conclusion The
 

frailty
 

of
 

the
 

ACS
 

patients
 

on
 

admission
 

could
 

predict
 

their
 

all-cause
 

mortality.
[Key

 

words] acute
 

coronary
 

syndrome;frailty;Edmonton
 

scale;all-cause
 

mortality;meta-analysis

  急性冠状动脉综合征(acute
 

coronary
 

syndrome,

ACS)是一种常见的灾难性心血管重症。据《中国心

血管健康与疾病报告》报道,ACS病死率位居心血管

疾病之首[1]。目前,随着胸痛中心的普及和优势医疗

资源下沉,ACS患者的预后得到改观[2]。但对于老年

人而言,无论是血运重建还是药物保守治疗都面临多

种高危风险[3]。是否有简易指标用于早期迅速识别

并评估老年 ACS患者预后,有待探究。虚弱状态指
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机体因器官功能储备减少而对弱刺激产生较强应激

反应的状态,多发于老年人,且研究提示虚弱状态可

能与疾病的预后相关[4-6]。Edmonton虚弱量表常用

于评估虚弱[7-8]。其在 ACS患者预后影响的研究少

有报道。因此,本研究拟利用循证医学方法探究Ed-
monton虚弱量表预测老年ACS患者预后,以期为临

床更好利用Edmonton虚弱量表对ACS患者进行危

险分层提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索PubMed、Embase、中国知网和中国

生物医学文献数据库(CBM),检索时限为自建库至

2021年2月28日。英文文献检索式为
 

(((acute
 

cor-
onary

 

syndrome[Title/Abstract])
 

OR
 

(myocardial
 

infarction[Title/Abstract]))
 

OR
 

(angina[Title/Ab-
stract]))

 

AND
 

((Edmonton)[Title/Abstract]);中
文文献检索式为(Edmonton)AND(急性冠状动脉综

合征OR不稳定性心绞痛OR心肌梗死)。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准如下:(1)研究设计为观察性研究;(2)
研究对象符合 ACS诊断标准;(3)入院时完成Edm-
onton虚弱量表;(4)研究人群≥18岁。排除标准如

下:(1)个案报道和会议文献;(2)原始数据反复利用,
数据存在问题的研究;(3)研究设计不严谨。

1.3 文献筛选及资料提取

由两位研究者独立筛选文献,存在不同意见时,
向第3方寻求帮助,协助判断。纳入研究提取的数据

包括作者姓名、发表时间、研究设计、主要终点和随访

时间等。主要终点事件定义为全因死亡率。用风险

比(risk
 

ratio,RR)和95%可信区间(confidence
 

inter-
vals,CI)对结局指标进行定量评价。

1.4 文献质量评价

根据PRISM声明,本研究拟采用NOS对纳入研

究进行质量评价[9]。评级项目包括 A、B、C、D、E、F、

G和H共8项,分述如下:A是暴露队列是否具有代

表性;B是非暴露队列是否具有代表性;C是暴露的确

定;D是研究开始前是否有利益结局;E是可比性;F
是结局的评价;G是随访时间是否充足;H 是随访是

否充分。

1.5 统计学处理

采用Stata13.1软件进行 meta分析。计数资料

采用RR 和95%CI表示。异质性分析采用I2 检验。
如果I2>50%、P<0.1时,则纳入研究存在异质性,
应寻找异质性来源。通过分析异质性来源后,若依旧

存在,在分析数据时采用随机效应模型方法。如果

I2>50%、P>0.1时,则可以认为纳入研究不存在异

质性,在分析数据时采用固定效应模型方法。再通过

一一剔除研究,来评估 meta分析结果的稳定性。绘

制森林图,采用Begg检验来进行检测发表偏倚。异

质性来源采用敏感性分析进行检测。

2 结  果

2.1 文献检索概况

共检索相关文献923篇。阅读文献题目和摘要

排除914篇文献,得到9篇文献。最后详细阅读全文

筛选,排除5篇文献,最终得到4篇目标文献,纳入文

献流程图见图1。

图1  文献筛选流程图及结果

2.2 文献的基本特征

根据纳入和排除标准,最终纳入4个研究,共736
例ACS患者,虚弱组302例,非虚弱组434例,基本特

征见表1。
表1  纳入研究的基本特征

项目 年限 研究设计 样本量 主要终点事件 随访时间

QAYYUM等[10]2020 队列研究 61 全因死亡率 4个月

NGUYEN等[11] 2019 队列研究 324 全因死亡率 1个月

BLANCO等[12] 2017 队列研究 168 全因死亡率 15个月

GRAHAM等[13]2013 队列研究 183 全因死亡率 12个月

2.3 文献质量评价

纳入的4项研究均为观察性研究,文献质量评价

见表2。
表2  纳入研究的文献质量评价表(分)

项目 A B C D E F G H 总分

QAYYUM等[10] 1 1 0 1 2 1 1 1 8

NGUYEN等[11] 1 1 1 1 2 1 1 1 9

BLANCO等[12] 1 1 1 1 2 1 1 1 9

GRAHAM等[13] 1 1 0 1 2 1 1 1 8

2.4 meta分析结果

2.4.1 全因死亡率

纳入的4篇文献均报道了全因死亡率,共736例

ACS患者,其中虚弱组302例,其中103例发生死亡,
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199例存活;非虚弱组434例,其中50例发生死亡,

384例 存 活。两 组 间 异 质 性 检 验 结 果 提 示 I2=
15.3%,P=0.315,采用固定效应模型。meta分析结

果显示,与非虚弱组比较,虚弱组发生全因死亡的风

险升高(RR=2.817,95%CI:2.066~3.840),差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  Edmonton虚弱量表对ACS患者全因死亡率的影响

项目
虚弱组(n)

死亡数 总数

非虚弱组(n)

死亡数 总数
RR(95%CI)

QAYYUM等[10] 13 42 8 19 0.870(0.211,3.591)

NGUYEN等[11] 53 156 15 168 3.579(2.109,6.073)

BLANCO等[12] 30 49 21 119 2.615(1.693,4.039)

GRAHAM等[13] 7 55 6 128 2.715(0.956,7.710)

2.4.2 敏感性分析

以全因死亡率为指标,将纳入的4篇文献逐个剔

除进行敏感性分析,结果未见明显变化,故全因死亡

率研究结果的稳定性较好,见图2。

图2  全因死亡率的敏感性分析图

2.4.3 发表偏倚分析

以全因死亡率为指标绘制漏斗图,进行发表偏倚

检验。对于全因死亡率指标纳入研究进行发表偏倚

检验,其中Bgg检验结果为P=0.369,Begg检验中

Pr>|z|=0.497,结果提示本部分纳入研究不存在发

表偏倚,见图3。

图3  全因死亡率漏斗图

3 讨  论

  既往研究显示,慢性病患者虚弱发生率高,且与

预后相关。合并的疾病越多,患者的预后越差[14]。本

研究首次利用循证医学方法来评估Edmonton量表

积分预测 ACS患者的结局,结果表明虚弱状态是

ACS患者全因死亡率的1个重要危险因素。其他研

究在单因素分析中发现虚弱状态与ACS老年患者的

复合终点事件相关。即 ACS患者越虚弱,其发生全

因死 亡[15]、再 发 心 肌 梗 死[16]、缺 血 引 起 的 血 运 重

建[17]、再入院治疗[11]、大出血、卒中或一过性脑缺血

发作[18]的风险越高[19-20]。此外,流行病学研究结果显

示,虚弱状态与稳定型冠心病的不良事件和死亡率

相关。
评价虚弱状态的另一个重要指标是步行速度。

一项研究显示在急性ST段抬高型心肌梗死患者中,
其步行速度越慢,心血管事件发生的风险增加[21]。与

非虚弱ACS患者比较,虚弱者在心血管重症监护室

接受治疗或接受经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的可能

性更小。一项研究显示虚弱者接受PCI后其再发心

肌梗 死 或 死 亡 的 风 险 是 非 虚 弱 者 的 3.5 倍[22]。

BORESKIE等[23]研究发现接受冠状动脉旁路移植术

的虚弱者更易发生并发症,住院周期普遍延长,同时

伴随死亡风险的增加。
但也有研究显示虚弱与ACS患者的出血风险不

相关[24-25]。虚弱者通常营养不良,其出血的风险将增

加。但因为虚弱者一般不进行侵入性检查,其活动量

减少,出血风险可能降低。此外,虚弱者经常并发多

种慢性病,不得不多次入院进行诊疗,导致其入院率

明显增加。
虚弱作为老年 ACS患者预后变量中的重要因

子,临床中应用Edmonton虚弱量表在ACS患者入院

时进行危险分层是非常必要的。但本研究仍存在以

下不足:(1)纳入研究仅使用Edmonton量表来评估

ACS患者虚弱状态;(2)纳入研究均为国外研究,缺乏

国内研究,是否能将结论应用于国内,有待深入探究。
综上所述,Edmonton虚弱量表的积分越高,ACS

患者预后越差。但该结果的应用仍需要高质量、大样

本量的前瞻性队列研究进一步论证。
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