
SCORE 评分：10 年心血管疾病致死风险 

（1）简介 

来自北美的 Framingham 风险评估模型用于欧洲人群时会高估冠心病风险，因此

《2011 欧洲血脂异常防治指南》建议采用适合欧洲临床实践的 SCORE 评分系统，而这一

评分系统也再次得到《2016 欧洲血脂异常防治指南》的认可。SCORE 评分系统是由欧洲

心脏学会开发，用于评估个体 10 年内患心血管疾病致死的风险，它可以帮助我们做合理的

决策，避免不必要或过度的治疗。SCORE 量表用于近似健康人群，不用于已诊断心血管

疾病或存在极高危或高危的原因（如糖尿病、慢性肾脏病）需要强化治疗的个体。 

（2）危险因素 

SCORE 评分的危险因素包含：年龄、性别、吸烟史、血压和总胆固醇。 

（3）评分规则 

SCORE 评分系统适用于 40 岁-65 岁的人群，根据不同国家的风险水平选取合适的评

分表。根据不同危险因素的水平，得到对应的危险分值，进而根据 SCORE 评分表得出对

应的风险水平。 

（4）风险分层 

SCORE 评分系统危险分层标准： SCORE 评分≥10%，视为心血管病极高危人群；

SCORE 评分 5%-10%，视为高危人群；SCORE 评分 1%-5%，视为中危人群；SCORE 评分

＜1%，视为低危人群。 

（5）临床意义 

低至中风险人群（计算评分<5%）：应提供生活方式建议，以保持其低至中风险状态；

高危人群（计算评分≥5%，<10%）：应获得强化生活方式建议，并可能需要接受药物治



疗；极高危人群（计算评分≥10%）：通常需要药物治疗。对于 60 岁的人群，这些阈值的解

释应该更宽松，因为他们的年龄特定的风险通常在这些水平附近，即使其他心血管疾病风

险因素水平是“正常的”。特别是，对于所有风险超过 10%的老年人，都应选择地开始药物

治疗。 
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