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急性心肌梗死就诊延迟相关因素调查研究

祁　玲

（宁夏师范学院医学院，宁夏固原７５６０００）

　　摘　要：目的　初步调查分析急性心肌梗死患者院前及院内就诊延迟的主要相关因素。方法　收集宁夏固原市第二人民医

院急诊科及心内科住院的ＡＭＩ患者２１８例，调查统计患者一般资料、人文因素、社会因素方面的２０余项具体因素，从而分析出可

能影响患者及时就诊的相关因素。结果　２１８例ＡＭＩ患者中，及时就诊４７例（２１．６％），就诊延迟１７１例（７８．４％）；院前就诊延迟

可能相关因素有：患者教育程度、疾病认知程度、经济收入、既往心脏病病史、胸痛程度、就诊距离、交通工具的选择及是否呼救急

救系统，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；院内诊治延迟的可能环节有候诊时间、等待检查、医嘱给药时间。结论　ＡＭＩ患者就

诊延迟现象严重，应进一步提高患者及时就诊的意识和完善医院相关管理制度。
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）系指冠

状动脉粥样硬化病变基础上突然闭塞，导致心肌细胞发生缺

血、损伤和坏死，以剧烈胸痛、心电图动态演变、心肌酶学动态

变化为特征的一种急性缺血性心脏病，具有较高的病死率、致

残率［１］。近几年，诸多专家学者从 ＡＭＩ的发病机制、病理基

础、临床诊断及治疗等方面做了大量研究并取得了一定的成

绩，治疗的关键是能否在症状发生后尽快实施心肌再灌注治

疗［２３］。然而，实际临床工作中，就诊延误的 ＡＭＩ患者比例颇

高，错过再灌注治疗的最佳时间窗，严重影响临床治疗效

果［４５］。本研究通过对固原市第二人民医院急诊科及心内科的

２１８例ＡＭＩ患者进行调查，初步分析ＡＭＩ患者院前及院内就

诊延迟的主要相关因素。

１　资料与方法

１．１　调查对象　收集２０１１年１月至２０１２年１０月宁夏固原

市第二人民医院急诊科及心内科住院的 ＡＭＩ患者２１８例，均

符合ＡＭＩ的诊断标准。必须至少具备下列３条标准中的２

条：缺血性胸痛的临床病史；心电图的动态演变；心肌坏死的血

清心肌标记物浓度动态改变；同时排除在医院内发生 ＡＭＩ的

患者。

１．２　研究方法　通过制订统一问卷对患者进行床旁调查，不

能配合完成问卷的患者对了解其病情的家属进行调查，所有调

查对象均知情该研究并自愿参与。参考相关文献，结合 ＡＭＩ

发病的自身特点，调查问卷涉及内容广泛，包括患者一般资料、

教育程度、疾病认知程度、经济收入、医保情况、既往病史、胸痛

程度、发病时间、起病模式、就诊距离、交通工具的选择、是否呼

救急救系统及就诊方式选择（门诊或者急诊）等２０余项可能影

响患者及时就诊的因素进行统计调查。研究表明，在 ＡＭＩ发

病“时间窗”内进行溶栓及冠脉介入治疗可显著改善心肌组织

的再灌注。根据介入治疗的时间窗进行设定，从发病至本院就

诊的时间大于３ｈ，即就诊延迟；就诊时间小于或等于３ｈ为就

诊及时。院内延迟时间，指从到本院就诊至接受第一次用药治

疗时间为准。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对调查问卷数据

进行统计分析，正态分布资料采用狓±狊表示，偏态分布资料采

用Ｐ５０（Ｐ２５－Ｐ７５）表示，组间单因素分析采用χ
２ 检验；偏态分布

资料及等级资料采用秩和检验；正态分布计量资料采用狋检

验。就诊延迟相关多因素分析应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果以

犗犚值和９５％犆犐表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况的描述性分析结果　调查研究的２１８例 ＡＭＩ

患者，男１４２例（６５．１％），女７６例（３４．９％），年龄３３～８４岁，

平均（５９．６±１０．３）岁；调查对象大部分是宁夏青铜峡市城镇及
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农村居民，其中城镇居民１１７例（５３．７％）、农村居民１０１例

（４６．３％）；汉族１６８例（７７．１％）、回族４０例（１８．３％）、其他民

族１０例（４．６％）。

２．２　院前就诊延迟可能因素分析　２１８例被调查患者中，及

时就诊４７例（２１．６％），延迟就诊１７１例（７８．４％），从发病到本

院的中位时间为５．０（２．０～１０３．０）ｈ。通过对问卷中涉及的可

能与就诊延迟相关的各项因素分别进行统计学分析，结果提示

可能导致ＡＭＩ患者就诊延迟的相关因素有：教育程度、疾病认

知程度、经济收入、既往心脏病病史、胸痛程度、就诊距离、交通

工具的选择及是否呼救急救系统，就诊延迟组与就诊及时组比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而患者年龄、性别、医保

情况、既往糖尿病或高血压病史、发病时间、起病模式等因素比

较，两组间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　就诊延迟组与就诊及时组院前延迟单因素分析（狀）

组别 狀 年龄（岁）
性别

男 女

教育程度

文盲 小学 中学 大学及以上

疾病认知程度

良好 一般 较差

就诊及时组 ４７ ５７．２５±３．８６ ３１ １６ ３ ６ １５ ２３ ２７ １４ ６

就诊延迟组 １７１ ５９．５０±３．２９ １１１ ６０ ６４ ４２ ３７ ２８ ３４ ４２ ９５

狋／χ
２／犣 －０．８２３ ０．０１８ ５．７８４ ７．２２６

犘 ０．４４２ ０．８９４ ０．０４１ ０．０３７

续表１　　就诊延迟组与就诊及时组院前延迟单因素分析（狀）

组别

经济收入（元）

＜１０００
１０００～

＜３０００
≥３０００

医保情况

职工医保 农合 自费

既往病史

高血压

是 否

糖尿病

是 否

心脏病

是 否

胸痛程度

剧烈 中度 轻度

就诊及时组 ８ １４ ２５ ２３ ２１ ３ ２５ ２２ ２７ ２０ ３５ １２ ３１ １１ ５

就诊延迟组 ８３ ５７ ３１ ８４ ７６ １１ ９８ ７３ ８７ ８４ ６１ １１０ ５１ ６３ ５７

狋／χ
２／犣 １１．５６１ ０．００１ ０．２５４ ０．６３８ ２２．５１６ ３７．８４

犘 ０．０２４ ０．９８９ ０．６１４ ０．５１０ ０．０００ ０．０００

续表１　　就诊延迟组与就诊及时组院前延迟单因素分析（狀）

组别

发病时间

８：００～

１８：００

１８：０１～

０：００

０：０１～

７：５９

起病模式

突然 缓慢 波动

就诊距离（ｋｍ）

＜４ ４～１６ ＞１６

交通工具

步行／

自行车

出租／

私家车
急救

呼叫急救

是 否

就诊及时组 １７ １３ １７ ２４ ７ １６ １５ ２５ ７ ５ ２５ １７ １７ ３０

就诊延迟组 ５５ ５１ ６５ ７１ ５２ ４８ ２７ ５５ ８９ ４４ １１９ ８ ８ １６３

狋／χ
２／犣 ０．２７１ ４．４９８ －４．６３５ ３７．１２０ ３６．０１０

犘 ０．８７３ ０．１０６ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　院前就诊延迟因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以 ＡＭＩ患者是

否于３ｈ内就诊医院为应变量，以患者年龄、性别、教育程度、

疾病认知程度、经济收入、医保情况、既往病史（包括高血压病、

糖尿病、心脏病）、胸痛程度、发病时间、起病模式、就诊距离、交

通工具的选择、是否呼救急救系统等１５个变量为协变量，应用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对这些因素进行分析。混杂因素调整后结

果提示，胸痛程度、既往心脏病史、交通工具选择优化的患者，

其就诊延迟危险因素均减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

就诊距离远、未呼叫急救系统的患者，其就诊延迟的危险性均

增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明胸痛程度重、既往

有心脏病病史、交通工具得当、就诊距离短及呼叫急救系统的

患者就诊比较及时，危险程度相对比其他患者低，见表２。

２．４　院内诊治延迟相关因素　２１８例 ＡＭＩ患者从进入医院

就诊至接受治疗时间平均为３．７１ｈ，其中就诊急诊患者为

０．７７ｈ，就诊门诊患者为３．４２ｈ，两者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；将院内延迟时间段分成如下时间范围，候诊时间、

医生对患者病史采集、等待并接受检查（心电图、心肌酶、心脏

彩超等）时间、开具医嘱给药时间。两组患者在候诊、等待检

查、医嘱给药时间均差异存有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

提示胸痛患者或者怀疑有 ＡＭＩ患者应就诊急诊室而非门诊，

可有效减少院内诊治延迟。

表２　　ＡＭＩ患者院前延迟危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 回归系数 犗犚 （９５％犆犐） 犘

胸痛程度 －０．９２４ ０．２５１ （０．０８７～０．７６９） ０．００４

既往心脏病史 －１．８３２ ０．１４９ （０．０４５～０．５２４） ０．００３

就诊距离 １．３４６ ３．２７４ （１．６３４～６．５２８） ０．０００

交通工具 －１．４５５ ０．１６２ （０．０５３～０．５８０） ０．００２

呼叫急救系统 －２．２２５ ０．１１７ （０．０３９～０．４３７） ０．０００
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表３　　急、门诊ＡＭＩ患者院内诊治延迟时间比较

组别
院内延迟时间分布（ｈ）

候诊时间 病史采集 等待检查 医嘱给药

急诊就诊组 ０．０９８±０．０１２ ０．１１６±０．０１５ ０．３５９±０．０３８ ０．１９６±０．０１３

门诊就诊组 １．６１１±０．４４５ ０．１０７±０．０２５ ０．８２９±０．１１９ ０．８７０±０．１９１

方差 ３３．６４ ０．０１９ １２０．１７０ ５２．８５０

犘 ０．０２８ ０．９０４ ０．００８ ０．０１８

３　讨　　论

目前，随着静脉溶栓和介入治疗等方法在 ＡＭＩ治疗上的

大力推广和普及，最大程度、最有效的实现堵塞冠脉的再灌注，

从而挽救濒死的心肌细胞，降低 ＡＭＩ的病死率及致残率
［２３］。

然而，相当一部分 ＡＭＩ患者因就诊延迟不能获益于再灌注治

疗，弱化了溶栓及介入治疗在临床中的应用价值。文献报

道［６］，在我国人群中，ＡＭＩ患者就诊延迟时间是预测死亡率的

独立危险因素，犗犚值２．１５９。但关于影响 ＡＭＩ患者就诊延迟

的相关因素，国内外报道也尚匮乏。

本研究通过调查本院２１８例ＡＭＩ患者，初步分析ＡＭＩ患

者就诊延迟的可能相关因素，包括人文因素、社会因素等，结果

显示：教育程度、疾病认知程度、经济收入、既往心脏病史、胸痛

程度、就诊距离、交通工具、是否呼叫急救系统等因素可能与院

前就诊延迟相关（犘＜０．０５）；而患者年龄、性别、医保情况、既

往糖尿病或高血压病病史、发布时间及起病模式等因素与院前

就诊延迟无明显相关（犘＞０．０５）。调查统计结果与以往国内

外文献报道结果有类似之处，也有迥异之处，这也提示不同国

家和地区的医疗体系、地理环境、经济发达程度不同，影响就诊

延迟的因素也不尽相同［７１５］。教育程度高的患者院前就诊延

迟发生率低于教育程度低的患者（犘＜０．０５），可能与教育程度

越高，对疾病相关知识获取的越多，就诊及治疗疾病的意识相

对较高有关，同时说明教育对个人健康、医疗卫生事业发展、社

会经济发展的重要性。对心脏疾病有良好认知程度的患者院

前就诊延迟发生率低于认知程度较差患者（犘＜０．０５），应加强

心血管疾病的普及、宣教力度，能够让患者深刻认识到心脏疾

病的起病特点、临床表现、高危害性及早期及时诊治的重要意

义。高收入患者院前就诊延迟发生率低于低收入的患者（犘＜

０．０５），提示目前患者在看病就医时还是会考虑到经济费用问

题，加快医疗改革，降低医疗费用可能有利于减少就诊延迟发

生。既往有过心脏病史患者就诊延迟发生率低于无心脏病史

的患者（犘＜０．０５），但既往有无高血压、糖尿病病史患者之间

差异无统计学意义，这可能与长期心脏病病史患者本身对

ＡＭＩ疾病的认知程度及警惕度相对较高有关；胸痛程度较剧

烈患者就诊延迟发生率低于程度较轻的患者（犘＜０．０５），可能

与胸痛引起的患者主观病痛程度有关，提示典型 ＡＭＩ的病例

及时就诊率高，而不典型的 ＡＭＩ容易就诊延迟。发病地点与

医院较远的患者，就诊途中所需的时间较长，容易导致就诊延

迟，应呼吁广大群众应该先就近选择医院就诊，以免延误病情。

研究显示，呼叫急救车是减少院前及院内就诊延迟的最重要因

素，使用急救系统可以增加ＡＭＩ患者的治疗机会，可能因急救

车内的医务人员可以对患者病情进行车内评估、病史采集、初

步诊断，甚至是药物治疗等，并将患者直接送往急诊科或心内

科等，从而有效缩短了院前延迟。然而，本研究中，呼叫急救系

统者仅占１１．５％，在就诊及时组也仅有３６．２％的患者呼叫急

救系统，可见固原市第二人民医院的急救系统仍未被普通居民

充分利用，需进一步提高居民对急救系统的使用意识。

另外，本研究发现就诊急诊患者院内就诊时间明显低于门

诊就诊组，主要是因为就诊急诊组患者候诊时间、等待检查时

间及从医嘱开具至真正给药的时间均低于门诊就诊组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；在病史采集所用时间，两组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。由此可见，减少院内就诊延迟应该注

意以下环节：院方应做好门诊及急诊患者疏导工作，降低候诊

时间；优化医疗资源配置，增加医疗检查仪器比例，减少等待检

查时间；提高医护工作效率，提高执行医嘱的速度及质量。

综上所述，该研究初步调查分析了本院 ＡＭＩ患者院前及

院内就诊延迟的可能相关因素，这为以后的临床工作提供一些

有用的临床资料。当然，该研究只是调查统计了部分 ＡＭＩ患

者的就诊情况，并不能完全代表区内或者是国内目前状况，有

必要进行更深入、多中心研究。
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因素调整后，血清２５（ＯＨ）Ｄ浓度与儿童身高发育相关系数达

０．４６２５（犘＜０．０１）。

综上所述，维生素Ｄ水平与儿童身高发育间关系密切，而

万州区儿童维生素Ｄ营养状况普遍不佳，为保证儿童生长发

育需要，在儿童食谱中添加维生素Ｄ含量较高食物的同时，还

应在条件允许的情况下，尽可能引导儿童进行户外活动，增加

光照摄入，促进自身维生素Ｄ的合成
［１５］。充分重视儿童维生

素Ｄ水平并根据检测结果给予及时合理补充，对儿童的生长

发育具有重要意义［７］。
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