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心血管内科'
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急诊科!南宁
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"摘要#

!

目的
!

探讨胸痛救治快速反应体系对急性
H6

段抬高型心肌梗死"

H638Y

$患者救治近期和远期预后的影响%方法

!

参照中国胸痛中心的要求建立胸痛中心并建立胸痛救治快速反应体系和救治流程%选取广西壮族自治区人民医院
1%$0

年
)

月至
1%$2

年
$$

月收治的
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患者为观察组!选取未建立胸痛救治快速反应体系之前
1%$1

年
$U$1

月收治的
H638Y

患者为

对照组!共入选患者
)10

例!观察组
'-0

例!对照组
12%

例%采用回顾性非同期队列研究方法!观察组入院后采取胸痛救治快速反

应体系进行救治!对照组在胸痛中心成立前入院进行常规救治%观察两组患者的一般情况&入院后首份心电图完成时间&入门球

囊扩张时间"

X1F

$&住院时间&平均住院费用&住院期间不良心脏事件"院内病死&心力衰竭$发生率'所有出院患者随访
$

年!分别

比较左室射血分数"

Ig3E

$&左室舒张末内径"

Ig3XX

$&室壁瘤形成&

F

型钠尿肽前体"

G

9".FB5

$&血肌酐"

HL9

$&

4

反应蛋白

"

4>5

$及不良心脏事件"心力衰竭&死亡&再次入院$发生率等%结果
!

与对照组相比!观察组入院后首份心电图平均完成时间缩

短"

E %̂&%%$

$!入门球囊扩张时间&住院时间&平均住院费用少于对照组"

E

%

%&%2

$!住院期间不良心脏事件"院内病死&心力衰

竭$观察组低于对照组"

E

%

%&%2

$%随访
)

个月后!观察组
Ig3E

显著高于对照组"

E

%

%&%2

$!而观察组
Ig3XX

&

G

9".FB5

&

4>5

&

不良心脏事件发生率均低于对照组"

E

%

%&%2

$!室壁瘤形成率和
HL9

水平在观察组与对照组之间差异无统计学意义"

E

'

%&%2

$%

随访
$

年后!观察组
Ig3E

仍高于对照组"

E

%

%&%2

$!观察组
Ig3XX

&

G

9".FB5

&

4>3D

&

4>5

&室壁瘤形成率&不良心脏事件发生

率均低于对照组"

E

%

%&%2

$%结论
!

胸痛救治快速反应体系建立不仅有效缩短了
H638Y

患者的救治时间!提高了治疗效率!缩

短住院时间!减少住院费用!还能改善生活质量和疾病预后%

"关键词#
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%是急诊科和心内科常见急症之

一&

$

'

#越早再灌注治疗#挽救生命越多)随着医学科学的发展#

再灌注治疗已从早期的溶栓治疗发展到经皮冠状动脉介入治

疗$

G

<9LM@:,<"M+L"9",:9

Q

#,@<9O<,@#",

#

54Y

%#该方法已经成为

急性心肌梗死救治的主流方法&

1

'

#其具有明显的时间依赖

性&

'

'

#梗死相关血管开通越早#濒死的心肌挽救得越多#治疗效

果越好&

0.2

'

)

1%$1

年我国
H638Y

患者直接接受
54Y

的比例为

1(&/_

&

)

'

#现状不容乐观#与国外的直接接受
54Y

比例存在较

大差距)

$(/$

年美国
H@&D

N

,<+

医院建立全世界第
$

家胸痛

中心#胸痛中心是基于+快速诊断*及时治疗*减少死亡*避免浪

费,为主要目的而建立起来的多学科运作模式和胸痛救治快速

反应体系#

1%$$

年是我国国内第
$

家胸痛中心在广州正式成

立#随后胸痛中心在国内开始进入蓬勃发展阶段)现在国内登

记在册的胸痛中心约
2%%

余家#但国内尚无机构针对胸痛救治

患者的预后进行较长时间的随访分析#本文就本胸痛中心收治

的
H638Y

直接接受
54Y

患者的预后相关指标进行分析#探讨

建立胸痛中心对治疗近期和远期预后的影响)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

采用回顾性非同期队列研究方法#选取本院

1%$0

年
$$

月至
1%$)

年
$

月收治的
H638Y

患者为观察组#未

建立胸痛救治快速反应体系之前
1%$1

年
$U$1

月收治的

H638Y

患者为对照组)共入选患者
)10

例#观察组
'-0

例#对

照组
12%

例)所有患者均行急诊冠状动脉造影)造影前所有

患者根据情况
$

予阿司匹林
'%%C

N

和氯吡格雷
'%%C

N

进行

抗血小板治疗(如无禁忌证#术后所有患者均按急性心肌梗死

治疗指南给予
%

受体阻滞剂*血管紧张素转换酶抑制剂"血管

紧张素受体阻断剂*螺内酯等抑制心室重构#同时
$

年内均规

律服用阿司匹林*氯吡格雷抗血小板#他汀类药物稳定斑块等)

纳入标准!根据
H638Y

诊断和治疗指南#有以下至少
$

项缺血

证据!$

$

%心肌缺血临床症状和心电图出现新近的
H6

段抬高

或左束支传导阻滞($

1

%血清心肌标志物水平增高或增高后下

降)排除标准!$

$

%再灌注治疗时间窗内拒绝血运重建($

1

%冠

状动脉造影排除急性心肌梗死($

'

%罹患肿瘤性疾病($

0

%患有

自身免疫性疾病)

B&C

!

方法

B&C&B

!

治疗方法
!

基于胸痛中心
H638Y

诊疗流程#建立胸

痛诊疗快速反应体系对照组胸痛患者入院后进入急诊科#按正

常就诊流程进行救治(观察组进入胸痛中心走胸痛中心救治流

程#该流程参考中国胸痛中心认证标准制订)

B&C&C

!

设备仪器和治疗流程
!

$

$

%胸痛中心成立前#患者就诊

后挂号缴费#拿缴费单到护士站#护士测量生命体征#随后完成

十二导联心电图#再经急诊科医师接诊#根据首份心电图及相

关标志物的检查#确定为
H638Y

患者后即刻请心内科医师会

诊)诊断确定后进入心内科病房#由心内科医师与家属沟通签

署
54Y

手术知情同意书#进入导管室完成
54Y

)$

1

%胸痛中心

成立后#胸痛患者先救治后缴费#所有检查化验均
$2C#,

内在

床边完成#依托扁鹊飞救系统和胸痛微信群实时传输#急诊医

师*

$1%

医师*网络医院医师和本院医师可以实时传输心电图

和在线交流#制订了+一键启动,制度#即急诊科医师或
$1%

急

救人员
$

一键呼叫
$

启动导管室)

B&C&D

!

介入策略
!

介入治疗经桡动脉或股动脉途径)采取仅

处理罪犯血管的策略)

c#==#

G

分级大于或等于
)

级患者用主

动脉内球囊反搏治疗$

YDF5

%)如造影示血栓负荷较重#均用

血栓抽吸导管进行抽吸)球囊扩张
b

支架植入术后#如出现无

复流#可冠状动脉内给予硝普钠
$%%

"

N

#

$C#,

后仍未恢复心

肌梗死溶栓治疗临床试验$

6Y8Y

%

'

级血流#则给予冠状动脉内

使用替罗非班
$%CI

后再次冠状动脉内使用硝普钠
$%%

"

N

#

直至恢复至
6Y8Y1

级以上)

B&D

!

观察指标
!

观察两组
H638Y

患者的一般情况*入院后

首份心电图完成时间*入门球囊扩张时间$

X1F

%*住院时间*平

均住院费用*住院期间不良心脏事件$死亡*心力衰竭%发生率)

所有出院患者随访
$

年#出院后第
)

个月和第
$

年进行临床追

踪#记录左室射血分数$

Ig3E

%*左室舒张末内径$

Ig3XX

%*室

壁瘤形成*钠尿肽前体$

G

9".FB5

%*血肌酐$

HL9

%及不良心脏事

件$心力衰竭*死亡*再次入院%发生率等)

B&E

!

统计学处理
!

采用
3

G

#!:@:'&%

软件进行数据双录入建

立数据库#

H5HH$(&%

软件进行统计分析)计量资料以
Da=

表

示#组间比较采用
6

检验(计数资料采用率$

_

%表示#组间比较

采用
!

1 检验#以
E

%

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组患者临床资料对比
!

两组患者年龄*性别*基础病

$高血压*糖尿病*肾功能不全%等差异无统计学意义$

E

'

%&%2

%#入院后血生化&低密度脂蛋白水平$

IXI

%*血肌酐水平

$

HL9

%'差异无统计学意义$

E

'

%&%2

%#心脏彩超显示
Ig3XX

#

Ig3E

*责任病变血管分布*冠状动脉
W<,+#,#

积分#差异无统

计学意义$

E

'

%&%2

%#

4>5

水平差异有统计学意义$

E

%

%&%2

%)

见表
$

*

1

)

表
$

!!

两组患者基线临床资料

项目 对照组$

)̂ 12%

% 观察组$

)̂ '-0

%

E

年龄$

Da=

#岁%

)-&%%a$0&%% )2&%%a$2&%% %&-/

IXI

$

Da=

#

CC"=

"

I

%

'&/$a%&(1 '&-2a%&/2 %&-%

HL9

$

Da=

#

CC"=

"

I

%

$%-&%%a1/&%% $%'&%%a'1&%% %&/%

Ig3XX

$

Da=

#

CC

%

2-&%%a$'&2% 22&%%a$1&'% %&')

Ig3E

$

Da=

#

_

%

0/&%%a1%&$% 02&%%a$/&'% %&$)

4>5

$

Da=

#

C

N

"

!I

%

$1'&%%a02&2% ('&%%a'%&0% %&%0

性别&

)

$

_

%'

$/'

$

-'&1

%

1/%

$

-0&/

%

%&$0

高血压&

)

$

_

%'

$0%

$

2)&%

%

1$)

$

2-&/

%

%&/%

糖尿病&

)

$

_

%'

2-

$

11&/

%

('

$

10&/

%

%&10

左主干&

)

$

_

%'

1

$

%&-%

%

1

$

%&2'

%

$&%%

前降支&

)

$

_

%'

$1'

$

0(&'

%

$(%

$

2%&/

%

%&-0

回旋支&

)

$

_

%'

1-

$

$%&/

%

0)

$

$1&'

%

%&)$

右冠状动脉&

)

$

_

%'

(/

$

'(&1

%

$')

$

')&'

%

%&2%

术后
6Y8Y'

级&

)

$

_

%'

10-

$

(/&/

%

')(

$

(/&)

%

%&(1

C&C

!

两组患者收治后首份心电图完成时间对比
!

观察组完成

首份心电图时间为$

/&1a1&/

%

C#,

#明显高于对照组$

'%&1a

$%&/

%

C#,

#差异有统计学意义$

E %̂&%%$

%)

C&D

!

X1F

对比
!

观察组
X1F

为$

/2&%a$0&1

%

C#,

#明显短于

$(-0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'0

期



对照组的$

$$2&%a)%&'C#,

%#差异有统计学意义$

E

%

%&%$

%)

X1F

%

(%C#,

的比例观察组为
(%&'_

#对照组为
$/&)_

#两组

比较差异有统计学意义$

E

%

%&%$

%)

表
1

!!

两组
D8Y

患者冠状动脉
W<,+#,#

积分比较"

)

&

_

'#

组别
)

%

2%

分
2%

$

/%

分
'

/%

分

对照组
12% -2

$

'%&%

%

$1%

$

0/&%

%

22

$

11&%

%

观察组
'-0 $%/

$

1/&/

%

$-1

$

0)&%

%

(0

$

12&1

%

!

1

%&%02

E %&/'(

C&E

!

平均住院时间比较
!

观察组住院时间为$

$%&2a'&/1

%

!

#

对照组住院时间$

$'&'a2&02

%

!

#两者比较差异有统计学意义

$

E

%

%&%$

%)

C&F

!

平均住院费比较
!

观察组平均住院费用$

'/20%&%a-

21$&2

%元#对照组平均住院费用$

0-21$&%a$1'2)&$

%元#两者

比较差异有统计学意义$

E

%

%&%$

%)

C&G

!

住院期间不良心脏事件$院内病死*心力衰竭%发生率比

较
!

观察组住院期间死亡
$1

例#发生心力衰竭
-/

例(对照组

死亡
$/

例#发生心力衰竭
/'

例)观察组病死率&

'&1_

$

$1

"

'-0

%'明显低于对照组&

-&1_

$

$/

"

12%

%'#差异有统计学意义

$

E

%

%&%2

%(心力衰竭发生率观察组&

1%&/_

$

-/

"

'-0

%'明显低

于对照组&

''&'_

$

/'

"

12%

%'#差异有统计学意义$

E

%

%&%$

%)

C&H

!

出院
)

个月后随访分析
!

随访
)

个月#观察组
Ig3E

高

于对照组$

E

%

%&%2

%#

Ig3XX

*

G

9".FB5

*

4>5

等指标低于对照

组$

E

%

%&%2

%#

HL9

水平观察组和对照组之间差异无统计学意

义$

E

'

%&%2

%)除室壁瘤形成率外$

E

'

%&%2

%#观察组再次心

力衰竭*死亡#因心脏事件再次入院发生率均低于对照组#差异

有统计学意义$

E

%

%&%2

%#见表
'

)

表
'

!!

两组患者半年随访资料对比

项目 对照组$

) 1̂'1

%观察组$

) '̂)1

%

E

Ig3E

$

Da=

#

_

%

0%&%a$/&' 0/&%a1%&$ %&%1

Ig3XX

$

Da=

#

CC

%

)1&%a$/&/ 2)&%a$2&( %&%1

G

9".FB5

$

Da=

#

CC"=

"

I

%

11')&%a2'1&$ $%21&%a'1/&1 %&%$

HL9

$

Da=

#

CC"=

"

I

%

)2&%a$/&' ))&%a1%&$ %&$1

4>5

$

Da=

#

C

N

"

!I

%

$'1&%a02&2 (2&%a')&2 %&%%

室壁瘤&

)

$

_

%'

'%

$

$'&$

%

'(

$

$%&/

%

%&0'

心力衰竭&

)

$

_

%'

)'

$

1-&$

%

'(

$

$%&/

%

%&%'

病死&

)

$

_

%'

$'

$

2&)%

%

/

$

1&1$

%

%&%1

再次入院&

)

$

_

%'

11

$

$$&/

%

1/

$

)&$-

%

%&%0

C&I

!

出院
$

年随访分析
!

观察组
Ig3E

高于对照组$

E

%

%&%2

%#

Ig3XX

*

G

9".FB5

*

HL9

*

4>5

等指标低于对照组$

E

%

%&%2

%(观察组室壁瘤*心力衰竭*死亡#因心脏事件再次入院发

生率均低于对照组#差异均有统计学意义$

E

%

%&%2

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者
$

年随访资料比较

项目 对照组$

) 1̂$(

%观察组$

) '̂20

%

E

Ig3E

$

Da=

#

_

%

'/&%a$'&' 02&%a$2&- %&%%$

Ig3XX

$

Da=

#

CC

%

)2&%a$/&/ 2)&%a$2&( %&%%$

G

9".FB5

$

Da=

%

$%''&%a1'1&2 )2)&%a$)/&/ %&%%$

HL9

$

Da=

#

CC"=

"

I

%

(%&%a$/&' -)&%a1%&$ %&%$%

4>5

$

Da=

#

C

N

"

!I

%

$%1&%a1/&2 2%&%a$)&2 %&%%$

室壁瘤&

)

$

_

%'

'/

$

$)&0

%

'0

$

$%&-

%

%&%0%

心力衰竭&

)

$

_

%'

01

$

$-&/

%

'(

$

$$&(

%

%&%0(

病死&

)

$

_

%'

$$

$

)&/0

%

$2

$

'&$%

%

%&%0%

再次入院&

)

$

_

%'

01

$

$-&/

%

'(

$

$$&(

%

%&%0(

D

!

讨
!!

论

胸痛是急诊科常见症状之一#胸痛疾病中比较凶险的疾病

包括
H638Y

#主动脉夹层及急性肺栓塞#其中最常见又是最致

命的胸痛急症当属
H638Y

)

H638Y

具有起病急*病情进展

快*可救治时间短*病死率高的特点)动脉血栓形成导致血流

中断到血管供应的心肌组织坏死#一般从
1%

$

'%C#,

就开始#

1J

后约
2%_

的心肌发生坏死#

0J

后
-%_

的心肌发生坏死#

)

J

已有
(%_

的心肌发生坏死&

-

'

)在最短的时间内尽快开通导

致梗死的+罪犯,血管#治疗越早#挽救的心肌越多#挽救的生命

就越多)我国急性冠状动脉综合征$

D4H

%患者病死率较高*长

期预后较差#主要原因和发病到就诊时间延误和就诊后在医疗

机构内延误时间过长有关)

本研究中#除
4>5

外#两组患者临床资料对比大多差异无

统计学意义$

E

'

%&%2

%)观察组第
$

份心电图平均完成时间

短于对照组#差异有统计学意义$

E^%&%%$

%)这一结果与
H:.

!9,#:

等&

/

'

*董海等&

(

'和
hJ:,

N

等&

$%

'的研究结果一致)

X1F

观

察组短于对照组$

E

%

%&%%$

%#与董海等&

(

'研究结果基本一致#

这得益于胸痛中心的多学科规范化诊疗模式#全员培训全员参

与#从而减少医务人员传统程序上的沟通时间)本研究还发

现#平均住院时间*平均住院费观察组均少于对照组$

E

%

%&%$

%#董海等&

(

'

#

3=:!

等&

$$

'

*

8L4M=="M

N

J

等&

$1

'

*侯旭敏等&

$'

'

的研究也得出了费用和时间均降低的结果)

本研究还发现在
)

个月和
$

年随访时#观察组
Ig3E

明显

高于对照组$

E

%

%&%2

%#提示早期开通冠状动脉#可使得心脏

射血能力得到保留(

Ig3XX

是评估左室重构的指标之一#左

室扩大越明显#心力衰竭症状越重(

G

9".FB5

是反应心力衰竭

的敏感指标&

$0.$2

'

#主要应用于心力衰竭的诊断*鉴别及心力衰

竭患者的预后评估#慢性心力衰竭$

4̀ E

%患者病情严重程度

与外周血
G

9".FB5

水平密切相关#患者病情越严重#

G

9".FB5

水平越高&

$)

'

#

4>5

不仅是反应炎症的敏感指标#也是反应心力

衰竭预后的独立预测因子&

$-.$(

'

#其水平越高#往往预后越差#

本研究对照组的
Ig3XX

*

G

9".FB5

*

4>5

显著高于观察组

$

E

%

%&%2

%#且三者之间密切相关#共同揭示了延迟开通血管

可导致心肌重构加快#心力衰竭加重#预后不良的后果)随访

$

年时的室壁瘤发生率观察组低于对照组$

E

%

%&%2

%#提示早

期血运重建不仅使得
Ig3E

得到保留#心肌重构速度减缓#还

能减少室壁瘤的发生)本研究随访不良心脏事件包括再次发

生心力衰竭*出现病死和再次入院#无论是首次住院期间#还是

)

个月随访#或者是
$

年随访#观察组的心力衰竭发生率*病死

率及再次入院发生率均显著低于对照组#这一结果的产生与更

早地开通了罪犯血管#挽救了更多的濒危心肌有关#近期和远

期预后均得到改善)

综上#胸痛救治快速反应体系建立之后不仅有效缩短了

H638Y

患者的救治时间#提高了治疗效率#缩短了住院时间#

减少了住院费用#还能改善
Ig3E

#减少室壁瘤形成#降低再次

入院率#减少病死和心力衰竭发作次数#改善生活质量和疾病

预后#故值得在临床中进一步推广)
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