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/非正常工作时间0就诊对急性 P8段抬高心肌梗死患者预后的影响

熊波
"!成联超6!蔡琳"!周名纲"!陈应忠"

!"-西南交通大学附属医院 成都市第三人民医院心内科"四川 成都 )"##5"( 6-西南交通大学临床医学院"四川
成都 )"##5"#

$摘要% 目的!分析/非正常工作时间0就诊对 P8段抬高心肌梗死!P8[='#患者救治效率和预后的影响' 方法!纳入 6#"3 年
)月!6#"*年 )月就诊于成都市第三人民医院且在该院行直接经皮冠状动脉介入治疗的 P8[='患者 3"*例"根据就诊时间分为/正
常工作时间0组 "53例和/非正常工作时间0组 6*3例' 比较两组患者的临床特征&早期救治效率和院内死亡率' 结果!在 3"*例行
直接经皮冠状动脉介入治疗的 P8[='患者中"/非正常工作时间0组 6*3 例!)W($X#' 与/正常工作时间0组相比"/非正常工作时
间0组症状发作至球囊开通时间""*# K1/的患者比例更高!U5(6X H236(UX"8b#(#U#"门4球时间"$# K1/ 的比例更低!5*(3X H2
U"(UX"8b#(#U#"而院内死亡率更高!3(U*XH2#(WUX"8b#(#U#' 多因素逻辑回归分析提示,/非正常工作时间0就诊为患者院内
死亡的独立危险因素!H7a""(U)6"$UX+G"(#"*Y"5"(5)6"8a#(#3*#' 结论!在/非正常工作时间0来院就诊的 P8[='患者院内
死亡率更高'

$关键词% 非正常工作时间(预后(救治效率(胸痛中心
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心血管疾病发病率较高
)"* "是全球致死致残的首

要病因
)6* ' 由于人口老龄化和居民生活方式的改变"

中国居民心血管疾病危险因素愈加暴露"近 "U年来急
性心肌梗死的死亡率呈持续上升趋势

)5* "且患病年龄

逐渐年轻化
)3* ' P8段抬高心肌梗死 ! P82B9KB/I

BCBH@I1D/ KND.@FM1@C1/L@F.I1D/"P8[='#救治的关键是在
患者发病早期尽快实施再灌注治疗"开通梗死相关血
管"恢复心肌的血流灌注' 再灌注措施主要是经皮冠
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状动脉介入治疗 ! GBF.:I@/BD:2.DFD/@FN1/IBFHB/I1D/"
c;'#或溶栓治疗' 有研究显示"与/正常工作时间0
!D/4AD:F#就诊的急性 P8[='患者相比"/非正常工作
时间0!DLL4AD:F#就诊的 P8[='患者救治效率更低"死
亡率更高

)U4"#* (也有部分研究表明"/非正常工作时间0
就诊的 P8[='患者预后并未更差)""4"** ' 随着医疗水
平的提高和胸痛中心的建设和完善"就诊时间对患者
预后的影响越来越小' 本研究旨在探究中国目前/非
正常工作时间0就诊对 P8[='患者早期救治效率和短
期预后的影响'
67对象与方法
6867研究对象

选取 6#"3年 )月-6#"* 年 ) 月就诊于成都市第
三人民医院且在该院行直接 c;'治疗的 P8[='患者
3"* 例"平均年龄!)3(#3z"5(""#岁' 根据/就诊时
间0分为/正常工作时间0组 "53 例和/非正常工作时
间0组 6*3 例(本研究获得成都市第三人民医院伦理
委员会批准"审批号为成都三院伦)6#"$* P4)W' 本研
究为回顾性研究"经伦理委员会批准免签知情同意书'

P8[='的诊断标准为,!"#患者有心肌缺血症状
且持续时间Z6# K1/不缓解(!6#心电图出现至少 6 个
相邻胸前导联或肢体导联 P8段抬高Z#(" Kh或有新
发的左束支传导阻滞"或后壁导联表明有后壁心肌梗
死(!5#心肌损伤标志物!包括肌钙蛋白及肌酸激酶同
工酶#诊断阳性' 排除标准有,!"#发病至就诊Z3* A
的 P8[='患者(!6#行补救 c;'!溶栓失败后行 c;'#
的 P8[='患者(!5#重要时间节点缺失的患者(!3#临
床基线资料严重缺失的患者'
6897观察指标

回顾性收集患者资料"包括,!"#一般情况,年龄&
性别和吸烟史' !6#疾病史,冠心病史&心肌梗死病
史&既往c;'史&冠状动脉搭桥术史&慢性阻塞性肺疾
病!;&c%#史&高血压病史&糖尿病病史&血脂异常史&
卒中病史和外周动脉疾病史' !5#入院时基线特征,
入院方式&收缩压&心率&g1CC1G分级以及是否有休克或
心搏骤停' !3#院内辅助检查,心脏超声检查' 使用
荷兰cA1C1G2'[[C1IB彩色多普勒超声诊断仪"PU4" 探
头"频率 "YU =?]"配备 nC@E $(" 工作站' 所有受检
者取左侧卧位"具体操作步骤如下,常规二维超声心
动图检查并记录左心房前后径&右心房横径&左心室
舒张末期内径&左心室收缩末期内径&左心室舒张末
期容积&左心室收缩末期容积&室壁运动情况(P1KG2D/
法测量左室射血分数' !U#造影结果,梗死相关血管
及其病变程度&数目和位置' !)#手术资料,植入支架
数量"是否使用主动脉内球囊反搏!1/IF@4@DFI1.E@CCDD/

G:KG"'Qdc#和临时起搏器(所有c;'均由本中心经验
丰富的心内科介入医师完成' !W#患者救治相关时间
节点,如症状发作至进入 c;'医院大门的时间
!2NKGIDKIDMDDF"P6%#"进入 c;'医院大门至导丝通
过时间!MDDFIDE@CCDD/"%6d#"心肌总缺血时间---症
状发作至球囊开通时间!2NKGIDKIDE@CCDD/"P6d#等'
!*#院内是否有心力衰竭!心衰#或死亡'
68:7分组

根据国家法定节假日和医院上班时间"把工作时
间分为/正常工作时间0和/非正常工作时间0两部分"
/正常工作时间0定义为周一至周五!非节假日#及因
节假日调休而正常工作的周六和周日的 #* |##-
"W|5#(/非正常工作时间0定义为周一至周五!非节假
日#及因节假日调休而正常工作的周六和周日的
"W|5#-次日 #*|##"正常休息的周六和周日全天以及
因节假日调休的周一至周五全天' 根据 P8[='患者
进入医院大门的时间把患者分为/正常工作时间0组
和/非正常工作时间0组'
68;7终点事件

本研究的主要终点事件为患者院内全因死亡率"
次要终点事件包括救治时间节点!P6%&%6d和 P6d#'
68<7统计方法

应用软件 PcPP 6# 进行统计分析' 连续变量使
用均数z标准差 ! 'Rz/#"或中位数和四分位数用
)=!n""n5#*进行表示"采用独立样本 )检验或
=@//4JA1I/BN?检验' 二分类变量用例数 !X#表
示"采用卡方检验或 e12ABF确切概率法"多因素分析
的二元逻辑回归处理' 8b#(#U 为差异或相关性有
统计学意义'
97结果

在/正常工作时间0和/非正常工作时间0就诊并
行直接 c;'的 P8[='患者分别有 "53 例!56("X#和
6*3例!)W($X#' 两组间一般情况&病史资料&入院方式
和临床基本特征等均无统计学差异!8Z#(#U#!见表 "#'

患者冠状动脉造影及 c;'手术结果显示"/非正
常工作时间0就诊的 P8[='患者冠状动脉多支病变比
例更高"但差异无统计学意义!8Z#(#U#(病变血管的
位置&手术植入支架数量&术中辅助治疗手段!'Qdc
和临时起搏器#等无显著差异!8Z#(#U#!见表 6#'

两组 P8[='患者的救治效率时间节点如表 5 所
示"主要观察 P6%&%6d和 P6d' /非正常工作时间0组
P8[='患者的 P6%更短"%6d更长"但无统计学差异
!8Z#(#U#' 而/非正常工作时间0组患者的 P6%"
"*# K1/的比例更高!U5(6X H236(UX"8b#(#U#"而
%6d"$# K1/的比例更低!5*(3XH2U"(UX"8b#(#U#'
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表 67两组患者临床基本特征比较

!!!变量 正常工作时间!6a"53# 非正常工作时间!6a6*3# 统计值 8值

年龄+岁 )U("z"5(6 )5(Uz"5(" r"("53@ #(6UW

男性+)6!X#* "#"!WU(5W# 65W!*5(3U# 5(*5*E #(#U#

吸烟+)6!X#* U*!35(6*# "3W!U"(W)# 6()"*E #("#)

冠心病史+)6!X#* "5!$(W## "W!U($$# "(**WE #("W#

心肌梗死病史+)6!X#* 3!6($$# 5!"(#U# 6(#UWE #("U6

既往c;'史+)6!X#* )!3(3*# 3!"(3"# 5()W5E #(#UU

;&c%病史+)6!X#* 6!"(3$# $!5("U# #($$$E #(5"*

高血压病史+)6!X#* W)!U)(W6# "5*!3*(U$# 6(3#UE #("6"

糖尿病病史+)6!X#* 55!63()5# W"!6U(### #(##WE #($53

高脂血症病史+)6!X#* 5)!6)(*W# U5!"*())# 5()U)E #(#U)

卒中病史+)6!X#* $!)(W6# ")!U()5# #("$#E #())5

外周动脉疾病史+)6!X#* 5!6(53# $!5("W# #(6*5E #(U$U

入院方式 "("WUE #(WU$

!院内发病+)6!X#* )!3(3*# *!6(*##

!自行来院+)6!X#* )$!U"(3$# "3U!U"(#)#

!院外转诊+)6!X#* 3*!5U(*6# """!5$(#*#

!呼叫 "6#+)6!X#* ""!*(6"# 6#!W(#3#

收缩压+KK?9 "6*(#z66(W "6)("z63(U r#(W)#@ #(33*

心率+!次+K1/﹣"# *6(#z"W(6 *#(Wz"W(# r#(W3$@ #(3U3

g1CC1G分级 #(##UE #($3)

!"级+)6!X#* )W!U#(### "35!U#(5U#

!!6级+)6!X#* )W!U#(### "3"!U#(###

休克+)6!X#* "6!*($)# 55!""()6# #()W5E #(3"6

心搏骤停+)6!X#* 6!"(3$# "6!3(65# - #(636.

注," KK?9a#("55 5 0c@(@
表示为)值(E

表示为!6值(.
表示为e12ABF确切概率法计算得出"无卡方值(空格表示不适用'

表 97两组患者冠状动脉病变特点及手术处理方式比较

变量!! 正常工作时间!6a"53# 非正常工作时间!6a6*3# !6值 8值

狭窄!WUX的血管数+)6!X#* 3("66 #(63$

!#支 3!5(## 3!"(3#

!"支 *"!)#(3# "UU!U3()#

!6支 5U!6)("# W*!6W(U#

!!5支 "3!"#(3# 3W!")(U#

前降支相关梗死+)6!X#* )$!U5(U# "3U!U6($# #(##W #($53

植入支架数量+)6!X#* #(6W* #($)3

!#个 $!)(*# 6"!W(U#

!"个 "#6!W)(W# 6""!WU(3#

!6个 6#!"U(## 36!"U(##

!5个 6!"(U# )!6("#

使用'Qdc+)6!X#* )!3(U# ")!U()# #(633 #()6"

植入临时起搏器+)6!X#* 63!"W($# 36!"3(*# #())W #(3"3
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表 :7患者的救治效率情况

变量!!!! 正常工作时间!6a"53# 非正常工作时间!6a6*3# 统计值 8值

P6%)=!n""n5#* 665!""3"U### "WU!$#"5W3# r"()6*@ #("#3

%6d)=!n""n5#* !$#!W#""3"# "##!W)""56# r#($"3@ #(5)"

P6d)=!n""n5#* 55*!6#*")#$# 6$)!6#5"3$*# r"()33@ #("##

P6%""*# K1/+)6!X#* UW!36(U# "U"!U5(6# 3("")E #(#36

%6d"$# K1/+)6!X#* )$!U"(U# "#$!5*(3# )(3#6E #(#""

P6d"63# K1/+)6!X#* 3"!5#()# "#3!5)()# "(3U*E #(66W

注,@
表示为V值"E

表示为!6值'

与/正常工作时间0就诊组相比"/非正常工作时
间0就诊的 P8[='患者死亡率更高!3(U*XH2#(WUX"
8b#(#U#' 但两组患者的院内心脏超声检查显示射血
分数bU#X&室壁运动障碍和室壁瘤的发生率无统计
学差异!8b#(#U#!见表 3#'

将院内死亡!赋值,否a#"是a"#作为因变量"将
年龄!赋值,实测值#&性别!赋值,女a#"男a"#&院外
转诊!赋值,否a#"是a"#&既往冠心病!赋值,否a#"
是a"#&高血压病史!赋值,否a#"是a"#&糖尿病病史
!赋值,否a#"是a"#&卒中病史!赋值,否a#"是a"#&
使用'Qdc!赋值,否a#"是a"#&临时起搏器!赋值,

否a#"是a"#&院内心衰!赋值,否a#"是a"#&前壁心
肌梗死!赋值,否a#"是a"#&非工作时间就诊!赋值,
否a#"是a"#作为因变量进行多因素逻辑回归分析筛
选院内死亡的危险因素"结果显示/非正常工作时间0
就诊 !H7a""(U)6" $UX+G"(#"* Y"5"(5)6" 8a
#(#3*#&术中使用 'Qdc!H7a*(*WU"$UX+G"(U6$Y
U"(3$3"8a#(#"U#和院内心衰!H7a3*(*56"$UX+G
U(563Y33W(*33"8a#(##"#是患者院内死亡的独立危
险因素' 对该模型进行 ?D2KBF47BKB2ADT拟合优度检
验"卡方值为 6(6"W"8a#($W3!见表 U#'

表 ;7患者术后预后特征

!!变量 正常工作时间!6a"53# 非正常工作时间!6a6*3# !6值 8值

心脏超声+)6!X#*

!射血分数bU#X 53!3#(## )"!5U("# #(W*) #(5WU

!室壁运动障碍 )"!UW(## ""W!U#()# "("*W #(6W)

!合并室壁瘤 3!5(W# W!5(## - #(W3W@

院内死亡+)6!X#* "!#(WU# "5!3(U*# - #(#33@

注,@
表示为e12ABF确切概率法计算得出"无卡方值'

表 <7多因素的逻辑回归

!!变量 H7
$UX+G

下限 上限
8值

年龄 "(#"W #($3U "(#$3 #()U5

性别 #("W* #(#5# "(#3) #(#U)

院外转诊 "()W6 #(53) *(#*U #(U65

冠心病史 "(3#3 #(#)" 56(6## #(*56

高血压病史 6(W"U #(U3U "5(U6$ #(665

糖尿病史 #(5$" #(#)5 6(336 #(5"U

卒中病史 3(U#) #(35U 3)()W3 #(6#W

使用'Qdc *(*WU "(U6$ U"(3$3 #(#"U

临时起搏器 3(W53 #())W 55()66 #("6#

院内心衰 3*(*56 U(563 33W(*33 #(##"

前壁心肌梗死 6("6# #(5#) "3()*5 #(33W

非工作时间就诊 ""(U)6 "(#"* "5"(5)6 #(#3*
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:7讨论
本研究的主要结果如下,!"# /非正常工作时间0

就诊的患者 P6%""*# K1/ 的比例更高"而 %6d"
$# K1/的比例更低' !6# /非正常工作时间0就诊的
P8[='患者院内死亡率更高'

/非正常工作时间0行直接 c;'的 P8[='患者占
)W($X"而/非正常工作时间0约占总时间的 W"(WX"
患者数量百分比与时间百分比之比约为 #($53"表明
不同时间行直接c;'的 P8[='患者比例相当'

随着医疗水平的改善"特别是再灌注治疗策略的
快速发展"急性心肌梗死的死亡率已逐渐降低)"$* ' 研
究显示"6#"#+6#""年欧洲 5W个国家总体 P8[='患者
院内死亡率为 5(#XY"6(#X"行直接 c;'治疗的
P8[='患者为 6(6XY)("X)6#* (而中国 6#""年 P8[='
患者的院内死亡率为 W(#X)6"* ' 本研究中行直接 c;'
的 P8[='患者院内死亡率为 5(5UX' 本院 6#"3 年建
立的云&贵&川地区首家胸痛中心"目前是/中国胸痛
中心示范基地0' 胸痛中心及以胸痛中心为基础的区
域救治网络的建立提高了医院的急性心肌梗死诊疗

水平和救治效率"这有助于改善患者的预后"降低死
亡率

)66* '
早期研究

)U*
表明"患者的死亡率存在就诊时间上

的昼夜差异"夜间就诊的患者死亡率高于白天' 研究
者认为这是由于机体病理生理的昼夜变化特点决定

的,血小板聚集活性&冠状动脉流量&血液黏度&皮质
醇&肾上腺素&活化部分凝血活酶时间和凝血酶时间
等存在昼夜节律变化"这可能会使夜间就诊的 P8[='
患者的c;'成功率更低"因此患者死亡率更高'

有研究表明"P8[='患者的救治效率存在昼夜差
别"在/非正常工作时间0救治效率不及/正常工作时
间0"%6d时间更长"因此患者死亡率更高)W* ' 甚至有
研究表明"在非工作日!周末和节假日#P8[='患者的
死亡率要高于工作日

)** ' 5中国胸痛中心质控体系和
标准!第二版#6推荐发病到首次医疗接触时间在
"*# K1/以内"并要求 %6d在 $# K1/ 以内' 本研究显
示在/非正常工作时间0P6%相对缩短"可能是由于夜
间交通情况相对通畅"提示白天的交通拥挤可能会影
响患者的救治效率(在/非正常工作时间0%6d更长"
%6d"$# K1/的比例显著低于/正常工作时间0"这提
示在/非正常工作时间0院内整体救治水平可能要低
于/正常工作时间0'

心肌总缺血时间越长"患者预后越差' 尽管本研
究显示 P6d在/非正常工作时间0与/正常工作时间0
相比无显著差异"而两组间患者的临床基线特征也无
显著差异' 但/非正常工作时间0组 %6d长于/正常

工作时间0组"这表明/非正常工作时间0组的医疗相
关延误仍有较大改善空间"通过缩短/非正常工作时
间0组患者的%6d可进一步缩短 P6d"从而改善/非正
常工作时间0就诊患者的预后' /非正常工作时间0就
诊的 P8[='患者死亡率更高"造成/非正常工作时间0
就诊的 P8[='患者预后更差的原因仍不确定"可能有
以下因素

)65463* ,患者不能得到指南推荐的最佳治疗措
施!包括早期及时地再灌注治疗#(医院内提供的整体
医疗服务相对不足!包括后勤人员和其他相关科室
等#"心内科值班的医护人员更少(就诊的患者病情更
为严重'

综上"/非正常工作时间0就诊患者院内死亡率更
高"可能是由于夜间和周末医院诊疗水平和医疗服务
的相对不足' 目前"在提高医院 P8[='患者诊疗水平
的同时"需建立 63 A+W M 随时待命的标准化胸痛中
心"以减小甚至消除医疗水平的时间分布差异' 而建
立区域内的急性心肌梗死协同救治网络"有利于缩短
患者早期救治延误"为患者争取最佳救治时机)66* '
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