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急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死救治时间节点对预后影响的研究进展
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【摘要】急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）已成为目前心血管疾病患者死亡的主要原因。ＳＴＥＭＩ患者救治的关键在于早期开
通梗死相关动脉，挽救坏死心肌。虽然大量的临床及循证医学证据证明直接经皮冠状动脉介入治疗是首选的再灌注策略，但部分患

者在地理位置和首诊医院医疗条件等一些因素的限制下，可能造成救治时间上的延迟。在 ＳＴＥＭＩ患者的救治中，时间就是心肌，对
各项时间节点的控制显得尤为重要。现就ＳＴＥＭＩ救治环节中首诊医院入门出门时间，经皮冠状动脉介入治疗接诊医院入门球囊
扩张时间、首次医疗接触球囊扩张时间及总缺血时间对患者预后的影响进行综述。
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　　急性心肌梗死是指有持续性胸部不适或其他缺
血症状，同时有心肌损伤坏死证据（心肌肌钙蛋白水

平升高至少一次超过正常范围）［１］，急性心肌梗死患

者中心电图有２个或２个以上相邻导联 ＳＴ段抬高时
称为急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）［２］，是目前心血管疾病患
者的主要死亡原因，尽早实施再灌注治疗以降低死亡

率和再梗死率，缩小梗死范围及改善左心室功能，是

其救治关键。目前急诊经皮冠状动脉介入治疗

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是救治ＳＴＥＭＩ
患者最有效的再灌注治疗方式，但由于地理位置和医

疗条件等一系列因素，大部分 ＳＴＥＭＩ患者首次就诊于
非ＰＣＩ医院，需紧急转移至具备 ＰＣＩ能力的医院进行
救治［３］。为了获得更好的预后，在ＳＴＥＭＩ患者的救治

流程中，时间就是心肌，因此，对救治流程中的各项时

间节点有较高的要求。鉴于此，现对急性 ＳＴＥＭＩ患者
救治时间节点，包括转诊医院入门出门（ｄｏｏｒｉｎｔｏ
ｄｏｏｒｏｕｔ，ＤＩＤＯ）时间、ＰＣＩ接诊医院入门球囊扩张
（ｄｏｏｒｔｏｂａｌｌｏｏｎ，Ｄ２Ｂ）时间、首次医疗接触球囊扩张
（ｆｉｒｓｔｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｔａｃｔｔｏｂａｌｌｏｏｎ，ＦＭＣ２Ｂ）时间和总缺血
时间（ｔｏｔａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｔｉｍｅ，ＴＩＴ）等做出阐述。
１　ＳＴＥＭＩ救治关键时间节点相关研究
１１　ＤＩＤＯ时间的相关研究

ＤＩＤＯ时间是指ＳＴＥＭＩ患者从到达非 ＰＣＩ的首诊
医院到明确诊断需转诊至具备ＰＣＩ能力的医院后离开
首诊医院的时间。为了评估首诊医院转诊 ＳＴＥＭＩ患
者的及时性，美国心脏协会和美国心脏病学会建议，

ＤＩＤＯ时间目标为３０ｍｉｎ［４］，但国内外多项研究均显
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示达标者较少。美国的研究［５］中纳入９９８例患者，中
位ＤＩＤＯ时间为５１ｍｉｎ（ＩＱＲ３５～８２），其中有１４．１％
患者的ＤＩＤＯ时间控制在指南推荐的３０ｍｉｎ。加拿大
的一项队列研究［６］中纳入９９６例 ＳＴＥＭＩ患者，得到中
位ＤＩＤＯ时间为５５ｍｉｎ（ＩＱＲ３５～１１２），其中约２０１％
的患者达到ＤＩＤＯ目标，法国的研究［７］也得到类似的

结果，中位 ＤＩＤＯ时间为９２．５ｍｉｎ（ＩＱＲ６７～１４３），其
中有２．１％的患者 ＤＩＤＯ时间≤３０ｍｉｎ。在中国童兰
等［８］的研究中，根据是否通过网络传输首诊信息将

ＳＴＥＭＩ患者分为资料传输组及资料未传输组，得到的
资料传输组中位 ＤＩＤＯ时间为４５ｍｉｎ（ＩＱＲ２６～８３），
资料未传输组中位 ＤＩＤＯ时间为 ７０ｍｉｎ（ＩＱＲ３３～
１７６），两组之间达标率为３７．８％和２３．３％。基于上述
研究，目前要实现所有转诊患者 ＤＩＤＯ时间达到目标
仍需一定的努力。

随着国内外胸痛中心等区域协同救治的发展，目

前更多聚焦在ＰＣＩ医院的救治优化方面，而对首诊基
层医院的停留时间、临床诊断及转诊决策等容易被忽

视。然而，国外研究［９］认为，ＤＩＤＯ时间与 ＴＩＴ呈正相
关，ＤＩＤＯ时间的延迟与更高的住院死亡率有关。经
调查，中国２０１３年农村地区急性心肌梗死死亡率超过
城市平均水平［１０］。考虑到中国偏远地区患者众多，多

数患者首诊于非 ＰＣＩ医院，由于多方面的因素，导致
ＤＩＤＯ时间延长，从而使 ＴＩＴ延长。因此，为进一步优
化ＳＴＥＭＩ患者的救治流程，不仅需关注 ＰＣＩ医院的救
治优化，也需加强对ＤＩＤＯ时间的关注，而目前中国关
于ＤＩＤＯ时间对患者预后的影响尚无相关研究。
１２　Ｄ２Ｂ时间的相关研究

Ｄ２Ｂ时间是指 ＳＴＥＭＩ患者从到达接诊医院大门
至行球囊扩张的时间，是目前 ＳＴＥＭＩ患者救治流程的
一个主要关注时间节点，是评估 ＳＴＥＭＩ患者救治水平
的重要参数，也是胸痛中心建设的一项重要质控指

标［１１］。当前国内外指南均将直接 ＰＣＩ作为 ＳＴＥＭＩ患
者再灌注治疗的首选策略，并要求 Ｄ２Ｂ时间 ＜９０ｍｉｎ
或＜６０ｍｉｎ［４，１２１３］。多项研究指出 Ｄ２Ｂ时间延迟与患
者的死亡率和生存效益相关［１４１５］。一项荟萃分析［１６］

纳入 ３２项研究，涉及 ２９９３２０例患者，分析得出
ＳＴＥＭＩ患者Ｄ２Ｂ延迟时间越长（＞９０ｍｉｎ），其短期死
亡率（ＯＲ＝１．５２，９５％ＣＩ１．４０～１．６５）和中长期死亡
率（ＯＲ＝１．５３，９５％ＣＩ１．１３～２．０６）越高，认为 ＳＴＥＭＩ
的首次 ＰＣＩ中较长的 Ｄ２Ｂ延迟时间与较高的不良结
局风险有关。另一项研究［１７］基于探究 Ｄ２Ｂ时间与
ＳＴＥＭＩ患者中期全因死亡的关系，通过多因素 Ｃｏｘ回
归分析显示Ｄ２Ｂ时间与中期全因死亡发生率显著相
关，从而认为缩短Ｄ２Ｂ时间对于获得更好的临床结果

十分重要。在Ｋａｒｋａｂｉ等［１８］的研究中，对比研究在采

取一定措施减少了Ｄ２Ｂ时间前后的死亡率及生存率，
纳入３３３例患者，按Ｄ２Ｂ时间分为Ｄ２Ｂ≥５５ｍｉｎ组及
Ｄ２Ｂ＜５５ｍｉｎ组，研究得出，与 Ｄ２Ｂ≥５５ｍｉｎ组相比，
Ｄ２Ｂ＜５５ｍｉｎ组患者住院期间心力衰竭发生率及出院
后３０ｄ死亡率明显降低，为期６年的随访结束时，Ｄ２Ｂ
时间＜５５ｍｉｎ与更好的生存率相关。

基于上述研究，缩短Ｄ２Ｂ时间已成为改善预后的
关键环节，促进ＳＴＥＭＩ患者救治水平的提升。而各国
为了尽可能缩短Ｄ２Ｂ时间做出了一定的努力，也取得
了一定的成效。据统计，美国１９９９—２００１年接受直接
ＰＣＩ的４０００余例ＳＴＥＭＩ患者中，有４．２％的患者Ｄ２Ｂ
时间达到了指南推荐的９０ｍｉｎ以内［１９］。而在２００３—
２０１８年接受 ＰＣＩ治疗的６０１２例 ＳＴＥＭＩ患者中［２０］，

Ｄ２Ｂ时间 ＜９０ｍｉｎ的患者比例增加至４７．２％。而在
中国胸痛中心认证工作委员会的研究［２１］中，在中国胸

痛中心的推进下，纳入通过胸痛中心认证的６８家医
院后得出结论，通过认证后，平均每月 Ｄ２Ｂ时间为
（７９．９±２３．９）ｍｉｎ，明显短于认证前的（９５．１±
３３．２）ｍｉｎ。因此，为进一步缩短 Ｄ２Ｂ时间，改善患者
预后，仍需不断推进胸痛中心及区域协同救治体系

的建立。

１３　ＦＭＣ２Ｂ时间的相关研究
ＦＭＣ２Ｂ时间是指从首次医疗接触到实施再灌注

治疗的时间。２０１３年版《ＡＣＣＦ／ＡＨＡＳＴ段抬高型心
肌梗死指南》［４］建议 ＳＴＥＭＩ患者的 ＦＭＣ２Ｂ时间应控
制在９０ｍｉｎ内，其中有前壁心肌梗死高风险的早期就
诊患者，ＦＭＣ２Ｂ时间应尽可能控制在６０ｍｉｎ内。研
究［２２］显示，ＦＭＣ２Ｂ的时间延迟与死亡率和左心室功
能不全相关，这一研究是基于瑞典国家冠状动脉造影

和血管成形术登记在内的临床数据，纳入２００３—２００８
年接受ＰＣＩ的１３７９０例患者，经过分析显示，ＦＭＣ２Ｂ
延迟时间的增加与１２个月的死亡率之间有显著相关
性，在ＦＭＣ２Ｂ时间延迟 ＞６０ｍｉｎ时，随着延迟时间的
增加，患者死亡率及严重左心室功能障碍的发生率显

著增加，因此，认为努力将 ＦＭＣ２Ｂ时间控制在６０ｍｉｎ
以内可能会挽救患者的生命。报道［２３］显示，在ＳＴＥＭＩ
患者中，ＦＭＣ２Ｂ时间的减少与更好的生存相关。德国
一项多中心前瞻性 ＦＩＴＴＳＴＥＭＩ研究［２４］认为 ＦＭＣ２Ｂ
时间是一个强有力的预测因子，ＳＴＥＭＩ患者在尽可能
快的ＰＣＩ治疗中可获益更多，因此应特别努力地缩短
ＦＭＣ２Ｂ时间。

中国的《急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗
指南（２０１９）》［２］指出，患者自行就诊于具备 ＰＣＩ能力
的医院，应在首次医疗接触后９０ｍｉｎ内完成直接 ＰＣＩ
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治疗，经救护车收治或首诊于非 ＰＣＩ医院的 ＳＴＥＭＩ患
者，如在１２０ｍｉｎ内能转运至最近的 ＰＣＩ医院并完成
再灌注治疗的则应立即转运，并且应通过建立区域协

同救治网络和规范化胸痛中心等方式尽可能缩短

ＦＭＣ２Ｂ时间，以减少院前系统和院内救治延误。多项
研究也证实在中国胸痛中心的推进下，ＦＭＣ２Ｂ时间得
到了一定的缩短，尚珊珊等［２５］的研究中，纳入就诊于

陕西省第四人民医院的２５２例 ＳＴＥＭＩ患者，根据是否
纳入胸痛协同救治体系分为区域协同救治组（ｎ＝１６０
例）和非区域协同救治组（ｎ＝９２例），对比两组的
ＦＭＣ２Ｂ时间 ［（１１２．８±８７．０）ｍｉｎｖｓ（１５４．５±
６４．１）ｍｉｎ，Ｐ＝０．０２２］，成立胸痛中心区域协同救治体
系后，ＦＭＣ２Ｂ时间较成立前显著缩短，ＦＭＣ２Ｂ时间 ＜
１２０ｍｉｎ的达标率为６９．６％ｖｓ４８．４％（Ｐ＜０．００１），达
标率较成立前显著增加，主要不良心血管事件发生率

为６．０％ｖｓ１２．７％（Ｐ＝０．０４４），主要不良心血管事件
发生率较成立前明显下降，差异均有统计学意义。张

旭霞等［２６］的研究也证实了这一点，其研究将就诊于通

化市人民医院的 ＳＴＥＭＩ患者分为胸痛中心认证前组
（２０６例）和胸痛中心认证后组（２８４例），两组 ＦＭＣ２Ｂ
时间为（１１２．４±８４．０）ｍｉｎｖｓ（９６．１±６７．３）ｍｉｎ（Ｐ＝
０．０２２），ＦＭＣ２Ｂ＜１２０ｍｉｎ的达标率为４９．０％（１０１）ｖｓ
６３．４％（１８０）（Ｐ＝０．００２），胸痛中心的认证显著缩短
了ＳＴＥＭＩ患者的ＦＭＣ２Ｂ时间，有助于提高 ＳＴＥＭＩ患
者的救治效率。

１４　ＴＩＴ的相关研究
ＴＩＴ是指从症状开始至行再灌注治疗开通血管的

时间，理论上相当于发病至首次球囊扩张时间，目前

ＳＴＥＭＩ的治疗指南推荐在最短ＴＩＴ的基础上进行早期
血运重建，应控制在１２０ｍｉｎ以内。研究［２７］表明，心

肌ＴＩＴ与患者的死亡率呈强相关，ＴＩＴ每延长３０ｍｉｎ，
１年内的死亡率将增加７．５％。该研究还发现，将 ＴＩＴ
控制在 １２０ｍｉｎ内，ＳＴＥＭＩ患者可得到显著的获益。
国外一项基于评估ＴＩＴ在对患者长期预后的影响的研
究［２８］中，纳入９９７例行 ＰＣＩ的 ＳＴＥＭＩ患者，对其进行
为期９年的随访结果显示，总的３０ｄ死亡率为４％，
１年死亡率为７％，９年死亡率为２７％，然后将其按照
ＴＩＴ分为Ａ组（ＴＩＴ＜３ｈ）、Ｂ组（ＴＩＴ３～６ｈ）和 Ｃ组
（ＴＩＴ＞６ｈ）。通过多变量回归模型分析得出，ＴＩＴ越
长，９年的死亡率越高（Ａ组 ２１％，Ｂ组 ２８％，Ｃ组
３７％，Ｐ＜０．００５），认为ＴＩＴ与ＳＴＥＭＩ患者的死亡率密
切相关，也再次证明了缩短所有 ＳＴＥＭＩ患者 ＴＩＴ的必
要性。Ｓｏｌｈｐｏｕｒ等［２９］的研究中纳入７８６例 ＳＴＥＭＩ患
者，将患者分别按照 ＴＩＴ及 Ｄ２Ｂ时间分组，发现随着
ＴＩＴ的延长，患者３０ｄ死亡率及梗死面积显著增加，并

且认为在ＳＴＥＭＩ患者中，ＴＩＴ是一个比 Ｄ２Ｂ时间更好
的预测 ３０ｄ死亡率及梗死面积的指标。Ａｌｓａｍａｒａ
等［３０］的研究也证明了这一点，虽然 Ｄ２Ｂ时间是一个
成熟的临床指标，但 ＴＩＴ可能是一个更准确的预测因
子。中国李其勇等［３１］的临床分析中，也认为 ＳＴＥＭＩ
患者ＴＩＴ的延长会增加直接 ＰＣＩ中无复流的发生率，
并影响心功能和短期预后。因此 ＳＴＥＭＩ的救治不应
局限于 Ｄ２Ｂ和 ＦＭＣ２Ｂ等时间，应聚焦于缩短 ＴＩＴ，从
而进一步提高ＳＴＥＭＩ患者的救治水平，取得更好的临
床获益。

２　总结与展望
ＳＴＥＭＩ患者从发病开始救治就刻不容缓。对

ＳＴＥＭＩ患者救治延误包括患者自身延误和医疗系统的
相关延误。针对患者的自身延误，需进一步加强公众

对这一疾病的认识，缩短患者从发病至首次医疗接触

的时间，在发病后尽可能快地就诊。医疗系统相关延

误包括院前延误和院内延误，Ｄ２Ｂ时间作为 ＴＩＴ的一
部分，一直受到国内外专家的重视，各国通过各种努

力来缩短Ｄ２Ｂ时间，但缩短Ｄ２Ｂ时间仅减少了院内延
迟，若患者到达 ＰＣＩ医院前已延迟过多时间，即使将
Ｄ２Ｂ时间控制在达标范围内，仍可能无法取得预期的
治疗效果，因此以后的研究除了关注缩短 Ｄ２Ｂ时间，
更需聚焦在如何缩短 ＴＩＴ。在中国，这就需继续完善
区域协同救治体系及进一步推动规范化胸痛中心的

建设，控制各种原因所致的延误，从而不断地提高急

性ＳＴＥＭＩ的救治效率。
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