
·142·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□经验交流 /Experience Exchange
2022 年第 6 卷第 16 期

2022 Vol.6 No.16

急性缺血性脑卒中患者发病至股动脉穿刺时间内 
延误救治的相关因素研究

周丽娜 1，高万龙 2，李铁柱 2，王忠海 2*

（1. 中国医学科学院北京协和医院保健医疗部，北京 100730；2. 沈阳积水潭医院神经外科，辽宁 沈阳 110027）

摘要：目的 探析急性缺血性脑卒中患者发病至股动脉穿刺时间内延误救治的相关因素，为改善患者预后、提高生存率提供临床依

据。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 12 月沈阳积水潭医院收治的 90 例急性缺血性脑卒中患者的临床资料，按有无诊治延误，分

为对照组（45 例，发病至股动脉穿刺时间无延误救治）和观察组（45 例，发病至股动脉穿刺时间有延误救治）。收集两组患者的基本资

料，并进行单因素分析和多因素 Logistic 回归分析，总结导致诊治延误的相关因素。结果 观察组居住地在农村、独居、有高血压、发病

前接受过抗高血压药治疗的患者占比均显著高于对照组，接受医疗急救服务转运、症状发作时有旁观者的患者占比均显著低于对照组，

发病至股动脉穿刺溶栓治疗时间均显著长于对照组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，居住地为农村、独居、血管危险因

素（有高血压）、发病至股动脉穿刺溶栓治疗时间 >4.5 h 是导致诊治延误的危险因素（OR = 2.246、2.252、1.962、2.296，均P<0.05）；

有医疗急救服务转运、症状发作时有旁观者是诊治延误的保护因素（OR = 0.758、0.670，均P<0.05）。结论 居住地在农村、独居、有

高血压、发病至股动脉穿刺溶栓治疗时间 >4.5 h 是导致急性缺血性脑卒中患者诊治延误的危险因素，有医疗急救服务转运、症状发作时

有旁观者是诊治延误的保护因素，临床应加强健康宣教、优化检查及诊疗流程，以缩短急性缺血性脑卒中患者发病至接受股动脉穿刺的

时间。
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急性缺血性脑卒中是由于脑动脉闭塞导致的脑组织梗

死，其常见临床表现为口齿不清、吞咽困难、侧肢麻木或

无力等，可伴有中枢性高热、肺部感染、水和电解质紊乱

等症状，若未接受及时救治，会危及患者的生命安全 [1]。

溶栓是治疗、控制急性缺血性脑卒中的重要措施，尽早接

受溶栓治疗、再通血管，对减轻脑组织损伤、促进机体恢

复等均有重要作用 [2]。急性缺血性脑卒中溶栓时间窗窄，

在发病后的“黄金 4.5 h”内接受溶栓治疗可进一步降低致

残率、病死率 [3]。但实际诊疗过程中，多数急性缺血性脑

卒中患者受多种因素影响，未能在“黄金时间”内接受溶

栓治疗，存在就诊延误，导致其整体的溶栓疗效会随延误

时间的延长而下降 [4]。因此本研究回顾性分析 90 例急性

缺血性脑卒中患者的临床资料，针对无就诊延误和有就诊

延误的患者进行对比探析，旨在探寻导致患者出现救治延

误的影响因素，为制定减少就诊延误的措施提供参考，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 12 月

沈阳积水潭医院收治的 90 例急性缺血性脑卒中患者的临

床资料。诊断标准：均符合《中国急性缺血性脑卒中中

西医急诊诊治专家共识》 [5] 中急性缺血性脑卒中的诊断

标准，且影像学检查提示存在缺血性脑卒中。纳入标准：

符合上述诊断标准者；年龄≥ 18 岁；基本资料齐全者；

发病至入院时间≤ 24 h、美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS） [6] 评分 >3 分者。排除标准：入组前 3 个月内有

脑卒中病史者；确诊为蛛网膜下腔出血、自发性脑出血等

出血性脑卒中者；有恶性肿瘤疾病，或肝、肾功能障碍性

疾病者；入组前即存在严重感染性、传染性疾病者；有免

疫系统疾病，或入组前接受过放疗、化疗、免疫抑制剂治

疗者；有出、凝血功能障碍，或其他溶栓禁忌证者。本研

究经沈阳积水潭医院医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法 由经过培训的责任护士通过病历记录、

电子病案、护理记录等方式收集患者资料，包括患者的

个人信息（如年龄、性别、病史等）、病情（如发病时间、

基线 NIHSS 评分及入院时血压、梗死部位等）及发病至

入院情况（如发病时是否有旁观者、是否独居、发病前是

否用药、到达医院的方式）以及发病至股动脉穿刺、溶栓

治疗时间等。其中 NIHSS 评分总分为 42 分，得分越高则

提示患者神经功能越差。所有患者入院后，均采集静脉血

3 mL，采用血糖监测仪检测血糖；采用全自动电子血压
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计测量舒张压和收缩压。

1.3 观察指标 ①单因素分析：按有无就诊延误，将 90
例患者分为对照组和观察组。就诊延误的定义：急性缺血

性脑卒中患者症状初次发作到到达医院并接受股动脉穿

刺、溶栓治疗的时间，若 >4.5 h（超出黄金时间）就归为

就诊延误，反之为就诊无延误。对两组患者的基本资料进

行单因素分析。②多因素 Logistic 回归分析：以急性缺血

性脑卒中患者是否发生诊治延误作为因变量，将单因素分

析中差异有统计学意义的指标作为自变量，进行多因素

Logistic 回归分析。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行

分析，经 K-S 检验证实符合正态分布的计量资料以 ( x ±s)
表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)]
表示，组间比较采用 χ 2 检验；危险因素分析采用多因素

Logistic 回归模型。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响急性缺血性脑卒中患者延误救治的单因素分

析 观察组居住地在农村、独居、有高血压、发病前接受

过抗高血压药治疗的患者占比均显著高于对照组，接受医

疗急救服务转运、症状发作时有旁观者的患者占比均显著

低于对照组，发病至股动脉穿刺溶栓治疗时间显著长于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 影响急性缺血性脑卒中患者延误救治的多因素 Logistic
回归分析  多因素 Logistic 回归分析结果显示，居住

地（农村）、独居、血管危险因素（有高血压）、发病至

股动脉穿刺溶栓治疗时间 >4.5 h 均是导致诊治延误的危

险因素，差异均有统计学意义（OR = 2.246、2.252、1.962、
2.296，均 P<0.05）；有医疗急救服务转运、症状发作时

有旁观者均是诊治延误的保护因素，差异均有统计学意义

（OR = 0.758、0.670，均P<0.05），见表 2。
3 讨论

流行病学数据显示，我国急性缺血性脑卒中发病率、

病死率、致残率均较高，占全部脑卒中的 69.6%~70.8%，

仅在 2013 年中国卒中的年龄标化患病率就达 1 114.8/10 万

人，死亡率达 114.8/10 万人 [7]。尽早为急性缺血性脑卒中

患者实施溶栓治疗，实现血管再通，能有效改善脑组织缺

血、缺氧症状，对降低病死率、致残率有重要意义。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示，居住地（农

村）、独居、血管危险因素（有高血压）、入院至股动脉穿

刺溶栓治疗时间 >4.5 h 是导致诊治延误的危险因素。分析

原因如下：①城市的基础设施建设显著优于郊区、农村，

发病时若患者处于城市范围，普遍能获得更优质的医疗资

源，对缩短发病至股动脉穿刺溶栓时间，提升临床疗效等均

有积极影响。②独居是导致诊疗延误的重要因素，这可能

是因为独居的患者发病时如果出现头晕头痛、语言障碍、

肢体偏瘫等症状，缺乏自救能力，即使拨打 120 急救电话，

患者也因为发病而无法详细描述住址信息等，会延长其发

病至入院时间，导致患者出现诊治延误。③有高血压血管

危险因素会增加诊疗延误发生风险，这可能是因为高血压

表 1 影响急性缺血性脑卒中患者延误救治的单因素分析

因素 观察组 
(45 例 )

对照组 
(45 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 (  x ±s , 岁 )  63.43±4.94  64.38±5.19  0.889 >0.05

性别 [ 例 (%)]  0.182 >0.05

 男 25(55.56) 27(60.00)

 女 20(44.44) 18(40.00)

肥胖 [ 例 (%)] 24(53.33) 29(64.44)  1.147 >0.05

居住地 [ 例 (%)]  8.981 <0.05

 城市  8(17.78) 19(42.22)

 郊区 11(24.44) 13(28.89)

 农村 26(57.78) 13(28.89)

文化程度 [ 例 (%)]  0.617 >0.05

 高中及以下 14(31.11) 11(24.44)

 专科 16(35.56) 19(42.22)

 大学及以上 15(33.33) 15(33.33)

独居 [ 例 (%)] 12(26.67)  3(6.67)  6.480 <0.05

血管危险因素 [ 例 (%)]

 高血压 21(46.67) 11(24.44)  4.849 <0.05

 糖尿病  7(15.56)  5(11.11)  0.385 >0.05

 高脂血症  4(8.89)  6(13.33)  0.450 >0.05

 心房颤动  3(6.67)  1(2.22)  0.262 >0.05

 吸烟史、饮酒史 29(64.44) 33(73.33)  0.829 >0.05

 颈动脉狭窄  2(4.44)  5(11.11)  0.620 >0.05

发病前用药 [ 例 (%)]

 抗高血压药 16(35.56)  6(13.33)  6.016 <0.05

 降糖药  6(13.33)  3(6.67)  0.494 >0.05

 降脂药  3(6.67)  4(8.89)  0.000 >0.05

梗死部位 [ 例 (%)]  0.720 >0.05

 前循环 27(60.00) 23(51.11)

 后循环 18(40.00) 22(48.89)

医疗急救服务转运 [ 例 (%)] 21(46.67) 35(77.78)  9.295 <0.05

症状发作时有旁观者 [ 例 (%)] 12(26.67) 26(57.78)  8.927 <0.05

夜间发病 [ 例 (%)] 18(40.00) 23(51.11)  1.120 >0.05

基线 NIHSS 评分 (  x ±s , 分 )  9.49±1.43  10.01±1.84  1.497 >0.05

收缩压 (  x ±s , mmHg) 144.65±7.86 145.24±8.01  0.353 >0.05

舒张压 (  x ±s , mmHg)  78.54±5.93  77.94±5.75  0.487 >0.05

发病至股动脉穿刺溶栓 
治疗时间 (  x ±s , h)  6.04±1.03  3.18±0.45 17.069 <0.05

注：NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表。1 mmHg=0.133 kPa。
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患者若日常血压控制不佳，也会出现头晕、头痛等卒中疑

似症状，易使患者误诊或不重视头晕、头痛等症状；另外

患者发病时症状不典型也同样会降低发病辨识度，增加院

前延误发生风险，进而致使患者出现诊治延误。④发病至

股动脉穿刺、溶栓治疗时间过长是诊疗延误重要因素，除

独居、非典型症状致患者未能及时就诊外，入院后，在对

患者实施股动脉穿刺及溶栓治疗前，还需对其病情进行进

一步检查、诊断，以便制定有针对性的治疗方案。但在实

际诊疗中，采样到出诊断结果所需流程繁多，包括粘贴、

验证条码信息，采集样本、排队缴费、影像科登记、等待

检查报告等，繁杂的检查流程可能会造成病情延误，致使

患者不能在“黄金时间”内接受溶栓治疗，部分脑卒中患

者家属对急性脑卒中认识不足、经济条件限制、对医师信

任程度不够等因素，导致家属同意急诊血管内开通救治时

间延长，进而影响其整体的诊疗效果 [8-9]。

本研究结果显示，有医疗急救服务转运、症状发作时

有旁观者是诊治延误的保护因素。有医疗急救服务转运、症

状发作时有旁观者能帮助急性缺血性脑卒中患者尽快获得

有效救治。专业的医疗急救服务，在转运途中就能给予患

者一定救治，且专业的伤员转运技能，能有效缩短患者发

病到入院的时间。若患者发病时周围有旁观者，如亲友、

路人等，旁观者在患者发病后可及时联系医院寻求帮助，

对缩短患者发病到接受股动脉穿刺、溶栓治疗的时间有重

要意义。

针对上述影响因素，本研究提出下述改善措施：加强

健康宣教，通过广播、报纸、电视，或以社区为单位定期

组织居民开展健康教育活动，提升自救能力，学习心脑血

管疾病突发疾病的科学处理方法等，提升公众对疾病的认

知度 [10]。建立医院 - 社区 - 家庭三位一体的监管系统，将

有急性缺血性脑卒中高危因素者纳入监管范围，定期组织

相关人群展开检查，对重点监管人群进行家庭随访，尤其

是独居者，应当日常做好防范预案，如配备急救包，详细

了解居住位置，设置紧急联络人，加强与邻居的联络，确

保急性缺血性脑卒中患者发病时能得到及时救治。建立绿

色通道、优化检查流程，进一步缩短急性缺血性脑卒中患

者入院后到接受股动脉穿刺及溶栓治疗的时间，降低诊治

延误发生风险。

综上，居住地（农村）、独居、血管危险因素（有高

血压）、发病至股动脉穿刺溶栓治疗时间 >4.5 h 是导致诊

治延误的危险因素；有医疗急救服务转运、症状发作时有

旁观者是诊治延误的保护因素。因此，当务之急是加强健

康宣教、优化检查及诊疗流程，提升效率，以缩短急性缺

血性脑卒中患者发病至接受股动脉穿刺的时间。但由于本

研究纳入的因素不够全面，可能会导致结果偏倚，需要在

今后临床实践中开展多中心研究进一步证实。
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表 2 影响急性缺血性脑卒中患者延误救治的 
Logistic 回归模型分析

变量 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

居住地（农村）  0.809 0.198 16.694 <0.05 2.246 1.523~3.310

独居  0.812 0.197 16.989 <0.05 2.252 1.531~3.314

血管危险因素 
（有高血压）  0.674 0.188 12.853 <0.05 1.962 1.357~2.836

医疗急救服务转运 -0.277 0.066 17.615 <0.05 0.758 0.666~0.863

症状发作时 
有旁观者 -0.401 0.098 16.743 <0.05 0.670 0.553~0.811

发病至股动脉穿刺
溶栓治疗时间 >4.5 h  0.831 0.199 17.438 <0.05 2.296 1.554~3.391




