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影响急性大脑中动脉梗死患者就诊时间的相关因素分析

宋建龙，蒋海昌，丁贤慧，葛 良，周志明
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 神经内科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨影响急性大脑中动脉脑梗死患者入院就诊时间的相关因素。方法:收集 2014年 12月 ～2016年 1月急性
大脑中动脉脑梗死患者 96例，按照就诊时间分为超早期组( ≤6 h) 和早期组( 6～ 24 h) ，研究两组间相关因素的不同，分析影
响早期就诊的因素特点。结果: 96例患者中发病至就诊时间≤6 h组 52例( 54．17%) ，时间 6～ 24 h组 44 例( 45．83%) 。单因
素分析显示两组年龄、房颤病史、梗死类型、文化程度和交通方式存在显著差别( P＜0．05) ; 多因素 Logistic回归分析表明，影响
患者急诊就诊时间的独立因素有年龄、文化程度以及交通方式( P＜0．01) 。结论:高龄、文化程度高、通过救护车就诊入院的大
脑中动脉梗死患者多在超早期( ≤6 h) 就诊。
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Analysis on the factors related to delaying doctor's office visiting in patients with acute
middle cerebral artery infarction

SONG Jianlong，Jiang Haichang，Ding Xianhui，Ge Liang，ZHOU Zhiming
Department of Neurology，The First Affiliated Hospital of Wannan medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate factors related to delaying hospital admission in patients with acute middle cerebral artery infarction．Methods: Ninety-

six cases of acute middle cerebral artery infarction were included from December 2014 to January 2016，and divided into rapid-early group( ≤6 h) and ear-

ly group( 6～24 h) from the onset to doctor's office．The differences and factors affecting the early hospital admission were analyzed and compared between

groups．Ｒesults: In 96 patients，54 sought treatment within 6 hours( 54．17%) ，and 44 within 6 to 24 hours from the onset( 45．83%) ．Univariate analysis

showed significant differences between the two groups in age，history of atrial fibrillation，infarction type，educational background and transportation( P＜

0．05) ．Multivariate Logistic regression analysis indicated that independent factors affecting the patient delay in seeking emergency treatment were associated

with age，educational level and transportation( P＜0．01) ．Conclusion: The factors leading to rapid-early decision in seeking treatment of middle cerebral ar-

tery infarction are associated with advanced age，higher educational level and admission by ambulance．
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脑梗死是目前我国中老年人口中首要致死、致
残原因［1］。早期的识别和临床干预能够显著改善
急性脑梗死患者的预后。其中，患者入院就诊时间
尤为重要，然而对于影响大脑中动脉梗死早期就诊

时间的因素研究并不多见。本文回顾性分析 2014
年 12月～2016年 1月首诊于我院的 96例急性大脑
中动脉梗死患者，比较分析影响超早期和早期患者

就诊时间的相关因素。

1 资料和方法
1．1 对象 选择 2014 年 12 月 ～ 2016 年 1 月就诊
于我院神经内科的急性脑梗死患者 725例。均符合
1996年全国脑血管病会议制定的脑卒中诊断标准，
且经头颅 CT和( 或) MＲI 证实。纳入标准: ①首诊
于我科。②就诊时间在 24 h以内。③MＲA/颈部血
管超声 /CTA 证实仅同侧大脑中动脉为责任血管。
排除标准: 同侧颈动脉血管中重度狭窄或闭塞。最
终共纳入 96 例，其中男 52 例，女 44 例，平均年龄
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( 65．94±12．51) 岁。
1．2 方法 据患者主诉或代诉发病时间，分为超早
期组( 发病时间≤6 h ) 和早期组( 发病时间 6 ～
24 h) 。观察项目: ①患者一般临床资料: 性别、年
龄、文化程度、来院交通方式及既往高血压病、糖尿
病、吸烟及心脏病等相关病史，血甘油三酯、总胆固
醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、空腹血糖及血凝
等相关资料;②入院时常规进行神经功能缺损评分
( national insttitutes of health stroke scale，NIHSS评分
并记录;③入院 7 天内行头颅 MＲI+MＲA+DWI，根
据 DWI将梗死分为大面积梗死、皮质支梗死、深穿
支梗死和分水岭梗死。
1．3 统计学方法 所有数据使用 SPSS 18．0统计软
件处理。计量资料采用 珋x±s 表示，计数资料比较采
用 χ2 检验，危险因素的分析采用二分类 Logistic 回
归分析。P＜0．05为差异有统计学意义。

2 结果
回顾性分析自 2014年 12月～2016年 1 月首诊

我院的发病时间 24 h 内的大脑中动脉梗死患者 96
例，其中就诊时间≤6 h 组 52 例，就诊时间 6 ～ 24 h
组 44例。①基线资料对比中，超早期组年龄( 69. 35
±10. 86) 岁、房颤发生 19 例( 36. 5%) 高于早期组年
龄( 61. 91±13. 24) 岁、房颤发生 8 例( 18. 2%) ，P＜
0. 05，差异有统计学意义( 见表 1) 。②入院时两组
患者均进行 NIHSS评分，其中超早期组患者 NIHSS
评分( 12. 02±4. 79) 显著高于早期组( 8. 55±4. 28) ，
P＜0. 05，差异有统计学意义。③入院 7 天内经 MＲI
检查，超早期组和早期组中大面积脑梗死分别为 17
例( 32. 69%) 和 6 例( 13. 64%) ，皮质支梗死 13 例
( 25．00%) 和 5 例 ( 11. 36%) ，深穿支梗死 15 例
( 28. 85%) 和 18 例 ( 40. 91%) ，分水岭梗死 7 例
( 13. 46%) 和 15例( 34. 09%) ，差异有统计学意义。
④两组来院交通方式比较，超早期组中 40 例
( 76. 92%) 患 者 通 过 120 急救 车 入 院，12 例
( 23. 08%) 通过其他方式自行入院，早期组中的人数
分别为 8例( 18. 18%) 和 36例( 81. 82%) ，差异有统
计学意义。⑤超早期组中文化程度小学以上学历
32人( 61. 54%) 高于早期组的 15 人( 34. 09%) ，两
组差异有统计学意义( 见表 2) 。⑥采用多因素 Lo-
gistic回归，以就诊时间为因变量( ＜6 h 组为 0，＞6 h
组为 1) ，将患者的基线资料及危险因素纳入多因素
Logistic回归分析发现年龄、患者文化程度和就诊方
式是影响超早期大脑中动脉梗死患者入院时间的独

立危险因素。

表 1 96例患者人口统计学资料和血管危险因素统计

变量
发病时间

≤6 h( n= 52)
发病时间

＞6 h( n= 44)

t( 或
χ2 ) 值

P值

年龄 /岁 69．35±10．86 61．91±13．24 3．024 0．003

性别 /n( %)

男性 27( 51．92) 25( 56．82) 0．23 0．684

女性 25( 48．08) 19( 43．18)

高血压 /n( %) 34( 65．38) 27( 61．36) 0．166 0．832

糖尿病 /n( %) 4( 7．69) 8( 18．18) 2．398 0．214

房颤 /n( %) 19( 36．54) 8( 18．18) 3．973 0．046

吸烟 /n( %) 15( 28．85) 10( 22．73) 0．463 0．641

饮酒 /n( %) 10( 19．23) 9( 20．45) 0．022 1

甘油三酯 / ( mmol /L) 1．22±0．78 1．36±0．59 0．954 0．342

总胆固醇 / ( mmol /L) 4．13±0．96 4．56±1．22 1．93 0．057

尿酸 / ( μmol /L) 336．65±95．94 316．92±98．55 0．992 0．324

HDL / ( mmol /L) 1．34±0．50 1．41±0．44 0．681 0．497

LDL / ( mmol /L) 2．28±0．71 2．64±1．06 2．072 0．051

HDL: 高密度脂蛋白，LDL: 低密度脂蛋白，P＜0．05为有统计学意义。

表 2 影响超早期和早期组危险因素比较

变量
发病时间

≤6 h( n= 52)
发病时间

＞6 h( n= 44)

t( 或
χ2 ) 值

P值

NIHSS评分 12．02±4．79 8．55±4．28 5．171 ＜0．001

交通方式

120 40( 76．92%) 8( 18．18%) 32．895 ＜0．001

其他方式 12( 23．08%) 36( 81．82%)

文化程度

文盲 20( 38．46%) 29( 65．91%)

小学及以上 32( 61．54%) 15( 34．09%) 7．185 0．007

梗死类型

大面积梗死 17( 32．69%) 6( 13．64%)

皮质支梗死 13( 25．00%) 5( 11．36%) 11．411 0．009

深穿支便死 15( 28．85%) 18( 40．91%)

分水岭梗死 7( 13．46%) 15( 34．09%)

表 3 影响两组患者就诊因素的多因素回归分析

B Wald χ2 P OＲ 95% CI

年龄 －0．077 7．173 ＜0．01 0．926 0．875～0．979

房颤 0．844 0．992 0．319 2．325 0．442～12．222

NIHSS评分 －0．167 3．477 0．062 0．846 0．709～1．009

梗死类型 0．315 0．839 0．360 1．370 0．698～2．689

文化程度 －2．069 8．011 ＜0．01 0．126 0．030～0．529

交通方式 －2．601 15．222 ＜0．01 0．074 0．020～0．274

3 讨论
大脑中动脉梗死约占全部脑卒中的 60%以

上［2］。最新的指南提出对于发病时间 6 h 内的前循
环闭塞性卒中或 4. 5 h内经静脉溶栓治疗无效的卒
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中可采取动脉溶栓治疗［1］。通过溶栓治疗大脑中
动脉 M1段的再通率能达到 30%，显著改善患者的
生存率及预后［3］。不难看出，时间就是大脑，患者
入院就诊时间对患者治疗方式的选择存在重要影

响，而此也是本课题研究的切入点。在本研究中，我
们回顾分析了自 2014年 12月～2016年 1月就诊我
科，诊断脑梗死患者 725 例，其中，急性大脑中动脉
梗死仅 63例，约占 8. 7%，远低于欧美国家［4］，接受
动静脉溶栓治疗则更低，我们还有很多工作需要去

努力。
通过分析超早期组和早期组患者的流行病学资

料发现，超早期组患者年龄和房颤病史显著高于早

期组，其中年龄是影响超早期组患者入院时间的独

立因素。年龄相对较高的患者更易在疾病的超早期
入院，结合两组患者入院时的 NIHSS 评分，我们认
为造成上述差异的原因可能与高龄患者发病时临床

症状更严重，对突发的神经功能缺损的耐受差，以及

患者家属相对重视有关。另外，超早期组患者患有
房颤人数更多，石丹等［5］发现房颤是大脑中动脉大

面积脑栓死的主要病因，可以认为房颤是造成超早

期患者出现重度神经功能缺损的主要原因。因此我
们可以认为高龄患者多伴发房颤并造成严重神经功

能缺损是影响患者超早期入院时间的重要原因。通
过 96例患者 DWI 呈像，我们发现超早期组患者的
梗死类型主要是大面积梗死、皮质支梗死和穿支梗
死，而早期组患者则多集中于穿支梗死和分水岭梗

死。之前的报道认为 MCA 轻中度狭窄多造成穿支
动脉闭塞的深穿支梗死，其机制可能是小的斑块或

局部血栓阻塞穿支开口有关; 而 MCA重度狭窄由于
严重的低灌注或者栓塞事件造成多支分支血管缺血

引起大面积、皮质梗死［6］。我们认为超早期患者入
院可能是大面积的缺血病灶引起的严重临床症状

( 高 NIHSS评分) 是患者入院的机制，同时和心源性

栓塞事件存在关系。
研究还发现两组患者在文化差异和交通方式上

出现显著差异，研究显示小学及以上学历及通过

120方式入院的患者中超早期入院几率大。文化程
度反映其对急性脑梗死的认识程度、自我保健意识、
相关职业、是否公费医疗、有无医保等，而这些在一
定程度上对其是否及时来院就诊产生严重干扰［7］。
通过 120 急救车入院的患者，一方面专业的急救人
员能够快速识别卒中并采取积极措施，另一方面，急

救车能显著缩短入院的时间。
“时间就是大脑”，在急性脑梗死的超早期接受
专业的神经科诊治能够显著帮助患者，挽救正在坏

死的脑细胞，降低患者神经功能缺损程度，改善患者

预后。针对高龄患者，应加强患者及家属陪伴、看护
及控制并发症的意识，选择快捷的交通工具，实际就

是在节约时间。
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