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·论著·

行经皮冠状动脉介入治疗的急性心肌梗死患者门诊 - 首次球囊
扩张时间延迟的影响因素及其对预后的影响研究

唐金玲 1，齐云萍 1，郑琳琼 2，杨莉 1

【摘要】　背景　《“胸痛中心”建设中国专家共识》推荐急性心肌梗死患者门诊 - 首次球囊扩张时间（D2B）
时间窗为发病后 90 min 内，而优化医院诊疗流程、缩短 D2B、尽快恢复冠状动脉血流灌注是及时救治急性心肌梗死患

者的关键。目的　探讨行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的急性心肌梗死患者 D2B 延迟的影响因素及其对预后的影响。

方法　选取 2015—2018 年在昆明医科大学附属延安医院行 PCI 的急性心肌梗死患者 122 例，根据 D2B 延迟情况分为

D2B 延迟组（D2B ≥ 90 min）49 例，D2B 未延迟组（D2B<90 min）73 例。比较两组患者年龄、性别、受教育程度、

月收入、有无医疗保险、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、脑梗死病史、高脂血症病史、心律失常病史、

冠心病家族史、入院方式、距院距离、冠状动脉病变支数及住院期间、随访半年预后。行 PCI 的急性心肌梗患者 D2B
延迟的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）两组患者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、

糖尿病病史、脑梗死病史、高脂血症病史、心律失常病史、冠心病家族史、冠状动脉病变支数比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；两组患者受教育程度、月收入、有无医疗保险、入院方式、距院距离比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（2）
多因素 Logistic 回归分析结果显示，初中或高中〔OR=0.571，95%CI（0.344，0.946）〕、大学及以上〔OR=0.288，
95%CI（0.099，0.836）〕、医疗保险〔OR=1.065，95%CI（1.030，1.101）〕、入院方式〔OR=5.233，95%CI（1.672，
16.374）〕、距院距离〔OR=6.259，95%CI（1.338，29.269）〕是行PCI的急性心肌梗死患者D2B延迟的影响因素（P<0.05）。
（3）两组患者住院期间再次非致命性心肌梗死、心力衰竭、脑血管意外发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

D2B 延迟组患者治疗期间心源性死亡率高于 D2B 未延迟组（P<0.05）。（4）两组患者随访半年再次非致命性心肌梗死、

继发性心力衰竭发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；D2B 延迟组患者随访半年因心源性疾病再次入院、心源

性死亡率、全因死亡率高于 D2B 未延迟组（P<0.05）。结论　受教育程度低、无医疗保险、自行入院、距院距离远是

行 PCI 的急性心肌梗死患者 D2B 延迟的危险因素，且出现 D2B 延迟的患者预后较差。
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【Abstract】　Background　It is recommended that time-window of door-to-balloon time（D2B）should be controlled 
within 90 minutes in patients with acute myocardial infarction by The China Experts Consensus on Construction of "Chest Pain 
Center"，however optimization of diagnosis and treatment process in hospital，shortening of D2B and recovery of coronary blood 
perfusion as soon as possible are of great concern in timely treatment of acute myocardial infarction. Objective　To investigate the 
influencing factors of delay of D2B and its impact on prognosis in acute myocardial infarction patients underwent PCI. Methods
　A total of 122 acute myocardial infarction patients underwent PCI were selected in Yan'an Hospital Affiliated to Kunming 
Medical University from 2015 to 2018，and they were divided into delayed D2B group （with D2B ≥ 90 minutes，n=49）
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and non-delayed D2B group（with D2B<90 minutes，n=73）according to the delay of D2B. Comparison of age，gender，
educational level，monthly income，medical insurance，history of smoking，drinking，hypertension，diabetes，cerebral 
infarction，hyperlipidemia and arrhythmia，family history of coronary heart disease，ways admitted to hospital，distance to 
hospital，number of stenosed coronary arteries，as well as prognosis during hospitalization or during the 6-month follow-up 
was made between the two groups；multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of delay 
of D2B in acute myocardial infarction patients underwent PCI. Results　（1）There was no statistically significant difference 
in age，gender，history of smoking，drinking，hypertension，diabetes，cerebral infarction，hyperlipidemia or arrhythmia，
family history of coronary heart disease or number of stenosed coronary arteries between the two groups（P>0.05）；there were 
statistically significant difference in educational level，monthly income，medical insurance，ways admitted to hospital and 
distance to hospital between the two groups（P<0.05）.（2）Multivariate Logistic analysis results showed that，Junior or high 
school〔OR=0.571，95%CI（0.344，0.946）〕，university or above〔OR=0.288，95%CI（0.099，0.836）〕，medical 
insurance〔OR=1.065，95%CI（1.030，1.101）〕，ways admitted to hospital〔OR=5.233，95%CI（1.672，16.374）〕

and distance to hospital〔OR=6.259，95%CI（1.338，29.269）〕were influencing factors of delay of D2B in acute myocardial 
infarction patients underwent PCI（P<0.05）.（3）There was no statistically significant difference in incidence of non-fatal 
myocardial infarction，heart failure or cerebrovascular accident between the two groups during hospitalization（P>0.05），

while incidence of cardiogenic death in delayed D2B group was statistically significantly higher than that in non-delayed D2B 
group（P<0.05）.（4）There was no statistically significant difference in incidence of non-fatal myocardial infarction or 
secondary heart failure between the two groups during the 6-month follow-up（P>0.05），while readmission rate，incidence 
of cardiogenic death and all-cause death in delayed D2B group was statistically significantly higher than that in non-delayed 
D2B group，respectively（P<0.05）. Conclusion　Low educational  level，without medical insurance，admitted to hospital 
by oneself and long distance to hospital are risk factors of delay of D2B in acute myocardial infarction patients underwent PCI，
moreover delay of D2B may lead to poor prognosis. 

【Key words】　Myocardial infarction；Percutaneous coronary intervention；Door-to-balloon time；Root cause 
analysis；Prognosis

近年来我国冠心病发病率逐年升高，其中急性心肌

梗死是急危重症，最佳治疗方法为再灌注治疗，而经皮

冠状动脉介入治疗（PCI）是急性心肌梗死的首选治疗

方法［1］。目前 PCI 技术已日趋成熟，但仍有部分急性

心肌梗死患者院内病死率较高［2］，而哪些患者属于高

危人群，哪些因素决定了患者高死亡风险，如何早期识

别高危患者均给临床医生提出了挑战。有研究表明，门

诊 - 首次球囊扩张时间（D2B）延迟可影响行 PCI 的急

性心肌梗死患者治疗效果及生活质量［3-4］，因此探讨

D2B 延迟的影响因素具有重要意义。本研究旨在探讨行

PCI 的急性心肌梗死患者 D2B 延迟的影响因素及其对预

后的影响，以期为有效缩短急性心肌梗死患者 D2B、降

低患者病死率、改善患者预后提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2015—2018 年在昆明医科大学附

属延安医院行 PCI 的急性心肌梗死患者 122 例，均符

合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［5］中的急性心肌

梗死诊断标准，即至少具备下列 3 条中的 2 条：（1）
缺血性胸痛病史；（2）心电图动态演变；（3）心肌

坏死的血清标志物动态改变，N 末端脑钠肽前体（NT-
proBNP）<300 ng/L 或脑钠肽（BNP）<100 ng/L，且发

生心肌缺血（持续时间≥ 20 min）距行直接 PCI 时间

<12 h。排除标准：（1）既往有心肌梗死病史者；（2）
合并心功能不全者；（3）入院 1 周内合并感染者；（4）
近 3 年内发现恶性肿瘤者；（5）合并严重肝肾功能不

全者。本研究经昆明医科大学附属延安医院医学伦理委

员会审核批准，所有患者知情并签署知情同意书。

1.2　PCI　所有患者入院后采用股动脉或桡动脉入路行

PCI，按照常规操作方法完成冠状动脉造影（CAG），

具体操作如下：使用环柄注射器推入造影剂，通过 X 光

机显示罪犯血管后经导丝送入球囊支架，根据患者病情

及意愿选择不同类型支架，使用加压泵加压，撑开支架，

退出导管和导丝，包扎固定。由两名或以上的专业医师

阅读 CAG 图像并判断冠状动脉病变程度。至少有 1 处

血管直径狭窄率≥ 75% 并有缺血证据或完全闭塞的患

者，经患者和家属知情同意后常规植入支架。CAG 前

常规给予肝素钠（天津生物化学制药有限公司生产，国

药准字 H12020505）4 000 U，PCI 前补足肝素钠至 100 
U/kg；PCI 前 6 h 或 PCI 后立即给予负荷量双联抗血小

板治疗（DAPT）（根据患者自身情况、适应证给予不

同类型药物与剂量），之后常规给予维持量。

1.3　观察指标　阅读文献［6-7］并根据临床经验选取

可能导致 D2B 延迟的影响因素，包括年龄、性别、受

教育程度、月收入、有无医疗保险、吸烟史、饮酒史、
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高血压病史、糖尿病病史、脑梗死病史、高脂血症病史、

心律失常病史、冠心病家族史、入院方式、距院距离、

冠状动脉病变支数。记录患者住院期间及随访半年（从

出院开始随访）预后，住院期间主要观察患者有无再次

非致命性心肌梗死、心力衰竭、脑血管意外、心源性死

亡；随访期间主要观察患者有无再次非致命性心肌梗死、

继发性心力衰竭、因心源性疾病再次入院、心源性死亡、

全因死亡。

1.4　分组　根据 D2B 延迟情况将所有患者分为 D2B 延

迟组（D2B ≥ 90 min）49 例（占 40.16%）和 D2B 未延

迟组（D2B<90 min）73 例（占 59.84%）。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据

分析，计量资料均行正态性检验，符合正态分布的计量

资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验；行 PCI 的急性心肌梗死患

者 D2B 延迟的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分

析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　单因素分析　两组患者年龄、性别、吸烟史、饮

酒史、高血压病史、糖尿病病史、脑梗死病史、高脂血

症病史、心律失常病史、冠心病家族史、冠状动脉病变

支数比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者受

教育程度、月收入、有无医疗保险、入院方式、距院距

离比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　多因素分析　以 D2B 延迟为因变量（赋值：否

=0，是 =1），以表 1 中有统计学差异的指标为自变

量〔受教育程度（赋值：小学及以下 =1，初中或高中

=2，大学及以上 =3）、月收入（赋值：<2 000 元 =1，2 
000~5 000 元 =2，>5 000 元 =3）、医疗保险（赋值：有

=0，无 =1）、入院方式（赋值：急诊入院 =0，自行入

院 =1）、距院距离（赋值：≤ 10 km=0，>10 km=1）〕

进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，初中或高

中、大学及以上、医疗保险、入院方式、距院距离

是行 PCI 的急性心肌梗死患者 D2B 延迟的影响因素

（P<0.05，见表 2）。

2.3　预后

2.3.1　住院期间预后　两组患者住院期间再次非致命性

心肌梗死、心力衰竭、脑血管意外发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；D2B 延迟组患者住院期间

心源性死亡率高于 D2B 未延迟组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 3）。

2.3.2　随访半年预后　两组患者随访半年再次非致命性

心肌梗死、继发性心力衰竭发生率比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；D2B 延迟组患者随访半年因心源性

疾病再次入院率、心源性死亡率、全因死亡率高于 D2B
未延迟组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

表 1　行 PCI 的急性心肌梗死患者 D2B 延迟影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of delay of D2B in acute 
myocardial infarction patients underwent PCI

临床特征 D2B 延迟组
（n=49）

D2B 未延迟组
（n=73） χ2（t）值 P 值

年龄（x±s，岁） 56.3±10.2 58.3±10.1 1.035a 0.304
性别〔n（%）〕 0.033 0.855

男 27（55.1） 39（53.4）
女 22（44.9） 34（46.6）

受教育程度〔n（%）〕 6.065 0.048
小学及以下 23（46.9） 28（38.4）
初中或高中 20（40.8） 22（30.1）
大学及以上 6（12.3） 23（31.5）

月收入〔n（%）〕 6.102 0.047
<2 000 元 25（51.0） 22（30.1）
2 000~5 000 元 12（24.5） 20（27.4）
>5 000 元 12（24.5） 31（42.5）

医疗保险〔n（%）〕 8.746 0.003
有 32（65.3） 64（87.7）
无 17（34.7） 9（12.3）

吸烟史〔n（%）〕 0.002 0.966
有 28（57.1） 42（57.5）
无 21（42.9） 31（42.5）

饮酒史〔n（%）〕 0.068 0.796
有 32（65.3） 46（63.0）
无 17（34.7） 27（37.0）

高血压病史〔n（%）〕 2.591 0.107
有 31（63.6） 56（76.7）
无 18（36.7） 17（23.3）

糖尿病病史〔n（%）〕 0.011 0.915
有 28（57.1） 41（56.2）
无 21（42.9） 32（43.8）

脑梗死病史〔n（%）〕 0.045 0.832
有 8（16.3） 13（17.8）
无 41（83.7） 60（82.2）

高脂血症病史〔n（%）〕 0.241 0.623
有 16（32.7） 27（37.0）
无 33（67.3） 46（63.0）

心律失常病史〔n（%）〕 0.130 0.718
有 5（10.2） 9（12.3）
无 44（89.8） 64（87.7）

冠心病家族史〔n（%）〕 0.103 0.748
有 7（14.3） 12（16.4）
无 42（85.7） 61（83.6）

入院方式〔n（%）〕 4.432 0.035
急诊入院 25（51.0） 51（69.9）
自行入院 24（49.0） 22（30.1）

距院距离〔n（%）〕 4.404 0.036
≤ 10 km 10（20.4） 28（38.4）
>10 km 39（79.6） 45（61.6）

冠状动脉病变支数〔n（%）〕 0.759 0.684
单支 24（49.0） 39（53.4）
两支 17（34.7） 20（27.4）
三支 8（16.3） 14（19.2）

注：D2B= 门诊 - 首次球囊扩张时间；a 为 t 值
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表 2　行 PCI 的急性心肌梗死患者 D2B 延迟影响因素的多因素
Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
delay of D2B in acute myocardial infarction patients underwent PCI

变量 b SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）
受教育程度（以小学及以下为对照）

初中或高中 -0.561 0.258 4.591 <0.05 0571（0.344，0.946）
大学及以上 -1.245 0.544 6.357 <0.05 0.288（0.099，0.836）

医疗保险 0.063 0.017 13.734 <0.05 1.065（1.030，1.101）
入院方式 1.655 0.582 8.087 <0.05 5.233（1.672，16.374）
距院距离 1.834 0.787 5.431 <0.05 6.259（1.338，29.269）

表 3　两组患者住院期间预后比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of prognosis between the two groups during 
hospitalization

组别 例数 再次非致命
性心肌梗死 心力衰竭 脑血管

意外
心源性
死亡

D2B 延迟组 49 1（2.0） 3（6.1） 0 5（10.2）

D2B 未延迟组 73 2（2.7） 5（6.8） 1（1.4） 1（1.4）

χ2 值 0.125 0.046 0.677 4.893

P 值 0.725 0.831 0.411 0.027

表 4　两组患者随访半年预后比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of prognosis between the two groups during 6-month 
follow-up

组别 例数 再次非致命
性心肌梗死

继发性心
力衰竭

因心源性疾病
再次入院

心源性
死亡

全因
死亡

D2B 延迟组 49 4（8.2） 5（10.2） 16（32.7） 6（12.2） 10（20.4）

D2B 未延迟组 73 3（4.1） 4（5.5） 12（16.4） 1（1.4） 5（6.8）

χ2 值 0.298 0.393 4.358 4.557 5.000

P 值 0.585 0.533 0.037 0.033 0.025

3　讨论

虽然急性心肌梗死病死率有所下降，但国内外注册

登记数据表明，急性心肌梗死患者死亡风险还是很大，

尤其在早期阶段，因此早期行 PCI 显得愈加重要［8］。

PCI 可通过扩张、解除阻塞或狭窄的冠状动脉而有效恢

复心肌供血，从而提高患者生活质量。研究表明，急性

心肌梗死患者心肌缺血时间每延长 30 min，其 1 年内病

死率增加 7.5%［9］，因此最大限度地缩短发病至开通梗

死血管时间可有效恢复心肌再灌注，降低患者病死率、

改善患者预后。

早期有欧美国家相关指南建议缩短 D2B［10］，目前

国内也开始关注急性心肌梗死患者首次医疗接触后的急

救工作，如大力建设多学科协作、建立网络化区域协作

急救体系等［11］。黄丽丽［12］研究表明，胸痛中心对 ST
段抬高型心肌梗死患者首次医疗接触至球囊扩张时间有

明显影响。本研究结果显示，两组患者受教育程度、月

收入、有无医疗保险、入院方式、距院距离间差异有统

计学意义；进一步行多因素 Logistic 回归分析结果显示，

初中或高中、大学及以上、医疗保险、入院方式、距

院距离是行 PCI 的急性心肌梗死患者 D2B 延迟的影响

因素，分析其原因可能如下：（1）受教育程度低、无

医疗保险及自行入院患者对自身病情关注度较低，也因

治疗费用较昂贵致其在疾病发作时选择保守治疗，进而

延误病情，导致 D2B 延迟；（2）距院距离远易致联系

紧密度差，应急处理反应慢，延长来院就诊时间，导致

D2B 延迟。郑伟［13］研究表明，D2B 延迟影响因素包括

居住地较远、手术签字时间、就诊 - 病房时间、1 h 内

咨询病情等，目前 PCI 存在交代手术事宜时间过长、院

内治疗环节过多等问题，因此必须加强急诊手术医生对

急性心肌梗死的重视程度，完善心肌梗死院内绿色通道，

提高其治疗效果。唐聚花等［14］研究表明，优化绿色通

道可有效降低 ST 段抬高型心肌梗死患者 D2B 延迟发生

率、30 d 内病死率及心力衰竭、心律失常、心源性休克、

复流后再梗死发生率，并缩短患者行直接 PCI 时间，进

而改善患者预后。

PARK 等［7］研究表明，D2B 与全因死亡率相关，

与 D2B 延迟组比较，D2B 未延迟组患者病死率降低。

本研究结果显示，D2B 延迟组患者住院期间心源性死亡

率高于 D2B 未延迟组，随访半年因心源性疾病再次入

院率、心源性死亡率、全因死亡率高于 D2B 未延迟组，

表明D2B延迟可导致急性心肌梗死患者短期预后不良，

因此尽可能缩短 D2B 以改善患者预后。

综上所述，受教育程度低、无医疗保险、自行入院、

距院距离远是行 PCI 的急性心肌梗死患者 D2B 延迟的

危险因素，且 D2B 延迟患者预后较差，因此建议将 PCI
治疗费用纳入医疗保险范围，尤其在经济不发达、偏远

地区应提高其报销比例，以利于缩短 D2B，降低急性心

肌梗死患者病死率，改善患者预后；但本研究为单中心

研究，且样本量较小、随访时间较短，结果结论仍需进

一步联合多中心、大样本量的前瞻性研究证实。
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