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不同院前急救模式对急性 ST段抬高型心肌梗死的救治效果
贾俏红

渊太原市人民医院急救站袁山西 太原 030001冤
摘要院目的 分析院前急救路径尧传统院前急救及自行前往急诊科三种急救模式对急性 ST段抬高型心肌梗死渊STEMI冤患者的
救治效果及对预后的影响袁为实现快速尧高效的医疗救治提供参考依据遥 方法 回顾性分析 2019年 6月~2020年 6月我院急救
站救治并送院行 PCI治疗的 156例 STEMI患者袁根据急救模式分为甲渊50例冤尧乙渊56例冤尧丙渊50例冤三组袁甲组实施院前急救
路径模式袁乙组采用传统院前急救模式袁丙组自行前往急诊科就医袁比较三组诊治参数尧存活率尧出院后 30 d内再次入院率及并
发症发生率遥结果 甲尧乙组发病至首次医疗接触时间尧首次医疗接触至进门时间尧住院天数均少于丙组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤曰甲组首次医疗接触至进门时间少于乙组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰甲组存活率渊72.00%冤高于乙组渊46.43%冤及丙组
渊38.00%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰三组出院后 30 d内再次入院率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰甲组并发症发生率
渊10.00%冤尧乙组并发症发生率渊25.00%冤均低于丙组渊54.00%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 在 STEMI救治中袁院前急救路
径模式可缩短救治时间袁提高救治成功率袁降低并发症发生率遥
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Abstract：Objective To analyze the effects of three emergency modes: pre-hospital emergency route, traditional pre-hospital emergency and self-
going to the emergency department on the treatment effect and prognosis of patients with acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI), in order to
achieve rapid and efficient medical treatment provide reference basis.Methods A retrospective analysis of 156 patients with STEMI who were treated
at the emergency station of our hospital and sent to the hospital for PCI treatment from June 2019 to June 2020.According to the emergency mode, it
is divided into three groups: A (50 cases), B (56 cases), and C (50 cases). Group A implements the pre-hospital emergency route mode, Group B uses
the traditional pre -hospital emergency mode, and Group C goes to the emergency department for medical treatment.The diagnosis and treatment
parameters, survival rate, re-admission rate and complication rate within 30 days after discharge were compared among the three groups.Results The
time from onset to first medical contact, the time from first medical contact to entrance, and the length of hospital stay in groups A and B were less
than those in group C,the difference was statistically significant ( <0.05);The time from first medical contact to door entry in group A was less than
that in group B,the difference was statistically significant ( <0.05);The survival rate of group A (72.00%) was higher than that of group B (46.43%)
and group C (38.00%),the difference was statistically significant ( <0.05);There was no statistically significant difference in the rate of re-admission
within 30 d after discharge from the 3 groups ( >0.05);The complication rate of group A (10.00%) and group B (25.00%) were lower than those of
group C (54.00%),the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion In the treatment of STEMI, the pre-hospital emergency route mode
can shorten the treatment time, increase the success rate of treatment, and reduce the incidence of complications.
Key words：Pre-hospital emergency;Acute ST-segment elevation myocardial infarction;Percutaneous coronary intervention

急性冠脉综合征（acute coronary syndromes，
ACS）是一组以急性心肌缺血为共同特征的临床综
合征，急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）是其中的
一种，发病凶险，进展迅速，具有较高的病死率及并

发症发生率。目前治疗 STEMI的原则是尽快恢复心
肌的血液灌注，保护和维持心脏功能，及时处理心律

失常、心力衰竭等并发症。经皮冠状动脉介入术

（percutaneous coronaryinterv ention，PCI）是目前治疗
STEMI最重要的治疗措施之一，从发病到获得 PCI
治疗的时间是影响患者预后的关键因素。2019年发
布的急性冠脉综合征急诊快速诊治指南[1]进一步规
范了 ACS急诊流程，强调 ACS的治疗是包含院前
诊治在内的多学科参与的救治体系，ACS诊治可从
院前开始，与院内急诊保持连续性。目前我国院前

急救专业处于快速发展阶段，建立规范统一的急救

医疗体系并推广实施十分必要，院前急救与院内救

治如何完成无缝衔接，缩短急救反应时间是亟待解

决的问题[2，3]。本次研究通过分析不同院前急救模式
对 STEMI患者救治效果的影响，以期为实现快速、
高效的 STEMI救治提供参考依据。
1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 6 月~2020年 6
月太原市人民医院急救站救治并送院行 PCI治疗的
156例 STEMI患者的临床资料，根据急救模式分为
甲（50 例）、乙（56 例）、丙（50 例）三组，甲组男 28
例，女 22例；年龄 48~75岁，平均年龄（60.82依4.81）
岁；诱发因素：情绪失控 13例，剧烈运动 8例，用力
大便 6例，酗酒 8例，创伤 6例，食用高脂食物 9例。
乙组男 30 例，女 26 例；年龄 49~73 岁，平均年龄
（61.04依4.68）岁；诱发因素：情绪失控 16例，剧烈运
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动 8例，用力大便 11例，酗酒 9例，创伤 7例，食用
高脂食物 5例。丙组男 30例，女 20例；年龄 46~78
岁，平均年龄（61.75依4.92）岁；诱发因素：情绪失控 10
例，剧烈运动 7例，用力大便 9例，酗酒 9例，创伤 6
例，食用高脂食物 9例。三组性别、年龄及诱发因素
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合 STEMI诊断
标准，且行 PCI治疗；于资料及救治记录齐全。排除
标准：淤合并其他严重脏器疾病；于发现时已无生命
体征者；盂出院后失访者。
1.3方法
1.3.1甲组 行院前急救路径模式，是根据疾病的特

点在标准时间内采用统一规范的多项急救措施。急

救医护人员接到调度指令后做好个人防护迅速赶往

现场，途中电话回访家属，了解患者疾病状况（包括

疾病史、发病时间、目前状况、用药史、药物禁忌等）

电话指导患者保持正确的体位，稳定患者及家属的

情绪，并根据病情及现场条件做出相应的电话指导。

到达现场，快速检查患者，保持呼吸道通畅，监测生

命体征，给予吸氧、血糖监测、血氧饱和度监测，抽取

血液标本，记录心电图，建立静脉通路，考虑为 STE原
MI时尽早心电监测，酌情给予镇痛剂，根据病人情
况酌情给予硝酸酯类药物、抗血小板药物治疗，及时

处理各种并发症（心衰、心源性休克、致命性心律失

常等），积极稳定病情。途中持续心电监测，生命体

征监测，电话通知接收医院急诊科或胸痛中心，应用

院前信息传输系统将患者一般情况及心电图传输至

接收医院，以便院内及早启动 PCI术相关准备工作，
告知家属 PCI术相关事宜，途中监测病情变化，如有
变化及时处理，保持液路通畅，备好除颤仪等抢救用

品将患者安全快速的转运至医院急诊科或导管室继

续后续治疗。

1.3.2乙组 采用传统院前急救模式，患者出现症状

后第一目击者或患者自行拨打 120急救电话，急救
小组立即出诊前往现场，监测生命体征，评估病情，

建立静脉通路，进行简单急救后转运至医院。

1.3.3丙组 患者出现胸部不适，心绞痛，频繁恶心、

呕吐等前驱症状时或者出现持续胸痛、胸憋、上腹部

疼痛不适等症状时由家属送往急诊科治疗，未采取

任何院前急救措施。

1.4观察指标 比较三组发病至首次医疗接触时间、

首次医疗接触至进门时间、住院天数、存活率、出院

后 30 d内再次入院率及并发症发生率。首次医疗接
触时间[4]指医生、护理人员、护士或急救人员首次接
触患者的时间。出院后 30 d内再次入院率[5]：起始点
为患者首次出院，终止点为该患者出院后 30 d的整
个过程，出院后 30 d内因任何原因而再次入院的病

例/存活例数。存活例数包含伴有或不伴有神经功能
障碍的存活者。并发症包括再次狭窄、心绞痛及恶性

心律失常，如心室颤动、室性心动过速及高度房室传

导阻滞。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 20.0 软件进行统计分
析，计数资料采用[（%）]表示，多个样本率的比较采
用 R伊C的 2检验，检验水准 琢=0.05，多重比较检验
水准 琢'=0.05/3=0.0166；计量资料采用（ 依）表示，多
组间比较采用单因素方差分析，多重比较采用 LSD-
检验，检验水准 琢=0.05。 约0.05表示差异有统计学
意义。

2结果
2.1三组诊治参数比较 甲、乙组发病至首次医疗接

触时间、首次医疗接触至进门时间、住院天数均少于

丙组，差异有统计学意义（ 约0.05）；甲组首次医疗接
触至进门时间少于乙组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 1。

2.2三组治疗效果比较 三组存活率比较，差异有统

计学意义（ 约0.0166），其中甲组存活率高于乙组、丙
组；三组出院后 30 d内再次入院率间比较，差异无
统计学意义（ 跃0.0166），见表 2。

2.3三组并发症发生率比较 甲组再次狭窄、心绞痛

及并发症总发生率均低于丙组，差异有统计学意义

（ 约0.0166）；三组并发症总发生率比较，差异有统计
学意义（ 约0.05），见表 3。
3讨论

ACS 是影响人类健康和生命安全的主要疾病
之一，近年来，随着人们生活结构的改变，心血管病

危险因素增加，导致心血管疾病的发生率呈现明显

上升趋势[6]，尤其是城乡地区，形势更为严峻[7]。对于

组别

甲组

乙组

丙组

50
56
50

发病至首次医疗

接触时间（min）
36.36依10.19*

37.27依10.94*

51.42依16.39
21.839
0.000

首次医疗接触至

进门时间（min）
21.80依6.90*#

27.11依6.66*

34.14依7.26
39.478
0.000

住院天数

（d）
10.62依2.69*

11.57依3.75*

12.92依3.45
5.903
0.003

表 1 三组诊治参数比较渊 依 冤

注：与丙组比较，* 约0.05；与乙组比较，# 约0.05

存活率

36（72.00）*

26（46.43）#

19（38.00）
12.634
0.002

组别

甲组

乙组

丙组
2

50
56
50

出院后 30 d内再次入院率
2（5.56）

4（15.38）
4（21.05）

3.087
0.214

表 2 三组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：与丙组比较，* 约0.0166，与乙组比较，# 约0.0166
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STEMI患者来说，最短时间内进行缺血再灌注治
疗，对于挽救坏死心肌，改善其预后具有非常重要的

临床意义。PCI是目前治疗 STEMI最有效的措施之
一 [8]，有研究指出我国接受 PCI 治疗的患者逐年上
升，但救治率并未有效提高 [9]，而就诊延迟、未及时
进行再灌注治疗是引起 STEMI患者救治率不高的
主要原因[10]。

STEMI 病理基础是冠状动脉粥样硬化斑块破
裂或糜烂，引发血小板活化或聚集，并发血栓形成，

情绪失控、血压突然升高、剧烈运动、用力大便等都

是其诱发因素。该病在我国发病率依然呈现逐年递

增趋势，多数患者首诊于急诊科，为了进一步缩短患

者首次医疗接触到治疗的时间，提高急救医学救治

水平，国内外关于院前急救模式也在不断完善。急

性冠脉综合征急诊快速诊治指南（2019）提出，ACS
诊断与治疗可前移至院前急救体系，并与院内救治

形成无缝隙衔接。本次研究主要探讨不同院前急救

模式在 STEMI救治效果及预后影响，结果提示，甲、
乙组发病至首次医疗接触时间、首次医疗接触至进

门时间、住院天数均优于丙组，甲、乙两组均由急救

人员转运至院内，可从专业角度评估患者生命体征，

完成心电图检查，并给予吸氧、心电监护、药物等对

症急救处理，转运中拨打接收医院胸痛中心专用电

话，完成无缝隙衔接，可缩短发病至 PCI时间，避免
院前停留，为患者争取了抢救时间。另外，甲组首次

医疗接触至进门时间低于乙组，分析原因为院前急

救人员到达现场对患者病情进行救治转运至院内途

中可将患者病情变化情况传输至院内，院内救治人

员可第一时间了解患者状态，及早启动 PCI术相关
准备工作，为患者争取了救治时间。丙组患者为自

行前往医院，从发病至首次医疗接触时间高于甲、乙

组，分析原因为患者发病后，家属由于紧张焦虑无法

第一时间做出正确判断，或对路线不熟悉，从发病到

抵达医院所需时间较长，抵达医院后需要完成心电

图等检查，因此延长了首次医疗接触至进门时间，有

可能错过最佳治疗期，影响预后。

本次研究还显示，经过治疗后甲组存活率高于

乙组及丙组，提示及时、准确、高效的院前急救对于

患者的救治成功率高于家属自行送诊以及传统模式

的院前急救患者。实施院前急救路径模式可最大限

度给患者争取抢救时间，提高救治成功率。另外，三

组患者出院后 30 d内再次入院率相当，分析原因：
PCI治疗成功开通“罪犯血管”，但术后仍有各种并
发症出现，如血压降低、恶性心律失常、猝死等，因此

出院后康复锻炼也不容忽视。此外，在救治过程中，

甲组在提高救治成功率的同时减少了并发症发生

率，说明其方法对患者的病情恢复具有积极作用。

综上所述，在 STEMI救治中，院前急救路径模
式可缩短救治时间，提高救治成功率，降低并发症发

生率。
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再次狭窄

1（2.00）*

3（5.36）
8（16.00）

7.572
0.023

组别

甲组

乙组

丙组
2

50
56
50

心绞痛

3（6.00）*

7（12.50）
13（26.00）

8.305
0.016

恶性心律失常

1（2.00）
4（7.14）

6（12.00）
3.816
0.148

并发症总发生率

5（10.00）*

14（25.00）*

27（54.00）
24.124
0.000

表 3 三组患者并发症发生率对比[ 渊%冤]

注：与丙组比较，* 约0.0166
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