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［摘要］目的 探讨急性缺血性脑卒中就诊时间及其影响因素．方法 对住院的急性缺血性脑卒中患者 528

例进行调查，记录就诊时间、到院方式、病情轻重等，分析影响就诊时间早晚的因素．结果 528例患者中，仅

3.03%的患者在发病时间＜2 h到达医院就诊，14.20%的患者在发病 2～6 h到达医院就诊，到院方式、职业类型、

教育程度、病情严重程度、居住地点、对脑卒中的认识程度和患者的就诊时间有关（ ＜0.05），首发症状以意识

障碍、癫痫发作以及≥3个症状的患者就诊时间较短（＜0.05）．结论 公众对脑卒中认识低，脑卒中院前延误

治疗严重，应完善院前急救体系，加强公众对脑卒中知识的了解．

［关键词］卒中；就诊时间；影响因素

［中图分类号］ R743［文献标识码］ A［文章编号］ 1003－4706（2013） 04－0094－04

Visiting Time of Acute Ischemic Stroke Patients and Its
Influencing Factors

LONG Fa－qing，CAI Yi，SU Qing－jie，ZENG Chao－sheng，WU Hai－rong，LI Peng－xiang

（Hainan Provincial Nongken Hospital，Haikou Hainan 570311，China）

［Abstract］ Objective To study the visiting time of acute ischemic stroke patients and its influencing factors.

Methods 528 ischemic stroke patients were enrolled into this study. The visiting time， ways of arriving at the

hospital and the severity of ischemic stroke were recorded and the influencing factors of visiting time were analyzed.
Results In 528 patients，3.03% and 14.20% of the patients had visiting time＜2 h and 2-6 h，respectively，

after the onset of disease.The visiting time was associated with ways of arriving at the hospital， occupation，

educational background，severity of ischemic stroke， residential spots， and patients' knowledge about stroke（

＜0.05） . The visiting time of those with their initial symptoms≥3， disturbance of consciousness and epilepsy was

shorter（ ＜0.05）．Conclusion The public have a poor knowledge about stroke，the prehospital first-aid delay

is severe， we should perfect the prehosptial first-aid system and enhance public knowledge about stroke.
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脑卒中是当今人类三大致死性疾病之一，我国

流行病学统计显示，脑卒中已成为第一大致残原因
和第二大致死原因[1]．且脑卒中的发病率、患病率

逐年升高．脑卒中包括缺血性脑卒中和出血性脑卒

中，其中缺血性脑卒中占 80%．《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2010》指出，溶栓治疗是目前

最重要的恢复血流措施，对缺血性脑卒中发病 6 h

内的缺血性脑卒中患者，可给予溶栓治疗[2]．尽管

溶栓治疗有明显的益处，但溶栓治疗仅占极少部
分，Kleindorfer D等[3]报道仅 1.8%～4%得到 rt-PA

溶栓治疗，主要原因是缺血性脑卒中入院时间多数

超过溶栓时间窗．为了解缺血性脑卒中就诊时间及

其影响因素，本研究调查了 528例入住海南省农垦

总医院神经内科的急性缺血性脑卒中患者，现报道
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表 1 各影响因素与就诊时间的关系

Tab. 1 The relationship between the influencing factors and visiting time

影响因素 n 就诊时间≤6 h 就诊时间＞6 h χ2

性别

男 275 49 226 0.137 0.711

女 253 42 211

发病次数

首次 325 55 270 0.058 0.810

≥2次 203 36 167

职业类型

干部 /技术人员 215 49 166 7.867 0.020

工人 /农民 /其他 228 31 197

无业 85 11 74

教育程度

初中及以上 246 53 193 5.998 0.014

初中以下 282 38 244

居住地点

市区 /城镇 305 66 239 9.821 0.002

农村 223 25 198

病情严重程度

MRS评分 3-5分 213 49 164 8.333 0.004

MRS评分 0-2分 315 42 273

对脑卒中的认识

知晓 289 62 227 7.965 0.005

不知晓 239 29 210

如下.

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2011 年 1月至 2012 年 8 月在海南省农

垦总医院神经内科住院的急性缺血性脑卒中患者

528 例，男性 352 例，占 66.67%，女性 176 例，

占 33.33%；平均年龄（66.58±10.32）岁．

1.2 方法

记录患者的基本资料，包括患者性别、年龄、

居住地点、有无医疗保险、婚姻状况、职业类型、

教育程度、发病时间、出发时间、到医院时间、

路途花费时间、到院方式、到急诊科就诊或入住

神经科时间及院前急救信息、首发症状、患者对

脑卒中的认识等．脑卒中的诊断均符合全国第四

届脑血管病学术会议通过的诊断标准．均经头颅

CT或 MRI检查证实，并由≥2位有经验的神经内

科医师根据患者临床特点和影响学表现作出判

断．以患者发病至到达急诊室或病房的时间为就

诊时间，记录患者的就诊时间，采用χ2检验分析

患者性别、发病次数、职业类型、教育程度等对

就诊时间是否有影响．

1.3 统计学方法

应用 SPSS 统计软件进行处理，计量资料以

（x±s）表示，采用 检验，计数资料采用χ2检验

或者非参数统计， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 患者就诊时间分布

528例患者中，均有医疗保险，118例为职工

医保，135例为城镇居民医保，275例为农村合作

医疗，在发病时间＜2 h 到达医院就诊的 16 例，

占 3.03%，发病 2～6 h到达医院就诊的 75例，占

14.20%， 6～12 h 到达医院就诊 152 例，占

28.79%，13～24 h 到达医院就诊的 189 例，占

35.80%，＞24 h 到达医院就诊的 96 例，占

18.18%，发病到医院就诊时间≤6 h到达医院的 91

例，占 17.23%，发病到医院就诊时间＞6 h到达医

院的 437例，占 82.77%．
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表 2 就诊时间与首发症状的关系（n）
Tab. 2 The relationship between the primary symptoms and visiting time（n）

首发症状 n 就诊时间≤6 h 就诊时间＞6 h χ2值 值

肢体无力

有 425 75 350（82.35%） 0.260 0.610

无 103 16 87

言语不清

有 252 42 210 0.109 0.741

无 276 49 227

口角歪斜

有 215 39 176 0.208 0.648

无 313 52 261

头晕

有 192 35 157 0.209 0.647

无 336 56 280

意识障碍

有 126 38 88 19.379 0.000

无 402 53 349

癫痫发作

有 21 18 3 71.897 0.000

无 507 73 434

感觉异常

有 94 17 77 0.011 0.915

无 434 74 360

精神症状

有 33 6 27 0.022 0.882

无 495 85 410

≥3个症状

有 137 37 100 12.386 0.000

无 391 54 337

2.2 院前转运方式的影响

528 例患者中，出租车 139 例，占 26.33%，

120急救车和私家车分别为 229例和 160例，分别
占 43.37%和 30.30%．

通过 120急救车到医院的患者中，就诊时间≤

6 h的比例 27.07%（62例），120急救车到医院患

者的就诊时间≤6 h的比例高于其他转运方式，χ2

分析显示，不同转运方式患者就诊时间比较，差

异有统计学意义（＜0.05）．

2.3 就诊时间与影响因素的关系

分析显示，528例患者中，职业类型、教育程

度、居住地点、病情严重程度、对脑卒中的认识和

患者就诊时间有关（＜0.05），见表 1．

2.4 就诊时间与首发症状的关系

首发症状为意识障碍、癫痫发作及≥3个症状

的患者，就诊时间≤6 h 的比例明显高于就诊时

间＞6 h 的比较，差异有统计学意义（ ＜0.01），

见表 2.

3 讨论

超早期的溶栓治疗是缺血性脑血管病的最好

治疗方法，尽早处理亚临床和临床脑卒中患者，

将有效地改善预后，故在脑卒中的防治工作中提

出了“时间就是大脑”极具时间意义的概念[4]．

美国 Paul Covedell国家脑卒中登记登记研究报

道，急性脑血管事件院前发病至到达医院的时

间＜1 h的患者＜10%，＜3 h的患者＜25% [5]，美
国疾病预防控制中心 2007年报道，17 643例患者

中，48%的患者在发病＜2 h到达急诊科就诊[6]．国

内曹海燕等[7]对 748例急性脑卒中患者进行统计分
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析，172例（22.99%）患者在＜2 h内到达医院就

诊，239例（31.95%）患者在 2～6 h到达医院就

诊．马玉宝等[8]的一项研究显示，发病＜6 h到达医

院的患者占 57.7%．蔡坚等[9]对新疆的 5所综合性

医院进行调查发现，40.5%的急性脑卒中患者在＜

6 h到达医院就诊．本研究中，在发病时间＜2 h到

达医院就诊的 16例，占 3.03%，发病 2～6 h到达

医院就诊的 75例，占 14.20%，就诊时间≤6h的

比例为 17.23%，院前延迟情况较国内外医疗机构

高，情况十分严重．

本研究显示，患者的就诊时间和患者对脑卒中

的认识有关，这与彭新贤等[10]研究结果相符，彭新

贤等认为，提高公众对急性脑卒中早期就诊和早期

治疗重要性的认识，是减少脑卒中致残率和病死率

的重要方法之一．卫生行政部门与医疗机构应加强
宣传力度，提高患者早诊意识，减少就诊延误．

美国疾病预防控制中心报道，通过急救车转运

者可接受规范和高效的急救处理外，急救车转运者

从发病到就诊的时间明显早于自行转运者[6]．本研

究与之一致，本研究中，120 急救车转运者 229

例，占 43.37%，提示我们的急救体系有待进一步

加强，应加强急救队伍的技术和设备，对公众进行

急救宣传，提高通过急救车到达医院的比例，缩短

就诊时间．

国内多项研究发现[7，11]，好的职业及教育程度

高患者的入院时间短，本研究与之基本一致．干部

或学历较高者，能接触更多的医学知识，对疾病及

健康较为关注，从而促进患者发病后到医院就诊．

Li等[11]研究表明，就诊时间主要是从发病到就

诊的延误，主要原因是由于症状轻，未引起患者及

家属的重视．江振华等[12]研究显示，病情重者较病
情轻者就诊时间短．本研究与之基本一致，本研究

中，首发症状为意识障碍、癫痫发作、≥3个症状

患者及病情重者的就诊时间≤6 h比例较其他患者

高．患者及其家属对脑卒中认识不够，当出现较重

或多组神经症状时，才引起重视而到医院就诊，这

也提示我们需要加强公众的脑卒中健康教育，提高

患者早发现、早诊断、早治疗的意识．

在调查中也发现，部分海口市外患者发病后曾

到当地市县医院就诊，因地方医院无溶栓经验而错

过溶栓时间窗，这也提示我们，提高市县医院的溶

栓水平刻不容缓．

总之，脑卒中患者就诊时间延长是多方面因素

左右的结果，需进一步完善急救体系，增强公众对

使用急救车的意识，加大脑卒中健康教育，提高公

众对脑卒中的认识，减少院前延误，积极开展溶栓

治疗，改善患者预后．
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