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重庆市渝中区社区居民对卒中警示症状的认知及急救意识的调查研究

杨　娟，王　健，欧　书，张　杰，王　妮，曹莹莹，苗巧巧，张兴秀，郝　玲，楼金核，郭慧娟，李　楠　　（４０００１０重
庆，重庆医科大学附属第二医院神经内科）

　　［摘要］　目的　调查重庆市渝中区社区居民对卒中警示症状的认知情况，以及面对卒中突发症状时选择拨打急救电
话的比例，并分析两者的相关性。方法 　采用多阶段抽样方法在渝中区３个街道抽取１５００户住户，每户确定１位居民，
由经统一培训的调查员以面对面的方式进行询问调查。结果　 共完成９４１份调查问卷。社区居民对卒中警示症状的知
晓率为３２．６％～７５．６％，仅１６．８％ 能认知全部５个卒中警示症状。面对各种卒中警示症状时选择拨打１２０的比例为
２７１％～４２．９％，仅１７．１％（１６１／９４１）面对５个卒中警示症状时均选择拨打１２０。对卒中警示症状的认知与选择拨打１２０
明显相关（ＯＲ为１．９６～３．３４），但即使对５个卒中警示症状均认知，也仅３３．５％（５３／１５８）选择拨打１２０。结论 　社区居
民对卒中警示症状认知水平偏低，卒中急救意识差。
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　　目前脑卒中已成为我国国民第１位的死亡原因，
其死亡率远高于西方国家［１］。脑卒中的早期治疗是

减少死亡率和改善预后的关键［２］。众所周知，早期

ｒｔＰＡ溶栓是目前唯一被证实有效的卒中治疗手段，但
国内外卒中患者溶栓率很低［３－４］，其主要原因为患者

治疗延迟［３］。因此，卒中发生后唯一正确的选择是立

即启动急救系统［５］。而启动急救系统首先需要具备
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卒中警示症状的知识，能正确认知和判断卒中，并且需

要有呼叫急救电话的意识，只有同时具备这些常识，当

面对突发的卒中警示症状时，才能立即启动急救系统，

减少患者的院前延误，增加患者获得早期有效治疗的

机会［６］。研究发现，对卒中警示症状的知识欠缺是治

疗延迟的关键原因之一。国外最近的研究显示，公众

对卒中相关知识的认知水平有所提高，但卒中延迟治

疗现象仍普遍存在，卒中警示症状的认知与启动急救

系统之间缺乏明显相关性［７－８］。国内对此报道甚少。

本研究调查重庆市渝中区社区居民对卒中警示症状的

认知情况及面对卒中突发症状时选择拨打 １２０的比
例，并对两者相关性进行分析，以便有针对性地进行卒

中防治工作，减少卒中患者治疗延迟。

１　对象与方法

１．１　调查对象
　　对重庆市渝中区３个街道（解放碑、大溪沟、朝天门）进行
调查，对象为社区的常住居民（年龄≥１８岁，要求户籍在本地，
并在本地居住２年以上）。

１．２　调查方法
　　采用多阶段抽样方法：首先按整群抽样，从以上３个街道
中每个街道抽取５个社区，然后系统抽样，按门牌号排序，从每
个社区随机抽取１００户居民，每户确定１位居民参与填写调查
问卷。由经统一培训的调查员以面对面的方式进行询问调查。

１．３　调查内容
　　自行设计社区居民卒中相关知识调查问卷。内容主要包
括：①调查对象的一般资料：性别、年龄、民族、文化程度、家庭
月收入、医保等；②卒中相关知识：卒中警示症状、突发症状的
处理措施、确定卒中后的处理等。

１．４　数据处理
　　调查资料经整理后录入 ＥＰＩＤＡＴＡ数据库，再将数据导入
ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计分析。计数资料用百分比表示，
采用χ２检验。

２　结果

２．１　问卷应答情况
　　共完成调查问卷 ９４１份，均符合填表要求，应答率为
６２７％（９４１／１５００）。年龄１８～９１（５８．６±１５．２）岁。其中男性
３５９例（３８．２％），女性５８２例（６１．８％）。

２．２　卒中警示症状的认知情况
　　调查对象对卒中警示症状的知晓情况见表１。能认知全部
５个卒中警示症状的比例仅为１６．８％（１５８／９４１），１２．６％（１１９／
９４１）的被调查者不能认知任何１个卒中警示症状。能同时认
知卒中警示症状和其他２个非卒中警示症状的比例仅为２．９％
（２７／９４１）。

表１　调查对象卒中警示症状的认知情况［例数（％）］

突发症状 是 不是 不知道或不确定

说话困难、口齿不清或理解困难ａ ６４７（６８．８）　　７３（７．８） ２２１（２３．５）
呼吸急促 ２０１（２１．４） ３５７（３７．９） ３８３（４０．７）
单眼或双眼视物模糊ａ ３０７（３２．６） ２０６（２１．９） ４２８（４５．５）

没有已知原因的剧烈头痛ａ ３４８（３７．０） １９１（２０．３） ４０２（４２．７）

胸痛、心慌 １６４（１７．４） ４４５（４７．３） ３３２（３５．３）

头晕、平衡失调或动作不协调ａ ５７４（６１．０） １１９（１２．６） ２４８（２６．４）

一侧面部、肢体麻木或无力ａ ７１１（７５．６） ６３（６．７） １６７（１７．７）

ａ：卒中的警示症状

２．３　突发症状处理方案的选择情况
　　调查对象对７个突发症状的反应见图１。当面对５个突然
发生的卒中警示症状时，选择拨打１２０的比例均较低，除了面
对突发说话困难、口齿不清或理解困难时选择拨打１２０的比例
高于自行送往医院外，其他４个卒中警示症状，选择自行送往
医院的比例均高于拨打１２０的比例。还有近１０％ ～３０％的调
查对象则选择服药、等待或观察。但当确定有人发生卒中后，

调查对象选择拨打１２０的比例明显高于自行送往医院。面对
５个卒中突发症状，选择拨打１２０或自行送往医院总的比例为
６６．８％～８２．２％。
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１：说话困难、口齿不清或理解困难；２：呼吸急促；３：单眼或双眼视

物模糊；４：没有已知原因的剧烈头痛；５：胸痛、心慌；６：头晕、平衡

失调或动作不协调；７：一侧面部、肢体麻木或无力；８：确定有人发

生了卒中

图１　调查对象面对７个突发症状及确定发生卒中时的处理方案

２．４　对卒中警示症状选择拨打１２０的比例
　　调查对象对卒中警示症状选择拨打１２０的结果见表２。随
着年龄的增加，除突发单眼或双眼视物模糊外，面对其他４个
症状时选择拨打１２０的比例降低（Ｐ＜０．０５）。除突发说话困
难、口齿不清或理解困难及单眼或双眼视物模糊外，汉族人群

面对其他３个突发症状时选择拨打１２０的比例均高于其他民
族。仅在面对突发说话困难、口齿不清或理解困难，没有已知

原因的剧烈头痛及一侧面部、肢体麻木或无力３个症状时，文
化程度才与选择拨打１２０明显相关，即随着文化程度的提高，
选择拨打１２０的比例逐渐增加。性别、家庭收入及医保与拨打
１２０并不相关。
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表２　面对５个卒中警示症状时选择拨打１２０的比例

说话困难、口齿不清或理解困难 单眼或双眼视物模糊 没有已知原因的剧烈头痛 头晕、平衡失调或动作不协调 一侧面部、肢体麻木或无力
项目　　　

所占比例 Ｐ值 所占比例 Ｐ值 所占比例 Ｐ值 所占比例 Ｐ值 所占比例 Ｐ值
总数 ４２．９％（４０４／９４１） ２７．１％（２５５／９４１） ３２．１％（３０２／９４１） ３３．８％（３１８／９４１） ３６．８％（３４６／９４１）
性别 ０．２７ ０．６８２ ０．６４４ ０．８５１ ０．２６５
　男性 ４０．７％（１４６／３５９） ２７．９％（１００／３５９） ３１．２％（１１２／３５９） ３３．４％（１２０／３５９） ３４．５％（１１２／３５９）
　女性 ４４．３％（２５８／５８２） ２６．６％（１５５／５８２） ３２．６％（１９０／５８２） ３４．０％（１９８／５８２） ３８．１％（１５５／５８２）
年龄分组 ０．００３ ０．０５４ ０．０１４ ０．００６ ＜０．００１
　１８～３６岁 ３８．６％（３４／８８） ３５．２％（３１／８８） ４２．０％（３７／８８） ４０．９％（３６／８８） ４３．２％（３８／８８）
　３７～５５岁 ５１．８％（１３２／２５５） ３０．６％（７８／２５５） ３５．３％（９０／２５５） ３８．８％（９９／２５５） ４４．３％（１１３／２５５）
　５６～７４岁 ４１．９％（１８６／４４４） ２５．５％（１１３／４４４） ３１．３％（１３９／４４４） ３３．１％（１４７／４４４） ３５．８％（１５９／４４４）
　７５岁以上 ３３．８％（５２／１５４） ２１．４％（３３／１５４） ２３．４％（３６／１５４） ２３．４％（３６／１５４） ２３．４％（３６／１５４）
民族 ０．０５２ ０．２６３ ０．０４２ ０．００８ ０．００４
　汉族 ４３．４％（４００／９２２） ２７．３％（２５２／９２２） ３２．５％（３００／９２２） ３４．４％（３１７／９２２） ３７．４％（３４５／９２２）
　其他 ２１．１％（４／１９） １５．８％（３／１９） １０．５％（２／１９） ５．３％（１／１９） ５．３％（１／１９）
文化程度 ０．００９ ０．２４９ ０．００１ ０．０８９ ０．０４８
　小学及以下 ３４．１％（８８／２５８） ２３．３％（６０／２５８） ２６．０％（６７／２５８） ２８．３％（７３／２５８） ３０．２％（７８／２５８）
　初中 ４５．４％（１３２／２９１） ２６．５％（７７／２９１） ２８．５％（８３／２９１） ３３．７％（９８／２９１） ３６．８％（１０７／２９１）
　高中／中专 ４７．６％（１１０／２３１） ２９．０％（６７／２３１） ３５．９％（８３／２３１） ３５．９％（８３／２３１） ４１．６％（９６／２３１）
　大专及以上 ４６．０％（７４／１６１） ３１．９％（５１／１６１） ４２．９％（６９／１６１） ３９．８％（６４／１６１） ４０．４％（６５／１６１）
家庭月收入 ０．２９９ ０．４９０ ０．１４４ ０．９５３ ０．３６２
　２０００元以下 ３９．０％（１２２／３１３） ２５．２％（７９／３１３） ２７．８％（８７／３１３） ３２．６％（１０２／３１３） ３４．５％（１０８／３１３）
　２０００～３９９９元 ４５．５％（１６３／３５８） ２９．９％（１０７／３５８） ３３．２％（１１９／３５８） ３４．６％（１２４／３５８） ３５．５％（１２７／３５８）
　４０００～７９９９元 ４５．７％（８０／１７５） ２６．３％（４６／１７５） ３７．７％（６６／１７５） ３４．３％（６０／１７５） ４０．６％（７１／１７５）
　８０００元以上 ４１．１％（３９／９５） ２４．２％（２３／９５） ３１．６％（３０／９５） ３３．７％（３２／９５） ４２．１％（４０／９５）
医保 ０．４２９ ０．８９７ ０．０５３ ０．２０８ ０．８３１
　是 ４３．５％（３４４／７９１） ２７．２％（２１５／７９１） ３３．４％（２６４／７９１） ３４．６％（２７４／７９１） ３６．９％（２９２／７９１）
　否 ４０．０％（６０／１５０） ２６．７％（４０／１５０） ２５．３％（３８／１５０） ２９．３％（４４／１５０） ３６．０％（５４／１５０）

　　此外，当在确定有人发生卒中后，年轻（Ｐ＝０．００９）、高文化

程度（Ｐ＝０．００６）的调查对象更趋向于选择拨打１２０；而性别

（Ｐ＝０．９３２）、民族（Ｐ＝０．１７７）、家庭收入（Ｐ＝０．１１６）及医保

（Ｐ＝０．０７４）对调查对象选择卒中处理方案并无影响。

　　对５个卒中警示症状均选择拨打１２０和均不选择拨打１２０

的情况见表３。其中，均选择拨打１２０与性别、年龄、民族、文化

程度、家庭收入及医保缺乏明显联系。面对５个卒中警示症状

时均不选择拨打１２０与年龄（Ｐ＝０．０１３），民族（Ｐ＝０．０２０）和

文化程度（Ｐ＝０．００６）有关，而与性别、家庭收入及医保无关。

卒中警示症状的认知水平与选择拨打１２０之间存在密切联系

（Ｐ＜０．０１），即随着对卒中警示症状认知水平的提高，面对５个

症状均选择拨打１２０的比例增高，均不选择拨打１２０的比例降

低；但即使对５个卒中警示症状全部认知者均选择拨打１２０的

比例也仅为３３．５％（９５％ＣＩ２６．２～４０．９）。

　　图２显示调查对象对卒中警示症状的认知与选择拨打１２０

的比例。５个卒中警示症状中具有认知能力者选择拨打１２０的

比例均明显高于不能认知者（Ｐ＜０．０１）。对于说话困难、口齿

不清或理解困难，单眼或双眼视物模糊，没有已知原因的剧烈

头痛，头晕、平衡失调或动作不协调，一侧面部、肢体麻木或无

力５个症状，具有认知能力者与不能认知者比较，拨打１２０的

比例分别增加 １５．９％（ＯＲ＝１．９６，９５％ＣＩ１．４７～２．６１）、

１９７％（ＯＲ＝２．６，９５％ＣＩ１．９３～３．５１）、２６．６％（ＯＲ＝３．３４，

９５％ＣＩ２５１～４．４４）、２０．１％（ＯＲ＝２．６，９５％ＣＩ１．９３～３．５１）、

２０．５％（ＯＲ＝２．６５，９５％ＣＩ１．８７～３．７６）。

表３　对卒中警示症状均选择拨打１２０和均不选择拨打１２０的

影响因素

５个卒中警示症状均
选择拨打１２０

５个卒中警示症状均
不选择拨打１２０

项目　　　
所占比例 Ｐ值 所占比例 Ｐ值

总数 １７．１％（１６１／９４１） ４２．３％（３９８／９４１）
性别 ０．５２４ ０．６６８
　男性 １８．１％（６５／３５９） ４３．２％（１５５／３５９）
　女性 １６．５％（９６／５８２） ４１．８％（２４３／５８２）
年龄 ０．０８ ０．０１３
　１８～３６岁 ２５．０％（２２／８８） ３８．６％（３４／８８）
　３７～５５岁 ２０．８％（５３／２５５） ３６．５％（９３／２５５）
　５６～７４岁 １５．８％（７０／４４４） ４２．８％（１９０／４４４）
　７５岁以上 １０．４％（１６／１５４） ５２．６％（８１／１５４）
民族 ０．２８１ ０．０２０
　汉族 １７．４％（１６０／９２２） ４１．８％（３８５／９２２）
　其他 ５．３％（１／１９） ６８．４％（１３／１９）
文化程度 ０．０５７ ０．００６
　小学及以下 １２．８％（３３／２５８） ５１．２％（１３２／２５８）
　初中 １６．８％（４９／２９１） ４０．９％（１１９／２９１）
　高中／中专 １８．２％（４２／２３１） ３８．１％（８８／２３１）
　大专及以上 ２３．０％（３７／１６１） ３６．６％（５９／１６１）
家庭月收入 ０．９８６ ０．２７９
　２０００元以下 １６．６％（５２／３１３） ４６．３％（１４５／３１３）
　２０００～３９９９元 １７．０％（６１／３５８） ３９．４％（１４１／３５８）
　４０００～７９９９元 １７．７％（３１／１７５） ４０．０％（７０／１７５）
　８０００元以上 １７．９％（１７／９５） ４４．２％（４２／９５）
医保 ０．５２９ ０．２３７
　是 １７．４％（１３８／７９１） ４１．５％（３２８／７９１）
　否 １５．３％（２３／１５０） ４６．７％（７０／１５０）
卒中警示症状认知个数 ＜０．０１ ＜０．０１
　０个 １６．８％（２０／１１９） ６１．３％（７３／１１９）
　１个 ８．２％（８／９８） ５２．０％（５１／９８）
　２个 ８．９％（１５／１６９） ４６．２％（７８／１６９）
　３个 １５．０％（３４／２２７） ３９．２％（８９／２２７）
　４个 １８．２％（３１／１７０） ３０．０％（５１／１７０）
　５个 ３３．５％（５３／１５８） ３５．４％（５６／１５８）

９７
第３５卷第１期
２０１３年１月１５日　　　　　　　　　　
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１：说话困难、口齿不清或理解困难；２：单眼或双眼视物模糊；３：没

有已知原因的剧烈头痛；４：头晕、平衡失调或动作不协调；５：一侧
面部、肢体麻木或无力

ａ：Ｐ＜０００１，与不能认知卒中相关症状的人群比较
图２　卒中警示症状的认知与选择拨打１２０的比例

３　讨论

　　本研究结果显示，社区居民对卒中警示症状的认
知率为３２．６％ ～７５．６％。其中，对肢体无力、语言障
碍、及平衡失调等卒中常见症状的认知比例超过

６０％，而对于其他两个相对不常见的症状，包括单眼或
双眼视物模糊和没有已知原因的剧烈头痛认知比例不

到４０％。此外，有近１／５将呼吸急促及胸痛、心慌症
状认为是卒中表现，提示社区居民对卒中警示症状的

知识仍较欠缺。结果与文献报道类似。国外研究结果

大多显示调查对象对肢体无力、语言障碍等卒中常见

症状了解相对较多［９－１１］，而对头晕、平衡失调、头痛、

视物模糊等症状的认知较欠缺［９－１２］。巴西 Ｆａｌａｖｉｇｎａ
等［１０］采用封闭式问卷调查发现认知水平最高的症状

是眩晕（７９％）、说话困难（７７．８％）和一侧肢体麻木或
无力（７７．６％），而约５０％ 接受调查者认为胸痛或呼吸
困难是卒中警示症状。孙海欣等［１３］的研究亦发现肢体

麻木或无力（８２．８％），眩晕或平衡失调（７３．７％），语言
障碍（６６．７％）是认知程度位于前３位的症状。
　　本研究中，所有接受调查者仅１７．１％面对５个卒
中警示症状时全部选择拨打１２０，１８～３６岁年龄阶段
的比例最高，但也仅２５％。结果与国外报道相似。澳
大利亚的１项研究显示当面对各种不同卒中警示症状
时，选择立即拨打急救电话的比例仅５％～２０％ ［１２］，美

国蒙大拿州为４１％～５１％［１４］，纽约为３３％～７２％［６］。

　　面对５个卒中警示症状，６６．８％ ～８２．２％的被调
查者选择将患者送往医院急诊（通过拨打１２０或者自
行送往医院），但仅２７．１％～４２．９％选择拨打１２０。除
了面对突发说话困难、口齿不清或理解困难时选择拨

打１２０的比例高于自行送往医院外，面对其他４个卒
中警示症状时，更多的被调查者选择自行送往医院。

结果提示，大多数接受调查者能正确认识到突然发生

的这些症状属于急症，需尽快送往医院救治，但对转运

方式缺乏正确认识。与自行送往医院等其他转运途径

相比，急救系统能让患者更快到达医院、更快接受诊断

和治疗（如 ｒｔＰＡ溶栓治疗）等优势［１５］。因此今后有

必要对公众进行宣传。有趣的是，当确定有人发生卒

中后，选择拨打１２０的比例却明显提高（５７．３％），结
果与ＰｏｎｔｅｓＮｅｔｏ等［１６］的调查结果类似（５１．４％），提示
大部分接受调查者认为卒中是１种急症，需１２０急救，
提高对具体的卒中警示症状的认知能力，可能有助于公

众在面对突发卒中警示症状时正确选择１２０急救。
　　我们发现，对卒中警示症状的认知能力与拨打
１２０之间存在相关性，随着对卒中警示症状认知能力
的提高，面对５个卒中警示症状均选择拨打１２０的比
例增加。但是，即使对５个卒中警示症状均认知者，也
仅有约１／３选择拨打１２０。而国外一些研究则发现，
对卒中警示症状的认知能力与选择启动急救系统之间

缺乏密切联系或者相关性较弱。Ｆｕｓｓｍａｎ等［７］最近的

调查结果显示，能完全认知卒中警示症状的人群，仅

１７．６％ （９５％ＣＩ１５．５～２０．０）面对３个常见卒中症状
时会全部选择急救系统。Ｌｕｎｄｅｌｉｎ等［８］调查发现仅

１６．３％的调查对象能完全识别卒中警示症状并选择急
救系统，但二者相关性较弱（ＯＲ＝１．０６，９５％ＣＩ１．０３
～１．０９）。结果提示，单纯提高公众对卒中警示症状
的认知能力，并不能完全改变公众对卒中的处理行为。

提高公众面对卒中突发症状时拨打１２０的比例，除了
通过宣传教育等手段进一步提高公众对卒中警示症状

的认知能力，还需要提高公众对１２０急救系统在卒中
抢救中的重要性，充分认识到１２０急救相对于其他转
运途径的优越性［７，１５，１７］。此外，进一步分析卒中治疗

延迟的社会、情感、心理等因素可能有助于树立公众对

卒中的急救意识，减少院前的时间延迟［１８］；并结合社

区居民脑卒中发病风险的评估结果［１９］，采取有针对性

的健康宣传策略。

　　本研究的不足之处在于：①调查范围仅限于渝中
区的３个社区，样本量有限，结果尚不能反映重庆市的
总体情况；②本调查的应答率仅为６２．７％，因此结果
存在横断面调查的无应答偏倚；③本调查采用的封闭
式问题可能会影响一些反映相对更多的开放式问题，

从而导致调查对象在卒中相关知识的认知能力评估方

面有更高的应答率。

　　综上所述，本项基于社区人群的调查结果发现我市
社区居民对于卒中警示症状认知水平较低。面对卒中

突发症状时，即使是对所有常见卒中警示症状具有认知
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能力者，选择拨打１２０的比例也较低。今后需采取措施
进一步提高社区居民对卒中警示症状的认知水平，同时

必须增强社区居民对卒中发病后优先选择拨打１２０的
急救意识，才能更有效地减少卒中患者的院前延迟。
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）

　　（上接６０页）
热常见，主要因狼疮活动所致；病程中伴头痛，查尿常规蛋白无

明显增加、补体Ｃ３无明显减低故除外狼疮活动，狼疮性脑病暂
不能除外，予以激素冲击治疗后头痛未明显缓解，考虑头痛系

其他原因所致。另外，ＳＬＥ患者本身免疫功能紊乱及长期使用
免疫抑制剂使机体抵抗力下降，感染机会上升，也常出现感染

性发热，但该患者无腹泻、腹痛等，多次血培养结果阴性，鉴别

发热原因较困难。最终血培养中发现伤寒沙门氏菌（诊断伤寒

的重要依据）［４］，抗感染治疗，发热、头痛症状好转出院。

　　临床上，系统性红斑狼疮合并伤寒极其少见，容易漏诊。
本例患者无伤寒特有的脾大、玫瑰疹、白细胞降低等典型症状，

反复血培养结果阴性。因为该类患者免疫力低下，机体的抗原

抗体反应很弱，导致其感染伤寒后症状不典型，且随感染时间

增长，作为诊断标准的血培养阳性率逐渐降低，本例多次血培

养阴性，是延误诊治的重要原因。通过本例报告得出，针对系

统性红斑狼疮合并伤寒患者，临床症状不典型且多次血培养结

果阴性的情况下，需积极结合其他实验室依据，尽早明确诊断。

尽管血培养出伤寒杆菌是确诊伤寒的论据，但其阳性率随病程

延长而降低，可通过骨髓、尿或粪便培养鉴定，且骨髓培养阳性

率较血培养高，尤适合于已用抗菌素药物治疗，血培养阴性。

除外细菌学诊断依据，血清特异性抗体阳性也是诊断伤寒的依

据之一；肥大反应“Ｏ”抗体凝集效价≥１∶８０。针对此罕见病
例，我们有以下体会：临床发热，在治疗原发疾病的基础上，不

应忽略合并疾病（常见为感染性疾病），需积极找出病原学依

据，予以敏感抗生素治疗。
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