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心脏病与脑卒中、恶性肿瘤构成多数国家的三大致死疾 

病，其中急性心肌梗死是心脏病中病死率最高的常见病、多发 

病。研究证明溶栓 、抗凝及抗血小板是急性心肌梗死的有效治 

疗方法，但溶栓治疗必须在 6 h内使用方有效 。然而 ，能在 6 

h内接受有效溶栓治疗的患者非常少。本文以引起患者就诊及 

治疗延迟的原因分析如下。 

1 资料与方法 

本组收集我院住院治疗的急性心肌梗死病例 54例，其 中 

男28例、女 26例，年龄 46—70岁。所有病例均为发病 1周内 

入院，并经心电图及心梗酶学指标证实病情。就诊和治疗延迟 

因素调查均在到达医院72 h内完成 ，调查量表根据北京医学沙 

龙的就诊延迟因素量表修改完成。 

2 结果 

2．1 患者就诊基本情况 

患者均可在发病后 30 min内找到能提供帮助的人，患病后 

离开家的时间 1—30 h，多数病人及家属认为不需要紧急就诊， 

就诊途中由家属护送 ，没有请急救车。患者到达我院并接受治 

疗的平均 时间为 (14．88±10．46)h，其 中小 于 3 h者 3例 

(5．56％)，3—6 h者 10例 (18．52％)，6～12 h者 l8例 

(33．33％)，大于 12 h者 23例(42．59％)。 

2．2 患者对疾病相关知识的掌握情况 

知道急性心肌梗死这种疾病的患者有 45例(83．33％)，知 

道急性 fl,肌梗死危险因素者 13例(24．07％)，知道自己是危险 

个体者 7例(12．96％)，知道溶栓治疗者 1例(1．85％)。 

2．3 患者获得疾病相关知识的来源 

患者对急性心肌梗死的了解与其文化程度、职业性质、经 

济水平等因素有关。关于急性心肌梗死的知识来自于亲戚、朋 

友同类病史的有 28例 (51．85％)，来 自于既往该病史者 11例 

(20．37％)，来 自于网络 、书籍 、电视等媒体者 6例(11．11％)， 

入院前尚不知晓此疾病者 9例(16．67％)。 

2．4 医院对患者的接诊情况 

患者到达医院后的接诊时间为急诊约 10～15 min，普通门 

诊约2～3 h。患者到达医院后完成心电图检查的时间为急诊 

约30 min，普通门诊约2 h。 
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3．1 造成患者就诊延迟的原因 

本地区居民健康意识差，欠缺及时防病治病的观念 ，居民 

没有了解与疾病相关的知识。各级医疗机构的诊治水平参差 

不齐，不具备溶栓治疗条件时没有及时将病人转诊 ，具备条件 

的医院没有建立相应的快捷通道，导致患者就诊和治疗延迟， 

这与国外出现就诊延迟的原因类似 J。 

3．2 改进措施和方法 

3．2．1 加强对公众的健康教育 公众的健康教育必须包括 

所有年龄段，教育的重点是怎样预防和治疗急性心肌梗死，使 

人们自觉地采取健康的行为，降低急性心肌梗死的发病率、伤 

残率和死亡率。健康教育需要社会多个部门参与，作为医院能 

够采取的措施有：①一级预防，宣教内容主要是冠心病的危险 

因素、健康的生活行为模式、控制冠心病危险因素的方法。可 

以采用讲座的形式，采用录像等媒体，每周定时讲解。由门诊 、 

病房及外出义诊进行宣传，建议所有 35岁以上未患冠心病的 

人参加。②二级预防，目的是预防和减少再次发生急性心肌梗 

死的危险。健康教育内容主要是识别心肌梗死症状及梗死发 

生后如何就诊 ，梗死后的护理和康复知识。 

3．2．2 建立就诊快捷通道 医院应当对负责分诊的人员强 

化教育 ，使他们具有急性心肌梗死的健康知识 ，了解急性心肌 

梗死是医疗急症 ，应尽早救治，指导病人直接到专业科室就诊。 

专业科室应当建立急性心肌梗死救治小组，负责患者的接诊及 

制定检查治疗措施 。 

3．2．3 加强紧急救治能力 相关专业科室应当建立急性心 

肌梗死治疗的临床指南 ，加强紧急救治的准确性和规范性。对 

抗凝、溶栓及介入等有效但有一定风险的治疗方法，建立治疗 

前后医疗及护理操作规范 ，由急性心肌梗死诊治小组负责协调 

实施。 
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