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缺血性脑卒中是世界上发病率
%

致残率与致死 率最高的疾病之一 &

#

'

$

美国卒中协会
!:&:

年
%!:&;

年的数据显示 &

&%;

'

#

缺血性脑卒中给患者及家属带

来了日益沉重的经济负担和身体
%

心理负担
$

近年

来
#

随着
(

时间就是大脑
)

的观念的提出及对缺血性

脑血管疾病超早期治疗的深入研究
#

如何缩短缺血

性脑卒中院前延迟显得尤为重要&

$

'

$

自
&''$

年开始
#

*

专科研究
*

急性缺血性脑卒中患者院前延迟影响因素的
<=>*

分析

梁素瑞
!

邵君丽
!

黄艺仪
!

张小燕
!

黄燕梅

!

中山大学附属第一医院
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广东 广州
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摘要
"

目的 探讨急性缺血性脑卒中患者院前延迟的影响因素
#

为预防决策提供依据
$

方法 以
(

缺血性脑卒中
)%

(

院前延迟
)%(

就诊延迟
)%(

?>@9A=

)%(

B@=.9?B+>*, C=,*2

)%(

B@=%.9?B+>*, C=,*2

)

为检索词
#

收集
!::;

年至
!:#$

年关于急性缺血

性脑卒中院前延迟影响因素的文献
#

按照纳入与剔除标准选择文献
#

评价质量
#

提取数据
#

采用
D=E<*0

软件进行
<=>*

分

析
$

结果 共纳入文献
#5

篇
#

累计延迟组
!'55

例
#

非延迟组
!;53

例
$

影响急性缺血性脑卒中院前延迟多因素的
!"

及

'$F#$

分别为
-

卒中重视度
:7$

!

:76:

#

:73!
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急救医疗服务
!
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国立卫生研究院

卒 中 量 表
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评 分
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:765
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首 诊 门 诊
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!

#7;;

#

#!7L;
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距 离
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#
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缺血性脑卒中病史
:76L

!

:7#3

#

:7L'

"#

均
%M:7:$

#

差异具有统计学意义
#

结论 急性缺血性脑卒中患者院前延

迟保护因素为卒中重视度高
%

采用
(<G

%

HKIGG

评分高
%

距离近
%

有缺血性脑卒中病史
+

危险因素为首诊门诊
$

这提示我们

应加强脑卒中患者急救意识
#

加强患者及家属相关知识教育
#

增加急救系统使用率
#

建立完善
%

高效的缺血性脑卒中的绿

色通道
#

缩短急性缺血性脑卒中患者延迟就诊
$

!

关键词
"

急性缺血性脑卒中
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院前延迟
+
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分析
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图
"

文献筛选流程图

静脉重组组织型纤溶酶原激活剂
#$%&'()*+,+- -*../%

01,.(*+'2%+ ,&-*3,-'$

#

$-4567

被用于
89

内脑梗死的

治疗 $

:

%

#

经过逐步发展及验证
#

溶栓治疗是目前最

有效的方法之一 $

;

%

#

但溶栓却受到时间窗的限制
&

指南提出 $

<

%

#

溶栓时间窗为
=>?9

#

然而只有极小部

分患者能够在时间窗内及时入院并接受溶栓治疗
&

'

十一五
(

国家科技支撑计划项目得出的研究结果$

@

%

#

我国缺血性卒中的
$-456

溶栓率仅为
">8A

#

远低

于北美
"BA

的比例
&

目前
C

相关研究显示 $

"B

%

#

院前延

迟是影响静脉溶栓疗效的重要独立影响因素
&

国

内外学者调查了院前延迟的影响因素
#

针对关键

因素提出相应的对策及建议
#

但是研究样本量相

对小
#

区域代表性有限
&

我们通过对
!BB=

年
D!B"?

年已发表的有关急性缺血性脑卒中院前延迟影响

因素的文献进行定量分析
#

试图探讨其主要影响

因素并估计其相对危险度
#

为预防决策提供依据
#

现报道如下
&

"

资料与方法

">"

资料来源和检索策略

数据来源于中国知网
)

中国生物医学文献数据

库
)

维普期刊全文数据库
)

万方科技数据库
)

5/)E%F

及
G%) 'H I&*%+&%

等电子数据库中的中文

文献及英文文献
*

中文检索词包括急性缺血性脑

卒中
+

院前延迟
)

就诊延迟
#

英文检索词包括

.-$'J%

)

0$%9'.0*-,1 F%1,K

)

0$%D9'.0*-,1 F%1,K

等
#

主题

词和自由词检索结合
#

尽量检索相应同义词
,

文献

发表时间为
!BB=

年
D!B"?

年
,

">!

纳入标准

!

文献的研究方法为流行病学调查研究
-

"

有研究开展或发表的年限
-

对样本大小有明确规

定
-

#

提供
!"

值及
@?A#$

或可以转化
!"

值及

@?A%&

#

或有
1'2*.-*&

回归系数的估计值和标准

误
-

$

关于延迟暴露的定义基本相似
#

按最新时间

窗
=>? 9

,

">8

排除标准

!

未能获取原文
C

无法提供有效信息的研究
-

"

相似内容重复发表的研究
-

#

参考
LMNOPQRIPQMR

$

""

%

的标准对文献进行质量评估
#

对质量较差
)

报告重

复
)

数据不完整及计算有误的文献进行剔除
,

">=

文献筛选和资料提取

由
!

名评价者独立对检索到的文献进行初步

筛选
#

对有分歧的文献通过讨论达到意见一致或

邀请第
8

名研究者决定是否纳入
#

如纳入文献的

信息不完整或有疑惑的文献通过电话或电子邮箱

联系原作者
#

询问缘由并记录
#

筛选后所提取的数

据由
!

名研究者独立进行交叉核对
,

完成筛选后
#

!

名研究者分别阅读全文
#

进行资料提取
#

提取内

容包括第一作者
#

发表时间
#

研究地点
#

样本量
#

影

响因素等
,

">?

统计学分析方法

应用国际循证医学协作网提供的统计软件

S%3E,+

对所收集的数据进行
E%-,

分析
,

对不同数

据类型
#

全部转换为
!"

值及其
@?A%&

的形式
,

因

此
#

采用比值比
'

检验法
#

对研究文献进行异质性

检验
,

!

当纳入研究异质性检验结果显示
(TB>B?

时
#

采用随机效应模型即
UDL

法进行分析
#

否则
#

采用固定效应模型进行分析
,

"

输出合并的
!"

值

及
@?A%$

#

并对合并
!"

值进行检验
#

采用
)

检验
#

检验水准
!VB>B?

,

#

当纳入文献数
!?

时
#

采用漏

斗图
WH/++%1 01'-7

分析潜在的发表偏倚
,

$

运用敏感

性分析检测
E%-,

分析结果的稳定性
X

比较随机效

应模型与固定效应模型计算的合并
!"

值的差值
#

若差值较小则认为结果稳定
#

否则认为结果不稳定
,

!

结果

!>"

文献筛选流程

检出文献
!;;

篇
#

最终纳入文献
":

篇 $

"!D!;

%

#

检

!8
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索流程及结果见图
"

#

!#!

纳入文献的一般情况

本研究纳入的文献共
"$

篇 $

"!%!&

%

&

其中中文
'

篇 $

"!%"(

%

&

外文
'

篇 $

!)%!&

%

&

累计延迟组
!($$

例
&

非延迟

组
!*$'

例
#

根据纽卡斯尔渥太华量表
!

+,-./012,%

311/-/ 0./2,

&

+34

"

$

""

% 对文献的质量进行 评 分
&

+34

评分满分是
(

分
#

本研究纳入的
"$

篇 $

"!%!&

%文

献中
&

'

篇 $

"!%"*5"'%!)5!65!&

%质量较高
&

全部为
'

分
'

'

篇 $

"6%"&

&

!"%!*

&

!$

%质量中等
&

其中
&

分有
6

篇 $

"$%"&5 !"%!!5 !*

%

&

$

分有
!

篇 $

!75 !$

%

&

6

分有
"

篇 $

"6

%

&

主要存在没有描述对

照和未根据最重要因素来选择和分析对照的问

题
#

纳入研究基本情况见表
"

#

!#7 8,1/

分析结果

!#7#"

急性缺血性脑卒中患者院前延迟影响因素

的异质性检验 对各研究结果进行异质性
!

检

验
&

结果纳入的影响因素各文献间均存在异质性

差异
!

均
"!)#)"

&

详见表
!

"&

原因在于有些文章只

报道了
#$

值及
(69%&

&

对于一些中间数据未列入

文中
&

且因设置的哑变量不同
&

在处理数据时只能

将其分为二分类资料
&

损失了部分信息
#

本研究均

采用随机效应模型即
:%;

法进行分析
#

!#7#!

急性缺血性脑卒中患者院前延迟影响因素

的
!"#$

分析 根据纳入文献的研究内容
&

选取文

献数为
7

及以上的影响因素
&

最后本研究共纳入
&

个影响因素
&

脑卒中重视度
&

<84

&

+=>44

评分
&

首

诊地点
&

距离
&

脑卒中病史
&

年龄
#

统计分析结果显

示
&

年龄因置信区间包含
"

而没有统计学意义
'

首

诊地点
#$

值大于
"

&

故首诊门诊是脑卒中院前延

迟的危险因素
'

脑卒中患者重视度
(

<84

(

+=>44

评

分
(

距离
(

缺血性脑卒中病史的
#$

值均小于
"

&

均

"?)#)6

&

#$

值均有统计学意义
&

故脑卒中重视度

高
&

使用
<84

&

+=>44

评分高
&

距离近
&

有缺血性脑

卒中病史是脑卒中患者院前延迟的保护因素
&

见

表
!

#

!#7#7

急性缺血性脑卒中患者院前延迟影响因素

的敏感性分析 对研究中院前延迟影响因素同时

应用固定效应模型和随机效应模型分别计算
&

并

比较其结果
&

结果发现除年龄在固定效应模型中

注
)

!

脑卒中重视度
!

分为重视与不重视
"'

"

急救医疗服务
!

,@,AB,C.D @,EF./2 0,AGF.,

&

<84

"!

是否使用
<84

转运
"'

#

国立卫生研究院卒中量表
HC/1FIC/2 FC01F1J1, IK L,/21L 01AIM, 0./2,

&

+=>44 N

$

!'

%

!

包括意识
(

面瘫
(

上下肢运动
(

共济失调
(

感觉
(

语音等
")

个方面
&

可以评价卒中的严重程度
&

分为评分高与评分低
"'

$

首诊地点
!

首选急诊或门诊治疗
"'

%

距离
!

患者发

病地点距离医院的距离
&

是近还是远
"'

&

脑卒中病史
O

是否有短暂性脑缺血性脑卒中
!

1A/C0F,C1 F0.L,@F. /11/.M

&

P>Q

"

病史
R

'

'

年龄
!

大或小
"

表
"

纳入研究基本情况

文献排序

"

!

7

*

6

$

&

'

(

")

""

"!

"7

"*

"6

"$

作者

陈荣波等 $

"0

%

方毅 $

"7

%

顾英 $

"*

%

王彤歌等 $

"6

%

王振海等 $

"$

%

章昀等 $

"&

%

赵戈 $

"'

%

王妮 $

"(

%

Q::35 ,1 /2

$

!)

%

S=Q+T5 , 1/2

$

!"

%

UQ>V

$

!!

%

W>85 ,1 /2

$

!7

%

=3+T5 ,1 /2

$

!*

%

W>85 ,1 /2

$

!6

%

X=>;>X%<X=YQ>85,1 /2

$

!$

%

XZ3;QWWQ5 ,1 /2

$

!&

%

研究地点

中国广东

中国武汉

中国大连

中国广东

中国宁夏

中国浙江

中国北京

中国重庆

英国伦敦

中国台湾

挪威

韩国

韩国蔚山

韩国

尼日利亚

赫尔辛基

发表时间
H

年
N

!)"7

!)"7

!))'

!))$

!)"!

!))$

!)"7

!)"7

!)"!

!))*

!)"7

!)""

!)""

!)""

!)"6

!)")

延迟组
H'N

&"

7"6

$7

!)

7$

")&

"*'

(&

'*"

")6

!7)

!)!

"6&

7$(

$*

"*"

非延迟组
H'N

"""

7*'

'*

")$

"(6

"7!

"6!

"!)

66"

("

!")

*6

!&

"7"

"&

"*'

影响因素

!"

"#%&

!$

!#

#$&

"

%

!$&

#

#'

"#%&'

"#&

"'

"

'

#'

+34

评分

'

'

'

6

&

&

'

'

'

&

&

$

&

'

$

'

%&
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图
! "#$%%

评分的漏斗图 图
&

脑卒中病史的漏斗图

研究因素 文献数
!

篇
"

延迟组
'!(

非延迟组
'!) " # $ #

表
*

急性缺血性脑卒中患者院前延迟影响因素的异质性检验
!

+,-.

分析及敏感性分析

!

脑卒中重视度 /

"0+%

*

#"1$%%

评分 &

$

首诊地点 2

%/34

距离 4

&

缺白性脑卒中病史 5

'

年龄 6

2

6

7

&

&

8

8

*8/

/28/

/79:

/95

59&

77:

596

2*/

/:/2

/592

&99

6/:

9/7

29&

:3*&

:328

:32&

&&328

/837/

/7398

*23/6

;:3::/

;:3:/

:3:/

:3:/

;:3:/

;:3:/

;:3:/

:38:

!

:3&:<:37*

"

:329

!

:3*9<:378

"

:387

!

:3&5<:398

"

23*7

!

/322</*362

"

:365

!

:35/<:398

"

:3&6

!

:3/7<:369

"

:397

!

:379</3:6

"

*36/

*382

*3/5

*35*

*322

*386

:38&

;:3:/

:3:/

:3:&

:3::9

:3:/

:3:/

:35:

:3*8

!

:3*2<:3*8

"

:3*/

!

:3*:<:3*/

"

:3/2

!

:3/2< :3/8

"

93*6

!

7322</:3/7

"

:372

!

:369< :377

"

:388

!

:32/< :36&

"

/3:&

!

/3:/< /3:5

"

样本量
=

文献异质性检验
随机效应模型合并

%&

值的假设检验
随机效应模型

%&

及
94>'(

固定效应模型
%&

及
94> ')

注
#

/

#

!?

高
$

"?

低
%

*

#

!?

是
$

"?

否
%

&

#

!?

评分高
$

"?

评分低
%

2

#

!?

门诊
$

"?

急诊
%

4

#

!?

远
$

"?

近
%

5

#

!?

是
$

"?

否
%

6

#

!?

大
$

"?

小
%

=

表
*

中的样本量为每个文献对应的延迟组和非延迟组的样本量
%

"1$%%

评分为国立卫生研究院卒中量表

评分
%

0+%

为急救医疗服务

有意义
&

%&?/3:&

$

94>')@/3:/

$

/3:5)

'$

而在随机效

应模型中无意义
A%& ?:397< 94>') ':379< /3:6)B

外
$

其他影响因素在两个模型中皆有意义
(

首诊地点

在 固 定 效 应 模 型 中
$

A%& ?93*6< 98> ') '7322<

/:3/7)B

$

在随机效应模型中
$

A%& ?23*7< 98>')

'/322<//362)B

$

两个模型的
%&

值结果相差
2399

$

差

异较大
$

与文献合并后样本量少
$

偏倚相对较大
$

异质性较大有关
(

而在其他各因素两种模型计算

%&

值及其
98>')

相差均小于
/

$

+,-.

分析结果稳

定
(

详见表
*

(

*32

发表偏倚分析

在
+,-.

分析的结果有统计学意义时
<

为识别

和控制发表偏倚
<

漏斗图分析是常用的方法
(

有研

究学者指出绘制漏斗图需要
8

个以上的独立研究

'

即要求漏斗图要有
8

个点以上
)

&

*9

'

(

本研究纳入的

6

个影响因素的漏斗图结果大致符合漏斗图的特

点
$

漏斗图中的点相对均匀地分布在漏斗内两侧
$

个别因异质性较大及样本量小
$

点散落在漏斗图

外
(

当漏斗图中点少于
8

时
!

如文献数为
&

或
2

时
"$

点可以较容易地分布在两侧
$

很难说明其偏倚性

良好
$

因此本研究分别选取
"1$%%

评分
!

7

个研

究
"$

脑卒中病史
!

8

个研究
"

的
%&

值为横坐标
$

以

标准误
*+

为纵坐标
$

得到了
*

个漏斗图
$

见图
*

$

图
&

$

得到较均匀的漏斗图
(

*8
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"

讨论

#$%&

分析是对具有相同研究目的的多个独立

研究结果进行系统分析
#

定量综合的一种研究方

法
$

目的旨在提高统计检验效能
$

评价研究结果的

不一致或矛盾
$

能发现单个研究的不足
$

且处理大

量文献不受研究数目的限制
%

本研究运用
#$%&

分

析方法对多个目的相同的独立研究进行综合评估

分析
$

扩大了样本量
$

提高了检验效能
$

为解决单

个研究间的矛盾
$

提供了一个相对可靠的结论
%

本

研究发现
$

脑卒中重视度高
#

有缺血性脑卒中病

史
#

'()**

评分高
#

采用
+#*

#

距离近是缺血性脑

卒中院患者前延迟的保护因素
$

而首诊门诊为院

前延迟的危险因素
$

具体分析如下
%

",-

急性缺血性脑卒中患者院前延迟的影响因素

分析

",-,-

首诊地点 本研究显示
$

选择门诊就诊是

患者院前延迟的一个重要危险因素
%

目前
$

我国大

部分三级甲等医院已经建立了系统化的急性缺血

性脑卒中诊疗体系
.

如卒中单元
#

绿色通道
/

$

但是

有关急性缺血性脑卒中的就诊流程尚不完善
$

相

关科室的衔接不充分
%

门诊就诊患者延迟较急诊

科就诊严重
$

主要与选择门诊就诊的患者
$

往往没

有意识到卒中溶栓时间的重要性
%

此外
$

门诊就诊

患者需要排队挂号
#

候诊
#

完善检查
#

等待检查结

果
#

办理住院手续等环节
&

并且门诊病源量大
$

各

个环节所花费的时间较长
$

地点分散
$

浪费了宝贵

的治疗时间
$

因此很多患者虽然在
" 0

内就诊
$

但

在接受治疗时已经超过了
1 0

$

失去溶栓治疗的机

会
%

而选择急诊科就诊以及急救服务的患者
$

在各

个环节上都采取了紧急处理
$

从就诊到接受治疗

时间明显缩短
$

为治疗赢得了大量宝贵时间 '

-1

(

%

因

此
$

加强卒中单元建设
$

加强相关科室的工作衔接
$

建立完善
#

高效的缺血性脑卒中绿色通道及加强

医患双方对溶栓治疗正确认识至关重要
%

",-,!

脑 卒 中 重 视 度
!

缺 血 性 脑 卒 中 病 史 及

!"#$$

评分 脑卒中重视度高
#

有缺血性脑卒中病

史
#

'()**

评分高是脑卒中患者院前延迟的保护因

素
%

院前延迟分为两个时间段
)

一是从症状发生到

寻求医学帮助的时间
$

即首次接触医务人员的时

间
&

二是从寻求医学帮助至到达医院的时间
%

研

究表明 '

!2

(

$

从脑卒中症状开始到寻求医疗帮助平均

34 567

$

占院前延迟总时间的
289

以上
$

是增加院

前延误的主要原因
%

本
#$%&

研究中纳入的研究表

明
$

有过短暂性脑缺血发作病史的患者以及症状

更为严重的患者
$

其对脑卒中的认知往往较高
$

因

此其开始寻求医疗帮助的时间较早
%

在本研究中
$

'()**

评分高也是脑卒中院前延迟的保护因素
$

与

这些患者的症状更为明显
$

往往能够更早
#

更及时

地寻求医学帮助
$

从而缩短因犹豫是否寻求医学帮

助而延误的时间
%

在以往的健康教育中
$

多关注对

患者进行疾病症状的普及
$

这提示我们对脑卒中

高危人群及其家属等相关人员进行干预
$

以提高

其对中风的识别和急救意识同样很有必要
%

",-," +#*

使用
+#*

可以增加急性缺血性脑卒

中患者的治疗机会
$

主要原因是急救系统配置的

医务人员可以对患者病情进行评估
$

并将患者直

接送往急诊科
:

从而减少了院前延迟 '

"4

(

%

本研究发

现
$

使用
-!4

急救系统可以缩短院前延迟时间
$

这

与急救系统有专业的救护人员
$

能够进行早期的

评估有关
%

这进一步提示我们要积极认识到
+#*

的作用不只是快速地转运
:

更重要的是
+#*

对患

者的评价和初筛
:

其将有助于患者转运到更合适的

医院
:

并且利于急诊室医生对患者的判断
:

还能根

据患者病情及治疗需要为患者选择能够提供所需

治疗
#

并且距离最近的医疗中心
%

",-,2

距离 发病地点距离医院近是院前延迟的

保护因素
%

发病之后患者一般会选择距离最近的

社区医院或当地医院
$

这样可以缩短时间
%

这提示

我们要尽可能快速
#

安全地将患者转运到最近的
#

能在到达后
;0

内得到溶栓治疗的医院
:

除非此医

院的急救车路程
<"4 567

'

!"

(

%

",-,8

年龄 年龄的
!"

值为
4,3=

$

因其
389#$

!

4,=3:-,4>

"

包含
-

而无统计学意义
$

这与不同研究

的结果不一致
%

?@)A

等 '

!!

(认为
$

年龄低与尽早入院

有显著的相关性
$

且是保护因素
&

BCDE@FF@

等'

!>

(

也认为年龄是一个显著的保护因素
$

F)#

等 '

!8

(的研

究则表明年龄是一个危险因素
$

!"

及
389%&

为

-,481

!

-,4!2G-,4=3

"$

B()E)BH+B(I@)#

等 '

!1

(研究

中年龄的
DI

值虽为
",2!

$

但其
389%&

!

4,"4G

%&
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"#$%

"

因包含
%

而无统计学意
!

! &'$()

"#

结合临床

实际情况
$

老年患者对脑卒中的症状比年轻患者

认知少
$

可能与老年患者常伴随干扰其对脑卒中

症状认知的慢性神经系统疾病
$

如痴呆
%

既往卒中

史
%

进行性心脏或肺部疾病等有关 &

!%

'

#

*+,-

等 &

!!

'报

道
$

大于或等于
.)

岁的患者较年轻的患者更早入

院就诊
$

可能是老年人突发头晕之类的症状更易

联想到脑卒中
$

因此会被及时送到医院就诊
$

从而

延迟的风险减少
#

因此
$

虽然从统计学结果来看
$

年龄对于脑卒中患者院前延迟的影响无统计学意

义
$

但是结合具体临床来看
$

年龄与脑卒中的患者

院前延迟具有相关性
$

因此我们在今后的研究中
$

还应关注年龄对脑卒中院前延迟的影响
#

"$!

偏倚性分析

本研究检索了
%(

年国内外公开发表的急性缺

血性脑卒中患者院前延迟的流行病学研究文献
$

因有部分研究只进行了单因素的
"

! 分析
$

并未报

道多因素
/0123425

回归的结果
$

故只能舍弃
#

对于一

些只报道了
#$

值及其
#)6%&

$

而并未列入中间数

据的
$

则不能进行定量的发表偏倚检验
$

如
78113

检验
%

9118:3

检验及
;<5<3=2//3

检验 &

"%

'

#

本研究参照

相关
;84<

分析书籍 &

"!

'及国内么鸿雁等 &

""

'的研究
$

将
#$

值合并
$

并将相关多分类影响因素数据处理

成二分类的资料
$

对合并的结果分别用随机效应

模型和固定效应模型进行敏感性分析
$

其结果基

本一致
$

说明合并结果比较可信
#

同时漏斗图结果

显示
$

研究大致符合符合漏斗图的特点
$

发表偏倚

控制在有效的范围内
#

>

结论

本研究共纳入
%.

篇研究
$

对于影响急性缺血

性脑卒中患者院前延迟进行
;84<

分析
$

其中脑卒

中重视度高
%

有缺血性脑卒中病史
%

?@,AA

评分高
%

采用
9;A

%

距离近是缺血性脑卒中院前延迟的保

护因素
$

而首诊门诊为院前延迟的危险因素
#

本研

究提示
$

今后对于脑卒中的预防决策应关注
(

提高

脑卒中高危人群及其家属对中风的识别和急救意

识
)

卒中健康教育还需进一步强调面对脑卒中突

发症状启动急救系统以缩短治疗延迟的重要性
)

加强脑卒中单元建设及相关科室的衔接工作
$

建

立完善
%

高效的缺血性脑卒中绿色通道
$

并加强医

患双方对溶栓治疗的正确认识
#
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