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【摘要 】　目的　分析并阐述急性缺血性脑卒中就医延迟的概念内涵.方法　系统检索中国知网、万方、维普、CBM、Pubmed、

WebofScience、CINAHL、Embase等数据库.检索时限为建库至２０２３年４月.应用 Rodgers演化概念分析法对纳入文献进

行分析.结果　急性缺血性脑卒中就医延迟包括:就医过程时间依赖性、就医决策态度倾向性和健康信念行为转化不适当性

等３个概念属性.先决条件涉及患者、家庭及社会、医院层面;结果关注并发症的增加、预后及生活质量、家庭负担和医疗资源

浪费等.结论　通过概念分析明确了急性缺血性脑卒中就医延迟的概念属性.未来研究者可在完善院内外卒中救治体系的

环境下,重视社会支持,以此提高患者自我效能,改善健康信念,增强就医行为意图,并对急性缺血性脑卒中就医延迟行为进

行更为全面、深入的了解.
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　　 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 (acuteischemicstroke,

AIS)是导致我国成年人残疾甚至死亡的首位病因
[１].早期静脉注射重组组织型纤溶酶原激活剂(reＧ

combinanttissueplasminogenactivator,rtＧPA)溶

栓是各指南中治疗 AIS的推荐方案,且救治推荐时

间为卒中后的３~４．５h内[２].我国 AIS患者在３h
内接受rtＧPA 治疗比例仅为１．６％[３].AIS就医延

迟,导致溶栓效率低下,预后不佳[４].因此,有必要

重视 AIS就医延迟问题.但是目前,国内外学者[４Ｇ６]
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对于 AIS就医延迟与院前延误、决策延迟及院内延

迟等相似概念混用,尚未形成统一概念界定.概念

混用不仅会造成研究结果的理解偏差,还会阻碍研

究之间的比较与综合.演化概念分析法是由 RodＧ
gers提出,其用于澄清概念,并将概念属性作为进一

步研究的基础,捕捉概念随时间及情景的动态变

化[７].为此,本研究拟依据 Rodgers演化概念分析

法界定 AIS就医延迟,用以帮助研究者在全面理解

此概念基础上开展相关研究.

１　资料与方法

１．１　文献检索　中英文检索词分别为“急性缺血性

脑卒中”“脑卒中”“就医延迟”“转运延迟”“院前延

迟”“院内延迟”“溶栓延迟”以及 “acuteischemic
stroke”“delayedmedicaltreatment”“patientdelay”
“preＧhospitaldelay”“inＧhospitaldelay”“intravenous
thrombolysisdelay”,系统检索中国知网、万方、维
普、Pubmed、WebofScience、CINAHL、Embase等

数据库.检索时限为建库至２０２３年４月.

１．２　文献纳入与排除　文献纳入标准:(１)以 AIS
患者为研究对象,就医延迟为主要研究内容;(２)至
少涉及 AIS就医延迟相关概念、先决条件及后果之

中的一项内容;(３)发表语言为中文和英文.排除标

准:排除重复发表、会议论文等不能获取全文的文

献.经检索去除重复文献后得到１３７６篇文献,根据

阅读题目和摘要筛选保留１６１篇文献,阅读全文后

保留英文文献４８篇、中文文献２３篇,符合 Rodgers
对纳入文献数量的要求[７].

１．３　文献分析　选用 Rodgers演化概念分析法探

索和阐明 AIS就医延迟概念[８].分析过程包括选择

感兴趣的概念、收集数据、关注AIS就医延迟的概念

属性、分析先决条件及结果、测评工具、确定概念进

一步发展及研究方向等步骤.文献收集与分析由

２名研究者分开进行,结果不一致时由第３名研究

者进行判断.

２　结果

２．１　概念发展史　１９３８年,就医延迟概念最早提

出,并将其定义为从患者症状首次出现至首次就诊

于医疗机构的时间≥３个月[９],此时对此概念界定

广泛,并未涉及疾病类型与考虑发病急缓.１９９５
年,研究者通过对 AIS患者就医过程进行大规模临

床分析,诞生了“时间窗”相关概念,即为AIS发病至

到院接受溶栓治疗的时间,并对“AIS时间窗”初步

限定在 ３h 内,超过 ３h 即为 AIS 就医延迟[１０].

２０００年以后,国内学者逐渐在研究中将溶栓时间窗

作为 AIS就医延迟的判定标准.２００８年,欧洲合作

组急性脑卒中研究 (Europeancollaborativeacute
strokestudy,ECASS)ＧⅢ试验中将 AIS静脉溶栓治

疗时间窗扩展至４．５h[１１],故国内学者将卒中发病４．
５h作为 AIS就医延迟的临界时间[４].随着溶栓技

术的提升和临床研究的不断开展,AIS患者静脉溶

栓扩展时间窗研究[１２]将时间扩展至４．５~９．０h,故
将就医时间超过此范围作为AIS就医延迟者并纳入

研究标准[１３].２０１３年,美国心脏协会/美国卒中协

会(American HeartAssociation/AmericanStroke
Association,AHA/ASA)指南[１４]首次对就医过程

及临界时间进行细化,并将院内就医过程明确定义

为患者到院至接受静脉溶栓的时间(doorＧtoＧneedle
time,DTN),将DTN界定为６０min.２０１４年,杨柳

等[１５]将 AIS就医延迟继续细化为三个阶段,即患者

自身延迟、转运途中延迟以及院内溶栓治疗延迟阶

段,并初步给予定义,但是对于延迟时间的长短尚未

进行界定.同年,«中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１４»[１６]建议卒中患者到院后６０min内开始静脉溶

栓治疗,并将超过６０ min定义为 AIS院内延迟.

２０１５年,AIS就医延迟概念较为认可的是指 AIS患

者在发病后受多方面因素限制从而错过最佳治疗的

时间[６].随着对 AIS就医延迟的深入研究,国内外

学者提出了不同见解,但尚缺乏准确、综合的界定,
普遍将其划定为从患者发病至入院就诊接受治疗的

时间,＞３h为 AIS就医延迟[１７].目前,通过溶栓时

间窗界定 AIS就医延迟,再进一步通过 DTN 时间

来划分就医延迟过程中院内延迟,在国内外相关领

域中应用最为广泛.

２．２　AIS就医延迟概念属性

２．２．１　就医过程时间依赖性　AIS就医过程是指患

者症状出现至医院接受溶栓治疗的时间过程,分为

院前阶段以及院内阶段[１].时间依赖性贯穿于就医

全过程.AIS急症特点要求患者接受溶栓治疗时间

窗短,时间依赖性以增加患者溶栓成功率为出发点,
明确界定就医延迟的时间范围[４].

２．２．２　就医决策态度倾向性　就医决策是指在患者

觉察身体不适或相关症状出现时,综合考虑后对是

否就医进行选择[１８].决策过程先于就医行为.章

琛越[１９]将 AIS患者及家属对于卒中事件的决策态

度作为就医延迟行为的评价指标之一进行预测.一

方面,就医决策态度的积极倾向在减弱时间依赖性

的同时促进对就医行为的接受与反应;另一方面,就
医延迟过程体现出决策及态度的消极应对,不能及

时获得医疗救治.

２．２．３　健康信念行为转化不适当性　健康信念[２０]

是指患者对疾病易感性及严重性的感知.Gu等[２０]
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认为健康信念高,能减少健康认知与行为的分离.
相反地,患者对 AIS核心症状的模糊识别及严重程

度的错误感知,使健康信念未能及时有效转化为有

益的就医行为,将不就医行为合理化[２１].

２．３　AIS就医延迟的先决条件

２．３．１　患者层面　患者是主导性风险因素.患者的

负性心理、疾病认知误差、希望水平以及自我管理差

异等是最根本的风险源[２２Ｇ２３].年龄、性别、文化程度

等也存在一定影响[２４Ｇ２５].疾病突发时,患者表现为

悲观、焦虑、逃避等习得性无助的负性情绪,使患者

拒绝就医[２２].相反,较高的希望水平作为面对困境

时的潜在动力,使患者能够在应激状态下利用身边

资源寻求健康行为,以此促进应对方式的积极选

择[２６].既往有卒中病史的患者,保持较高的自我管

理水平,可及时就医.但当患者健康素养不足,对自

身健康 状 况 关 注 低,往 往 会 错 失 最 佳 溶 栓 时 间

窗[２７].患者良好的社会支持对就医行为存在显著

的积极影响,可改善 AIS患者的临床救治结局.

２．３．２　家庭及社会层面　与患者自身因素有关以

外,能否真正采取就医行为与家庭及社会因素也紧

密相关[１７].家属对疾病认知欠佳,需权衡利弊后进

行决策,极容易陷入决策困境[２８].因此,决策时间

延长是就医延迟的重要因素之一.除了家庭应对能

力缺陷,社会资源的供给不足也与就医延迟有关.
社区提供综合、可行的健康教育,有望提高患者及家

属对 AIS症状识别及监测能力,可有效减少就医延

迟[２９].但是目前,国内针对 AIS的公共教育较少,
卒中院前应对健康科普较为局限,就医主动意识

薄弱.

２．３．３　医院层面　未使用院前紧急医疗服务(emerＧ
gencymedicalservices,EMS)、院内就医流程繁琐

等均会延长就医时间.研究[３０]显示,使用 EMS与

使用私人交通方式到达医院相比,前者的DTN时间

明显缩短.Ganti等[３１]认为,夜班期间医护数量减

少加之院内缺乏专业的卒中团队,同样会导致 DTN
时间延长.由此可见,可通过构建 AIS院前急救服

务体系、院内科室无缝化衔接等方法减少就医延迟.

２．４　AIS就医延迟的后果

２．４．１　增加并发症风险　AIS最有效的治疗手段是

通过rtＧPA 溶解梗死的血栓,从而恢复脑组织血液

供应,促进神经功能恢复[２].就医延迟每延长 １
min,失去功能的神经元及神经突触也随之增多,会
增加认知及生理等功能损害[３２].未能在最佳时间

窗内接受溶栓治疗会增加溶栓后出血的风险[３３];同

时,超时间静脉溶栓使患者发生缺血再灌注损伤以

及神经毒性的可能性增加,可能出现更高的致残率

与病死率[３４].

２．４．２　影响患者预后及生活质量　AIS患者延迟就

医多会遗留感觉、语言及运动等长期功能障碍[３２].
增加日常生活阻碍的同时,降低生活质量,使患者难

以接受预后疾病状态,社会融入感低迫使面对更多

负面情绪,增加病耻感[３５].

２．４．３　家庭负担及社会医疗资源浪费　AIS预后差

及自理能力的降低,延长住院时间会加重家庭负

担[１７].AIS就医延迟不仅会导致预后康复时间的

延长,提升治疗的难度与风险,而且造成医疗资源的

浪费[３２].

２．５　AIS就医延迟测评工具　就医行为意图是指

采取就医行为的一种主观概率,反映主动采取就医

治疗的行为意愿,预测延迟就医的发生.卒中院前

延迟行为意向量表(strokepreＧhospitaldelaybeＧ
haviorintention,SPDBI)是由 Zhao等[３６]编制开

发,其中共５个维度２７个条目,包括卒中预警信号、
不就医行为合理化、症状归因、习惯性反应风格和急

诊系统使用,评分越高,就医延迟的可能性越大.此

量表多针对筛查患者院前就医延迟的行为意向,缺
乏院内延迟相关判断标准,且量表编制验证过程中

调查成员多为城市居民,故此量表应用于中国农村

及偏远地区的AIS患者就医延迟的评估效果仍有待

验证.

２．６　典型案例　７０岁的张叔叔,生活在农村,独居.
吃早饭时右半身体麻木,右手指无力,自认为人老

了,有不舒服的是正常现象,缺乏疾病相关知识,想
看症状能否自行缓解,睡一觉起来,已口齿不清、流
涎,右侧身体不能动时才拨打女儿电话,将其送往当

地三级甲等医院,诊断为 AIS.入院时已错过最佳

溶栓时间窗,面对高昂治疗费用以及对于预后恢复

的不确定性,女儿寻求家里其他人意见,导致陷入决

策困境,患者本身怕给子女添加经济负担,故选择保

守治疗[２１].

２．７　概念框架　综上所述,本研究认为急性缺血性

脑卒中就医延迟是指患者在脑卒中突发时根据自身

健康信念对疾病相关就医决策及态度产生倾向性改

变,从而转化为不适当就医行为且具有时间依赖性

的整个就医过程.AIS就医延迟受患者自身、家庭

及社会、医院层面等因素影响,对患者卒中后并发

症、预后、生活质量、家庭负担以及社会资源利用等

产生诸多不良作用.其概念框架见图１.
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图１　AIS就医延迟概念框架

３　小结

通过概念分析,确定了 AIS就医延迟的３个概

念属性,包括就医过程时间依赖性、就医决策态度倾

向性和健康信念行为转化不适当性,有助于医护人

员深入了解 AIS就医延迟的内涵.未来,研究者可

结合其概念属性,研制出适合普适性的我国 AIS就

医延迟评估工具,识别就医延迟高危人群,开展多元

化卒中健康教育,提升患者健康素养及自我管理水

平;重视社会支持体系,弥补家庭应对能力缺陷,促
进健康信念与行为的良好转化;同时,通过时间目标

管理精简院外急救及院内就诊流程,来降低就医延

迟的发生,改善 AIS患者的临床结局.
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