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【摘要 】　目的　构建急性缺血性脑卒中患者就医决策延迟系统动力学仿真模型,动态分析关键变量对就医决策延迟的影响.

方法　采用 Anylogic仿真平台构建系统动力学仿真模型,以横断面调查数据为基础,进行就医决策延迟过程仿真模拟,通过

计算相对误差和均方百分比误差校核检验模型的有效性,改变关键变量参数进行仿真实验,动态化验证关键变量对就医决策

延迟的影响.结果　本研究所构建的仿真模型与真实数据之间的相对误差均＜１０％,均方百分比误差值为３％,模型拟合良

好.仿真实验结果显示,卒中知识水平、健康素养、家庭亲密度与适应性、社会支持和医疗服务可及性水平均为急性缺血性脑

卒中患者就医决策延迟的影响因素,影响程度由高到低依次为社会支持、家庭亲密度与适应性、卒中知识水平、健康素养、医
疗服务可及性水平.结论　医疗机构、医护人员应提高卒中患者的知识和健康素养水平,增强家庭亲密度和适应性,加强社

会支持以及提高医疗服务可及性水平制定相关的干预措施.
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patientswithacuteischemicstroke,andtoanalyzetheinfluenceofkeyvariablesondecisionaldelay．MethＧ
ods　ThesystemdynamicssimulationmodelwasbuiltwiththeAnyLogicsimulationplatform,basedon
thecrossＧsectionalsurveydataandcarriedouttoverifythevalidityofthesimulationmodelbycalculating
therelativeerrorandthemeansquarepercenterror．Results　ThedeviationoftherelativeerrorinthesimＧ
ulationmodelfromthatoftherealdatawaslessthan１０％,andthemeansquarepercentageerrorwas３％,

indicatingthatthemodelfitwell．Theresultsofthesystemdynamicssimulationexperimentshowedthat
knowledgeonstroke,healthliteracy,familyadaptabilityandcohesion,socialsupport,andaccessibilityof
medicalservicesaffectedthemedicaldecisionＧmakingdelayofpatients,withtheireffectivenessranked
fromhightolowassocialsupport,familyadaptabilityandcohesion,strokeknowledgelevel,healthliteraＧ
cy,andaccessibilityofmedicalservices．Conclusions　Medicalinstitutionsandmedicalstaffshouldworkout
relevantinterventionandmeasurestoimprovepatients’knowledgeonstroke,healthliteracy,familycoheＧ
sionandadaptability,socialsupport,andmedicalserviceaccessibility．
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　　 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 (acuteischemicstroke,

AIS)已成为全球导致死亡和残疾的重要原因,AIS
发作３．０~４．５h内静脉溶栓是卒中救治指南的一级
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推荐措 施[１],而 我 国 静 脉 溶 栓 治 疗 执 行 率 仅 为

４􀆰１％[２].溶栓治疗率低的重要原因是患者就医决

策延迟而错过最佳的溶栓时间窗[３].就医决策延迟

是指从出现或发现脑卒中症状至患者首次决定寻求

医疗帮助的时间超过１h[４].个人、疾病和外在环境

等多因素均会影响 AIS患者就医决策[４],且各因素

间具有非 线 性 和 多 回 路 的 特 点.而 系 统 动 力 学

(systemdynamics,SD)可模拟现实情况,分析因素

间的联系和相互作用,解决非线性、多重反馈的复杂

系统问题[５].本研究将构建 SD 仿真模型,深入分

析 AIS患者就医决策延迟的影响机制,以减少患者

就医决策延迟时间.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１０月至２０２２年６月,方便

抽样法选取青岛市某三级甲等医院４个院区的神经

内科病房住院的 AIS患者为研究对象.纳入标准:
(１)年龄１８岁以上;(２)符合«中国急性缺血性脑卒

中诊治指南２０１８»的诊断标准[６];(３)同意参加并配

合者.排除标准:(１)合并其他器官严重疾病及精神

疾病者;(２)神志不清,无法交流者;(３)患者及家属

均不能提供感知症状时间和决定就医时间者;(４)发
作时出现认知障碍症状,患者本人无法决策者.本

研究经医院伦理委员会批准(QDUＧHECＧ２０２１１８０).
既往研究[７Ｇ８]表明,就医决策延 迟 率 为 ４０．９％ ~
６７􀆰９％,故本研究取５５％,样本率与未知总体率容

许误差为５％,取α＝０．０５,Zα＝１．９６,代入公式n＝
Zα２π(１－π)δ２[９],考虑到无效率,增加２０％,确定最

终样本量为４８０例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,包括研究对

象的性别、年龄、文化程度等一般人口学资料以及

AIS症状发作时间、发作地点、首次决定就医时间等

疾病相关资料.通过地理可及、医疗服务供给可及、
经济可及３个维度评价医疗服务可及性水平[１０].

１．２．１．２　脑卒中知识调查问卷　由姚启萍[１１]于２０１６
年编制,用于评估脑卒中患者相关知识水平.该问卷

包括脑卒中症状、急救措施、危险因素、安全用药、健
康行为方式和康复知识６个维度,共４０个条目.采

用二分制,回答正确计１分,否则计０分,总分０~４０
分.该量表的Cronbach’sα系数为０．８６２.

１．２．１．３　慢性病患者健康素养调查量表(healthlitＧ
eracymanagementscale,HeLMS)　由孙浩林等[１２]

于２０１２年编制,用于测量慢性病患者健康素养水平.该

量表包括健康信息能力、健康信息辅助能力、健康意愿和

经济支持４个维度,共２４个条目.采用Likert５级评分,

从“完全不能”至“没有困难”依次计为１~５分,总分２４~
１２０分.该量表的Cronbach’sα系数为０．９４０.

１．２．１．４　家庭亲密度和适应性量表(familyadaptaＧ
bilityandcohesionevaluationscales,FACESＧIICV)

　由 Olson等于１９８２年编制,费力鹏等[１３]翻译,用于

测量家庭成员之间的情感联系和家庭系统随家庭处

境和不同发展阶段出现问题而做出相应改变的能力

水平.该量表包括家庭亲密度和适应性２个维度,共

３０个条目.采用５级评分,从“不是”至“总是”分别计

为１~５分,总分３０~１５０分.该量表的Cronbach’sα
系数为０．８７２.

１．２．１．５　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　由肖水源[１４]于１９９４年编制,包括客观

支持、主观支持和对支持的利用度３个维度,共１０个条

目.条目１~４、８~１０均包含４个选项,分别计１~４
分;条目５包含５个子条目,从“无支持”到“全力支持”
依次计１~４分;条目６、７中“无任何来源”计０分,有来

源根据来源数目(共９项)计分.总分１２~６６分,得分

越高表示社会支持水平越高.该量表的Cronbach’sα
系数为０．７１６.

１．２．２　资料收集方法　本研究采用面对面调查收集

问卷,由调查者介绍本项研究的目的及意义,告知保

密原则,知情同意后当场填写问卷,对于填写困难者

采取问答形式填写问卷,如有漏填或错填立即请患

者补充或更正.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０进行数据分

析.符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s表示,非正

态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)表示,组间比

较采用方差分析或 KruskalＧWallisH 检验.计数

资料采用频数和百分比描述,组间比较采用卡方检

验.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

１．２．４　AIS患者就医决策延迟系统模型分析

１．２．４．１　明确系统边界　本研究将就医决策影响因

素分为(１)个体因素:AIS患者的性别、年龄、卒中知识

和健康素养[１５];(２)疾病因素:卒中严重程度、是否为首

发脑卒中、患者症状初始严重性感知;(３)外部环境因

素:他人对患者初始症状的反应、家庭亲密度与适应性、
社会支持以及医疗服务可及性[５].并将卒中知识、健康

素养、家庭亲密度与适应性、社会支持、医疗服务可及性

５个可干预变量设为关键变量.为简化模型,暂不考虑

所构建系统外经济、文化等其他影响因素的干扰,变量

变动趋势符合自然发展规律.

１．２．４．２　因果关系分析　基于SD原理以及文献阅

读,构建就医决策及时因果循环图(包括３个正反馈

环)和就医决策延迟因果循环图(包括２个负反馈

环),见图１、２.
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图１　就医决策及时因果循环图

图２　就医决策延迟因果循环图

１．２．４．３　构建存量流量图　存量流量图可实现对

AIS患者就医决策延迟SD模型的量化,更有效地模

拟反馈回 路 随 时 间 变 化 的 过 程.本 研 究 基 于 文

献[１６]与横断面数据,采用 Anylogic软件构建 AIS
患者就医决策延迟系统存量流量图.

１．２．４．４　方程式设计及参数设置　为深入分析 AIS
患者就医决策延迟系统,了解各影响因素对总系统

作用强度,本文结合SD 要求及横断面调查数据的

统计学分析结果构建方程.水平变量等于其初始

值,再加上在一定范围时间内速率变量对其产生的

变化量;流率变量等于与其相关变量的乘积;辅助变

量由与其相关的变量及其回归系数确定计算公式;
正态分布常量由均数×回归系数确定取值,非正态

分布常量由中位数×回归系数确定取值,定性常量由

频率×回归系数确定取值.由于多数变量是定性变

量,为保证模型的逻辑性,对数据进行无量纲处理.

１．２．４．５　SD模型校核验证　检验所建模型参数设

置等是否符合现实系统的要求.本研究将通过比较

模拟值和真实值的数据实现校核验证.相对误差

均＜１０％,均 方 百 分 比 误 差 (root meansquare,

RMS)＜５％表示模型拟合较好.

２　结果

２．１　AIS患者一般资料及决策延迟现状　４８０例

AIS患者,性别以男性居多(６１．８７％),年龄≥６０岁占

６２􀆰５０％;退(离)休占３３．９６％;文化程度为小学及以

下占３５．６３％;已婚或同居占８９．７９％;居住地城市占

４６．８８％;家庭人均月收入为３０００~５０００占３０．６３％.
决策延迟中位时间为４h.决策延迟组(就医决策时

间＞１h)和及时组(就医决策时间≤１h)分别有２８５
例和１９５例,AIS患者就医决策延迟率为５９．３８％.

２．２　SD仿真校核验证结果　模型设置步长为１,仿
真时间为４０d,并基于横断面调查数据中研究对象

为４８０例,将 AIS患者初始值设为４８０,运行界面如

图３所示.所得结果与横断面结果基本一致,拟合

指标符合SD要求,如表１所示.

图３　４８０例AIS患者就医决策延迟SD仿真运行图
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表１　仿真模型的校核验证

患者人数 仿真结果 调研实际结果 相对误差

就医决策及时患者 １９０ １９５ 　０．０２
就医决策延迟患者 ２８６ ２８５ －０．０４

　　RMS＝０．０３

２．３　AIS患者就医决策延迟系统模型仿真结果分

析　为探讨各变量在不同水平上的模拟结果,SD仿

真实验将AIS患者人数设置为２０００例,仿真时间为

１００d,分别设置５个关键变量在初始值的基础上分

别提升２０％、４０％、６０％,观察变量取值差异对决策

延迟患者人数的影响,结果如表２所示,就医决策延

迟患者人数随以上变量水平的提高而减少,其影响

度由高到低依次为社会支持、家庭亲密度与适应性、
卒中知识、健康素养、医疗服务可及性.

表２　各关键要素不同取值对应的就医决策延迟患者情况

变量
变量

初始值

初始值

提升２０％

初始值

提升４０％

初始值

提升６０％
卒中知识　　　　　 １２００ １０９１ １００７ ９０６
健康素养　　　　　 １２００ １１０９ １０３０ ９６１
家庭亲密度与适应性 １２００ １０７１ ９５６ ８５５
社会支持　　　　　 １２００ ６９５ ４００ ２３９
医疗服务可及性　　 １２００ １１１１ １０３４ ９６８

３　讨论

３．１　AIS患者就医决策延迟现状　本研究中,AIS
患者的就医决策延迟现状不容乐观,决策延迟率达

５９􀆰３８％,与Lim 等[１７]研究结果一致.决策延迟中

位时间为４h,远超过溶栓治疗时间窗[１],且高于已

有研究[４]报告的就医决策中位时间,说明 AIS患者

的就医决策延迟仍未得到有效减少.如何促进 AIS
患者尽早就医,减少决策延迟是亟待解决的关键

问题.

３．２　AIS患者就医决策延迟的影响因素

３．２．１　卒中知识水平　本研究结果显示,就医决策

延迟患者人数随卒中知识水平的提高而减少.有研

究者[１８]认为,高水平知识与及时决策之间没有相关

性,可能与该项研究仅采用“脑卒中症状识别水平”
单一维度来评价知识水平较局限[１９].本研究选取

的脑卒中知识水平调查量表包括“脑卒中症状识别

水平”和“急救措施”等维度[１１],得分较高者有较强

的症状识别能力和紧急就医意识,有助于减少延迟.
因此,护理工作者在开展卒中健康教育时,应注重知

识的全面性,切实提高公众尤其是卒中高危人群的

卒中急救意识,同时,可通过开展多形式的健康教育

活动,比如情景演练等,确保卒中知识向正确急救行

为的积极转化.

３．２．２　健康素养　本研究结果显示,健康素养是

AIS患者就医决策延迟的影响因素.健康素养是健

康行为管理的重要条件,健康素养水平较高者获得

和理解相关信息的能力较强,并能够主动开展健康

管理[２０].卒中高危人群的健康素养水平高低影响

其疾病认知以及决策行为.已有研究[２１]表明,脑卒

中患者健康素养较低,提高健康素养水平对减少就

医决策延迟的重要性亟待重视,未来需进一步开展

纵向研究和干预研究以明析其动态发展影响机制以

及制定有效的干预措施.护理工作者可开展基于数

字技术的健康教育等活动提高患者健康素养[２０],以
减少脑卒中就医决策延迟的发生.

３．２．３　家庭亲密度与适应性　本研究结果显示,家
庭亲密度与适应性是AIS患者就医决策延迟的影响

因素.患者家庭关系和谐而亲密,家庭成员之间互

动联系频繁而密切,家庭支持以及正向情感有助于

患者主 动 健 康 管 理、积 极 应 对 疾 病 进 而 及 时 就

医[２２].家庭适应性可理解为家庭应对突发状况的

能力[１３],高水平的家庭适应性有利于患者及家属以

积极方式应对,及时就医.社区及医院的护理工作

者应鼓励 AIS家庭成员及时关注、了解 AIS患者各

种需求,提高家庭亲密度与适应性.

３．２．４　社会支持　本研究结果显示,社会支持是

AIS患者就医决策延迟的影响因素,与杨威等[４]结

果一致,且仿真结果表明,提高社会支持水平对减少

就医决策延迟影响程度最大.长期高水平的社会支

持者,拥有较完善的主观与客观支持,支持利用度也

较高,在感知卒中症状时,能利用充足的社会资源解

决突发情况,从而积极就医[２３].医务人员不仅要关

注脑卒中患者以及高危人群的疾病状况,也应该重

视其社会支持水平.客观支持方面,为患者提供实

质性支持,如卒中高危人群上门筛查,卒中就医、溶
栓知识科普,独居患者生活照料支持等,切实提高提

高公众卒中紧急就医意识;主观支持方面,护理工作

者也可通过开展多形式的娱乐活动,构建社区群体

情感支持,比如组织卒中高危人群建立互动小组,彼
此分享健康管理经验,提高社会支持水平[４];同时鼓

励卒中高危人群积极参与社会活动,出现不适症状

时及时求助于身边朋友、家人,主动利用社会支持

资源.

３．２．５　医疗服务可及性　本研究结果显示,医疗服

务可及性是AIS患者就医决策延迟的影响因素.在

地理可及维度,政府、医疗单位应加强卒中中心建

设,满足当地卒中诊疗需求,在就医不方便的地区设

立定点医院,打造分散农村区域性医学中心[２４];社
区定期开展卒中高危人群筛查、体检等便民医疗服
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务,提高患者的地理可及性水平.在医疗供给可及

维度,建议政府部门提高基层医疗机构的人力资源

存量和卫生服务质量[２５],保障脑卒中分级诊疗管理

制度的有效实施,避免卒中患者因缺乏医疗服务资

源而延迟就医.在经济可及维度,政府应关注经济

收益差的弱势群体,进一步健全医疗保障制度[２６];
有学者[１１]建议,可开设长期护理险,完善贫困人口

帮扶制度,避免卒中患者因担心治疗费用而延迟

就医.

４　小结

本研究基于SD构建 AIS患者就医决策延迟系

统动态仿真模型,结果显示,卒中知识水平、健康素

养、家庭亲密度与适应性、社会支持和医疗服务可及

性水平均为 AIS患者就医决策延迟的影响因素,且
提高社会支持水平对减少就医决策延迟人数的贡献

度最高,为减少 AIS患者就医决策延迟提供了可靠

依据.但仍存在部分局限性:一是本研究为横断面

设计,后续可进行纵向研究进一步验证并探究其路

径机制,也可基于本研究制定相关干预措施,切实减

少卒中患者就医决策延迟;二是本研究仅在１所三

级甲等医院的脑卒中患者展开调查,有待进一步扩

大样本量.
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