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【摘要 】　目的　系统整合急性心肌梗死患者就医延迟原因的质性研究,为临床制订精准化干预提供参考.方法　系统检索中

国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文摘数据库、PubMed、WebofScience、CINAHL、Embase、theCochrane
Library和PsycINFO数据库中有关急性心肌梗死患者就医延迟的质性研究,检索时间为各数据库建库至２０２５年９月１５日.

结果　共纳入文献１３篇,提炼出２９个研究结果,归纳出１０个类别,形成３个整合结果,即 AMI患者个体层面的认知与行为

障碍、家庭与社会层面支持不足和医疗系统障碍及救治流程延迟.结论　急性心肌梗死患者就医延迟是患者个体、家庭社会

及医疗系统多层因素交互作用的结果,医护人员应制订涵盖健康教育、心理疏导与医疗系统优化的综合性干预方案,提升患

者疾病认知与应对能力,加强社会支持网络,从而缩短就医延迟时间.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyintegratequalitativestudiesonthereasonsformedicalcaredelay
inpatientswithacutemyocardialinfarction (AMI),soastoprovidereferencesforformulatingtargeted
clinicalinterventionstrategies．Methods　AsystematicretrievalwasconductedinCNKI,WanfangDataＧ
base,VIPDatabase,ChinaBiomedicalLiteratureDatabase,PubMed,WebofScience,CINAHL,Embase,

theCochraneLibraryandPsycINFO．TheretrievaltimespanwasfromtheinceptionstoSeptember１５,

２０２５．Results　Atotalof１３literatureswereincluded．TwentyＧninefindingswereextracted,whichwere
summarizedinto１０categoriesandfinallyformed３integratedresults,namelycognitiveandbehavioralbarＧ
riersattheindividuallevelofAMIpatients,insufficientsupportatthefamilyandsociallevel,aswellas
healthcaresystembarriersandtreatmentprocessdelay．Conclusions　CareＧseekingdelayinAMIpatients
resultsfromtheinteractionofmultiplefactorsinvolvingindividual,familyＧsocialandhealthcaresystem
levels．Medicalstaffshoulddevelopcomprehensiveinterventionprogramscoveringhealtheducation,psyＧ
chologicalcounselingandhealthcaresystemoptimization,improvepatients’diseasecognitionandcoping
capacity,andstrengthenthesocialsupportnetwork,soastoshortenthetimeofcareＧseekingdelay．
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　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)
具有高致死率和致残率,我国２０２１年城乡 AMI死亡

率分别高达６３．２５/１０万和８３．２６/１０万[１Ｇ２].尽管治

疗技术不断进步,但患者的就医延迟仍然是影响其救

治效果的关键因素之一[３].美国心脏病协会指南将

就医延迟定义为患者出现症状到院内救治时间超过

１h[４],而我国７０．７％的 AMI患者在症状出现２h后

才到院就诊[５],患者到院９０min内实施直接PCI的比

例仅为５８．７％[６].虽然,国内外针对 AMI患者就医

延迟的质性研究较多,但这些研究成果尚缺乏系统整

合与综合分析[７Ｇ８].本研究采用质性 Meta整合方法,
深入探讨 AMI患者就医延迟的原因,为制订更加精

准有效的干预措施、缩短就医延迟时间、提高 AMI患

者的救治效果提供科学依据.该研究已在PROSPEＧ
RO平台注册(CRD４２０２５１１５６５１９).

１　资料与方法

１．１　文献检索　以使用主题词加自由词方式进行

检索.英文检索词为:acutemyocardialinfarct∗/STＧ
segmentelevation myocardialinfarct∗/nonＧSTＧsegment
elevationmyocardialinfarct∗/heartattack/cardiovascular
stroke;doorＧtoＧballoontimedelay/patientdelay/healthＧ
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careＧseekingdelay/delayintreatment/prehospitaldelay/

preＧtreatment delay;qualitative study/qualitative reＧ
search/mixedＧmethod research/phenomeno∗/ethnograＧ
phy/groundedtheory/narrativeresearch.中 文 检 索 词

为:急性心肌梗死/急性心肌梗塞/AMI/ST 段抬高

型心肌梗死/非ST段抬高型心肌梗死/急性冠脉综

合征/心梗/心血管意外;就医延迟/患者延迟/院前

延迟/就医决策延迟/求医行为延迟/就诊延迟/诊治

延迟/救治延迟;质性研究/定性研究/混合研究/现

象学/扎根理论/叙事研究.中文数据库包括中国知

网、万方、维普和中国生物医学文摘数据库;英文数

据库包括 PubMed、WebofScience、CINAHL、EmＧ
base、theCochraneLibrary和 PsycINFO.检索时

间为各数据库建库至２０２５年９月１５日.

１．２　文献纳入/排除标准　纳入标准:(１)研究对象

为AMI患者及其家属、医护人员等;(２)感兴趣的现象

为AMI患者就医延迟的原因等;(３)情景为正在接受治

疗或已回家的AMI患者;(４)研究设计为质性研究,包
括现象学、扎根理论、或混合研究中的质性研究部分等.
排除标准:(１)研究内容仅涉及患者的就医决策过程或

就医体验;(２)不能获得全文;(４)非中英文文献.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名研究者各自检

索,使用Zotero７．０．２４软件去重,根据标准筛选文献,
如有歧义,则共同商议或邀请第３方判读.资料提取

包括作者及出版年份、发表国家、研究对象样本例数、
研究方法、感兴趣的现象、情境因素、主题或亚主题.

１．４　文献方法学质量评价及证据评价　依据澳大

利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstituＧ
te,JBI)循证卫生保健中心质性研究评价标准[９],对
表中１０项内容分别判定为“是”“否”“不清楚”或“不
适用”.A级为全部满足,B级为部分满足,全不满

足为C级.剔除 C级文献.使用 ConQual评价工

具[１０]对证据进行可靠性和可信度分析,如有歧义,
则２人共同商议或邀请第３研究者判读.

１．５　资料分析方法　本研究采用汇集性整合法[１１]

整合结果,２位研究人员反复研读、分析各项研究结

果后归纳相似结果,形成概括性类别,最终综合为整

体性概念解释.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索得到文献２６５篇,去
重后得到文献２３１篇,阅读题目和摘要后获得３３篇,
阅读全文后最终纳入文献１３篇[７Ｇ８,１２Ｇ２２].

２．２　纳入文献基本特征及质量评价结果　纳入文献

基本特征见表１.２项研究[１８Ｇ１９]质量评级为 A 级,

１１项研究[７Ｇ８,１２Ｇ１７,２０Ｇ２２]质量评价为 B级.其中１０项

研究[７Ｇ８,１２Ｇ１４,１６Ｇ１７,２０Ｇ２２]未从文化背景和价值观的角度

阐述研究者自身状况,１１项研究[７Ｇ８,１２Ｇ１７,２０Ｇ２２]未说明

研究者对研究的影响,１项研究[７]未阐明是否符合伦

理规范.大多数文献未能从文化背景和价值观角度

阐明研究者的立场及研究者对研究的影响,整合结果

可靠性降１级;整合结果来源于多项明确结果,证据

可信度为“高”,故ConQual评价等级为中等.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１３)

纳入文献
出版

年份
国家

样本量

(n)

研究

方法
感兴趣的现象 情境因素 提取结果

杨艳艳等[７] ２０２１ 中国 １２ 现象学 AMI患者就医延迟的原因 医院 ４个主题:知识缺乏;忽视症状;社会因素;心理因素

李娜等[１２] ２０２１ 中国 ２３ 现象学 就医决策障碍影响因素及内心体验 医院 ５个主题:感知阶段;犹豫阶段;认知不足;心理困扰;社会支持不足

Yin等[１３] ２０２０ 中国 ３２ 描述性 ST段抬高型心肌梗死患者就医 医院、社区、５个主题:知识缺乏;急救系统使用率低;经济负担;不同级

延迟的原因 EMS 别医院之间缺乏协调;专业人员能力有限

Coventry等[１４] ２０１７ 澳大利亚 ２５５ 描述性 心肌梗死患者的就医延迟及症状 医院、电话 ３个主题:症状的出现及反应;寻求帮助的行为;寻求帮助

体验的现状及其影响因素 访谈 的结果

Chai等[８] ２０１６ 马来西亚 １８ 描述性 AMI患者就医障碍 医院 ３个主题:犹豫寻求治疗;否认症状;相信命运

Nesoff等[１５] ２０１６ 美国 ７４ 描述性 影响 AMI患者治疗延迟的障碍 社区、电话 ５个主题:健康素养低;系统问题;对医疗系统的不信任;文化

和促进因素 访谈 背景;环境/地理

Ǎngerud等[１６] ２０１５ 瑞典 １５ 扎根理论 心肌梗死患者经历发作及决定寻 医院 ４个主题:感知症状;意识到生病;感到身处危险;基于患病

求照顾的过程 经历采取行动

Lichtman等[１７] ２０１５ 美国 ３０ 扎根理论 年轻女性AMI患者的症状识别、就 电话访谈 ５个主题:症状个体差异大;症状归因错误;就医决策受扰;医
医决策障碍及医疗系统互动体验 疗系统反应慢;不常规利用初级保健

Nielsen等[１８] ２０１５ 瑞典 ２１ 扎根理论 首次患 AMI男性患者在医疗求 医院 ３个主题:症状识别障碍;维持日常生活;寻找医疗

助过程中的经历

Alshahrani等[１９] ２０１４ 沙特 １８ 解释性混 女性ST段抬高型心肌梗死患者 医院 ５个主题:医疗自主权受限;出行受限;家庭角色优先;知识

阿拉伯 合研究 院前延迟的因素 缺乏;认为女性不应引人注目

Higginson[２０] ２００８ 英国 ２５ 扎根理论 女性在心肌梗死发作时的求助 医院 ３个主题:自我用药;未识别症状;对心脏病的性别化认知

寻求行为及其影响因素

Brink等[２１] ２００２ 瑞典 ２２ 扎根理论 AMI发作时的想法、感受和行动及 医院 ２个主题:急性反应(准备行动/延迟就医);健康信念(风险

症状感知与就医决策的关系 意识/易感性错觉)

Dempsey等[２２] １９９５ 美国 １６ 扎根理论 女性 AMI患者寻求护理的决策 医院 ８个主题:症状归因;知识缺乏;既往误诊经验;否认症状;
过程 性别化认知;关心他人;忽视症状;自我治疗

　注:EMS为急救医疗系统
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２．３　Meta整合结果　共提炼出２９个结果,将其归

纳为１０个新类别,最终形成３个整合结果,见图１.

图１　Meta整合结果图

２．３．１　整合结果１:AMI患者个体层面的认知与行为障碍

２．３．１．１　类别１:AMI相关知识缺乏　患者对疾病

发作症状缺乏基本认知(“不太清楚疾病发作症状是

什么􀆺􀆺”[７]),常将症状归因于其他疾病(“那是持

续胸痛,我以为是消化不良”[１４]),并对症状严重性认

知不足(“我以为它只是个小病”[１９]).此外,部分患

者因长期反复发作的症状而产生习惯与麻木感,对
反复出现的胸闷、胸痛等不适习以为常,进一步忽视

了及时就医的必要性(“反反复复发作就跟家常便饭

一样,扛一扛就过去了,无所谓去不去医院”[７]).

２．３．１．２　类别２:应对与行动技能缺陷　患者在症状

发作时普遍缺乏科学的应急应对与主动求助能力,
多采取被动等待、居家静养的消极方式(“我躺在床

上多呆一会儿􀆺􀆺”[１４]);部分患者倾向于采取非专

业的自我治疗方式试图缓解症状而非寻求专业医疗

帮助(“我服了两片止疼药就上床睡觉了”[２０]).

２．３．１．３　类别３:消极的心理与情绪反应　负性心理

与情绪是阻碍患者及时就医的重要内在因素.年轻

患者在发病初期否认症状导致就医延迟(“我从来没想

过是心脏病”[８]);有的患者则会恐惧后续治疗(“我这是

第３次做支架了”[１２]);部分患者相信自己可忍受疼痛而

延迟就医(“那次我还能忍受”[８]).另有患者还存在不

愿打扰家人、担心引发关注感到羞耻等多重顾虑(“深
更半夜我觉得也没必要打扰我老婆休息”[１２]、“叫救

护车会很尴尬,会引起邻居或同事的注意.”[１８]).

２．３．１．４　类别４:个人角色冲突　部分患者把家庭责

任置于第一位(“我对疼痛有忍耐力,我需要照顾孩子,
还要照顾我丈夫”[２２]);有的患者将工作置于健康之上

(“我得把活儿干完”[１７]);部分患者因既定活动而错过最

佳就医时间(“我生日在周六,所以我想提前准备”[２１]).

２．３．２　整合结果２:家庭与社会层面支持不足

２．３．２．１　类别５:专业健康信息支持不足与医患沟通

低效　专业医护人员未能及时向患者科普相关知识

(“喜欢吸烟喝酒、习惯熬夜、做剧烈运动􀆺􀆺医生和

护士也没强调过心肌梗死与这些有关”[７]);部分患

者因医护人员未对诊疗信息进行清晰解释,从而无法

理解诊疗流程,进而延误就医(“医护人员只是把一张

纸塞到他们手里,而患者根本不知道做什么”[１５]).

２．３．２．２　类别６:家庭支持不足　部分家属忽视患者

感受从而延长就医时间(“家人说我夸张”[１９]).有的

家属对 AMI症状认知不足,未能督促患者及时就医

(“我老公也是没读过书的人啊,也不懂”[１２]).独居

患者发病时无人提供帮助(“老伴儿走了好多年了,
我只有个女儿还嫁到了外地,没人照顾我”[７]).

２．３．２．３　类别７:经济条件制约　高额医疗费用使部

分患者选择延迟就诊(“医疗花费太高了,负担不

起”[７]),现有保障不足加重患者经济顾虑(“医保能

报销部分费用,但对极度贫困的家庭远远不够”[１３]).

２．３．３　整合结果３:医疗系统障碍及救治流程延迟

２．３．３．１　类别８:院前急救资源及可及性不足　患者

更倾向于自行前往医院,急救系统使用率低(“我很

愚蠢地跳上车自己开去了医院”[１４]);部分区域急救

车辆配备不足,难以满足区域急救需求(“每天我们

需要大约８辆救护车来覆盖整个区域,但我们只有

２辆”[１５]);居住地点偏远、交通不便等因素延长转运

与救治时间(“当我们转运病人时,最近的医院在

９０英里外,最近的大型医院在１７０英里外”[１５]).

２．３．３．２　类别９:基层医疗机构能力不足　在院内,
基层医生因心电图不典型导致漏诊误诊(“患者可能

得了心肌梗死,但医生因为非典型心电图未能识

别”[１３]);另外,基层医疗设备不足,诊断能力有限

(“当地诊所甚至连X光机器也没有”[１５]).

２．３．３．３　类别１０:院内就诊流程繁琐与等待延迟　
患者进入医疗机构后,常规就诊流程存在环节多、等
待久等问题.预约就诊模式导致患者无法得到即时

处置(“我在大约１２:４５见到了他,但那是我的预约

时间”[１４]);检查结果等待较长,影响有效治疗(“他告

诉我第二天早上拿结果,然后就让我回家了”[１４]).
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３　讨论

３．１　强化疾病识别,补齐患者认知与应对能力缺陷　
AMI患者就医延迟的首要症结在于AMI相关知识与认

知缺乏、归因错误、忽视疾病严重性及应对与行动技能

缺陷.因此,健康教育应从广泛宣传转向精准能力培

训,通过大众媒体和社区健康讲座对患者及其家庭成员

讲解胸痛相关知识、症状评价及正确急救程序.

３．２　加强社会家庭支持,化解患者心理与角色障碍　
AMI患者就医决策受个人角色冲突、家庭社会支持不

足及经济障碍多重抑制.患者在症状出现初期常出现

疾病否认、恐惧治疗等防御性心理,显著削弱其求助意

愿,这与谷瑞媛等[２３]研究结果相似.因此,需以家庭支

持为纽带,引导家属加强症状监测与沟通,在患者发作

时主动承担决策角色,缓解患者心理顾虑,减少患者角

色冲突;医护人员则应优化沟通方式与健康宣教策略,
构建良好的医患信任关系,以降低就医延迟风险.

３．３　优化医疗系统响应,提升急救资源可及性与救

治效率　急救资源利用不足、基层医疗机构误诊、院
前急救响应迟缓等系统性问题更直接延长了患者有效

救治时间.为此,应构建“医联体”,推进多层次支持网

络的整合,在社区层面建立高危人群档案与动态随访

管理机制,定期走访独居老年人、高血压患者等高危人

群,加强专科团队建设,减少误诊、漏诊现象;推广院前

院内无缝衔接急救模式[３],从而提高救治成功率.

４　小结

本研究提炼出个体认知与行为障碍、家庭与社

会支持不足和医疗系统障碍及救治流程延迟３个层

面的核心主题,为临床精准干预提供了循证依据.
然而,本研究纳入的文献以英文研究为主,且所纳入

文献的质量评价多为 B级,可能对结果的解释力度

产生一定影响.未来可开展更多方法学严谨、基于

中国文化情境的纵向混合研究,进而发展并验证具

有文化适应性、针对不同人群特征的精准干预方案.
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