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门球时间对急性 ST 段抬高型心肌梗死预后效果的影响分析 

张波涛 汤克虎 任进平 高俊峰  

（首都医科大学附属北京朝阳医院怀柔医院心内科，北京怀柔 101400） 
 

摘要：目的：研究门球时间对急性 ST 段抬高型心肌梗死预后效果的影响；方法：选择 2017 年 9 月 25 日至 2019 年 12 月 31 日收治确诊为

急性 ST 段抬高性心梗患者 493 例，设为胸痛中心（Chest Pain Center，CPC）之后组，对比 2013 年 1 月 1 日至 2017 年 9 月 24 日收治确诊

为急性 ST 段抬高性心梗患者 476 例，设为胸痛中心之前组，观察患者的接诊时间、门球时间、CCU 住院时间、总住院时间、症状消失时间、

预后心肌功能、肺功能、主动脉夹层情况。结果：两组患者接诊时间无统计学差别，t<10.000，P<0.05；CPC 之后组门球时间、CCU 住院时

间、总住院时间、症状消失时间均低于 CPC 之前组，t>10.000，P<0.05；CPC 之后组心肌功能损伤、肺功能损伤、主动脉夹层患者数量显著

低于 CPC 之前组，t>10.000，P<0.01；CPC 之前，患者满意度 77.1%，CPC 之后，患者满意度 93.1%，t>10.000，P<0.01。结论：门球时间对

急性 ST 段抬高型心肌梗死患者预后有积极意义； 
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急性 ST 段抬高型心肌梗死发病过程急，抢救窗口较短，如不

能在最短时间内完成导管介入抢救，则病情可能急转至室颤而导致

患者死亡或者不可逆心肌损伤。通过优化抢救流程，引入 CPC 绿色

通道，最大限度缩短 D2B 流程，实现患者门球时间最大限度缩短。

救护车接诊患者入院前完成心电图确认，自就诊患者最短时间完成

心电图确认，发现 ST 段抬高的患者，及时转入 CPC 绿色通道。我

院 2017 年 9 月全面实现 CPC 前后患者进行对比分析，其预后效果

报道如下： 

一、资料与方法 

1、一般资料 
2017 年 9 月 25 日至 2019 年 12 月 31 日收治确诊为急性 ST 段

抬高型心肌梗死患者 493 例，其中男性 359 例，女性 134 例，年龄

22-89 岁，平均年龄 56.7±2.5 岁，门球时间小于 90 分钟 457 例，

超过 90 分钟 36 例，平均 52.4±5.3 分钟，最长门球时间 172 分钟。

对比 2014 年 1 月 1 日至 2017 年 9 月 24 日收治确诊为急性 ST 段抬

高性心梗患者 476 例，其中男性 445 例，女性 31 例，年龄 24-77

岁，平均年龄 57.2±2.6 岁，门球时间小于 90 分钟 393 例，超过 90

分钟 83 例，平均 63.6±6.2 分钟，最长门球时间 186 分钟。排除所

有抢救无效死亡患者。 

2、抢救方法 
针对患者临床症状，早期采集心电图，建立心电监护，救护车

接诊患者入院前完成心电图确认，自就诊患者最短时间完成心电图

确认，发现 ST 段抬高的患者，及时转入 CPC 绿色通道。建立至少

2 条浅静脉通道，对症药物支持，控制血压，缓解疼痛，及时排除

主动脉夹层、主要脏器损伤，药物或电除颤防止室颤。确诊急性 ST

段抬高心肌梗死后，及时通知导管室紧急准备手术，患者进入 CPC

通道直接绕开急诊流程，进入导管室执行介入手术。合理使用阿司

匹林、替格瑞洛、他汀类等药物，保障患者生命体征。 

3、一般治疗方法 

○1 患者平卧位，床头抬高 20-30 度，尽最大可能避免搬动患者，

保持患者安静休息。○2 患者常规吸氧，氧流量控制在 2-3L/min，确

保患者心肌供血量。○3 患者采取保暖措施，对昏迷患者及大量虚汗

患者加强保暖措施，严格监控患者体温。○4 患者心梗发生时，充分

利用左手静脉通路进行心梗相关药物给药，使用右手静脉通路进行

PCI 相关用药给药，合理补钾。 

4、生命体征监控方法 

○1 使用生命体征监护仪或心电监护仪监护患者的心率、脉搏、

血压，患者四肢血压不对称时，加强检查患者主动脉 CT 和床边彩

超，及时排除主动脉夹层。○2 观察患者主动呼吸，使用机械通气装

置监测患者的呼吸频率、呼吸节律、主动呼吸压力，及时判断患者

呼吸困难情况。急性心梗合并昏迷患者，严防患者窒息和吸入性肺

炎。 

5、血管活性用药方法 
根据患者血压升高或血压降低实际临床表现，确定血管收缩

剂、血管扩张剂的用量和滴速，必要时使用定量微量泵进行注射。

注射期间使用生命体征监护仪密切监护患者血压，同时严防血管控

制药物渗出血管。患者发生因液体渗出造成的血管痉挛或局部组织

坏死时，立即停止用药，选择位置重新进行浅静脉穿刺。 

6、脏器保护方法 
患者 PCI 术中及术后，严格执行静脉通道管理，合理补充液体，

防止患者休克。严格监控患者呼吸功能，择机转插管机械通气，执

行肺扩张术。及时清理患者的口腔和气管分泌物，确保患者呼吸通

道。监控并维持患者肾功能。 

7、感染防治方法 
患者 PCI 术中及术后的所有插管及穿刺过程必须保障无菌环

境，做好浅静脉留置针头和管路护理。 

8、心理干预方法 
综合使用 NRS、SDS、SAS 等量表，控制患者的疼痛、焦虑、

恐惧、抑郁等不良心理状态，确保患者及家属情绪稳定。加强互换

交流并引导医患交流，使患者及家属充分了解患者身体状态和病程

状态，了解疾病的生理病理特征。组织患者家属积极陪护，确保患

者 PCI 术前及术后不间断有家属陪护。 

9、观察内容 

○1 观察患者门球时间；○2 观察患者症状消除时间；○3 观察患者

CCU 住院时间及总住院时间；○4 观察患者术后使用心电图及心彩超

观察心肌功能且使用胸部 CT 及胸部彩超观察肺功能、主动脉夹层

状态； 

10、统计学方法 
使用 SPSS19.0 对患者相关数据进行统计分析，进行均值 T 校

验，当 T>10.000 时认为存在统计学差异，当 P<0.05 时认为存在统

计学意义，当 P<0.01 时认为存在显著统计学意义。 

二、结果 

1、接诊时间、门球时间、CCU 住院时间和总住院时间结果 
执行 CPC 绿色通道前与之后，接诊时间相比 t=3.593<10.000，

P=0.048<0.05，存在统计学意义且无统计学差异。即使用 CPC 前后

患者入院时病程变化并不显著，即两组遇到的患者一般情况基本一

致。通过 CPC 绿色通道显著缩短患者门球时间后，CPC 之前组 CCU

时间 5.6±0.3 天，CPC 之后组 CCU 时间 3.2±0.2 天，前者 CCU 时

间显著长于后者，t>10.000，P<0.01，具有显著的统计学差异；总

住院时间前者 9.3±2.7 天，后者 6.7±2.1 天，前者总住院时间显著

长于后者，t>10.000，P<0.01，具有显著的统计学差异。即缩短门

球时间后，患者的 CCU 时间和总住院时间均显著缩短，P<0.01。 
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表 1 门球时间及其他相关时间关系比较表 

分组 N 
接诊时间 

min 

平均门球时间 

min 

最高门球时间 

min 

ICU 时间 

d 

总住院时间 

d 

CPC 前 476 45.3±5.5 63.6±6.2 186 5.6±0.3 9.3±2.7 

CPC 后 493 44.8±5.2 52.4±5.3 172 3.2±0.2 6.7±2.1 

t 3.593 12.584 11.337 18.952 17.653 

P 0.048 0.039 0.037 0.008 0.003 

2、患者症状消除及预后状态结果 

CPC 之前，患者平均症状消除时间 93.8±8.2 分钟，最高症状

消除时间 225 分钟，CPC 之后，患者平均症状消除时间 76.3±6.6

分钟，最高症状消除时间 197 分钟，以上结果 t>10.000，P<0.01，

CPC 之后较之前症状消除时间显著缩短。使用心电图和心彩超观察

心脏功能，CPC 之前，心肌显著受损患者 122 例，占 25.6%，CPC

之后，心肌显著受损患者 65 例，占 13.2，t=18.576>10.000，

P=0.002<0.01，CPC 之后对心肌保护效果显著优于 CPC 之前。使用

胸部 CT 和胸部彩超观察肺功能和主动脉夹层发生情况，CPC 之前，

患者肺功能显著受损 25 例，占 5.3%，发生主动脉夹层 29 例，占

6.1%，CPC 之后，患者肺功能显著受损 9 例，占 1.8%，发生主动

脉夹层 11 例，占 2.2%，t>10.000，P<0.01，CPC 之后对肺功能和主

动脉夹层的保护效果显著优于 CPC 之前。 

表 2 患者预后状态比较表 

分组 N 
平均症状消除 

min 

最高症状消除 

min 

心肌功能 

+/++ 

肺功能 

+/++ 

主动脉夹层 

+/++ 

CPC 前 476 93.8±8.2 225 122(25.6) 25(5.3) 29(6.1) 

CPC 后 493 76.3±6.6 197 65(13.2) 9(1.8) 11(2.2) 

t 16.587 19.322 18.576 17.553 18.636 

P 0.008 0.000 0.002 0.004 0.000 

3、患者满意度情况 

CPC 之前，患者满意度 77.1%，CPC 之后，患者满意度 93.1%，

CPC 之后较之前患者满意度显著提升，t>10.000，P<0.01。 

表 3 患者满意度情况比较表 

分组 N 满意 基本满意 不满意 满意度 

CPC 前 476 113(23.7) 254(53.4) 109(22.9) 77.1% 

CPC 后 493 267(54.2) 192(38.9) 34(6.9) 93.1% 

t 15.544 16.357 14.696 12.357 

P 0.008 0.004 0.007 0.004 

三、讨论 

门球时间的本质是 door to balloon（D2B）时间，即患者进入医

院大门到执行导管介入球囊扩张的时间，门球时间被称作“跑赢死

神的速度”，严格控制门球时间，可以防止急性 ST 段抬高心梗转向

不可控状态。CPC 绿色通道是在患者确诊急性 ST 段抬高型心肌梗

死时即立即转入绿色通道，使患者可以第一时间得到 CPC 介入治

疗，最大限度缩短门球时间。 

本文研究中，通过 CPC 绿色通道，使患者的门球时间、症状消

除时间、CCU 住院时间、总住院时间均显著缩短，患者在抢救过程

中心肌功能、肺功能、主动脉功能都得到了有效保护。因为抢救节

拍得到严格控制，科室间配合更加紧密，医患交流更加顺畅，患者

的治疗满意度也最大限度提升。 

相关文献中，国内对门球时间的研究较少，主要是国外相关文

献的研究，可见在国内研究门球时间的有效控制策略属于较新的课

题。我院通过 CPC 绿色通道严格控制门球时间，取得了积极的治疗

效果。 
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