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“扁鹊飞救”系统对于急性 ＳＴ段抬高型
心肌梗死患者救治的价值
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摘要：目的　通过对比“扁鹊飞救”系统应用前后急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者救治延迟及临床预后
的改善情况，明确该系统在ＳＴＥＭＩ救治中的意义。方法　纳入２０１５年１月—２０１６年１月运用“扁鹊飞救”系统
转运至无锡市第二人民医院就诊的ＳＴＥＭＩ患者７０例为扁鹊飞救组，之前未使用该系统转运的７０例ＳＴＥＭＩ患者
作为对照组。受试者在院均接受急诊ＰＣＩ治疗。通过转运及院内急救系统收集２组患者“首次医疗接触至球囊
扩张（ＦＭＣ２Ｂ）”时间、“门球（Ｄ２Ｂ）”时间，记录患者住院天数、左心室射血分数（ＬＶＥＦ），出院后随访６个月内临
床预后。结果　与对照组相比，扁鹊飞救组ＦＭＣ２Ｂ时间及Ｄ２Ｂ时间缩短，同时ＦＭＣ２Ｂ时间及 Ｄ２Ｂ时间达标率
较高，住院天数显著降低，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）显著升高；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析发现扁鹊飞救组患者无事件
生存率显著高于对照组，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析见ＦＭＣ２Ｂ时间＞１２０ｍｉｎ及Ｄ２Ｂ时间＞９０ｍｉｎ是ＭＡＣＥ的独立危险因
素，其优势比（ＯＲ值、９５％ ＣＩ）分别为２．６３７（０．７５４～９．３２６）和１．０１３（０．９８５～１．０３３）；差异均有统计学意义。结
论　“扁鹊飞救”系统缩短ＳＴＥＭＩ救治延迟，可改善患者临床预后。
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　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）发病急、病死
率、致残率高，是冠心病死亡的主要原因。急诊ＰＣＩ可
尽早恢复血运重建，使患者得到临床获益。研究表明，

缩短ＳＴＥＭＩ患者施行急诊 ＰＣＩ术的“门球（Ｄ２Ｂ）”时
间可明显降低高危患者短期死亡率，改善患者临床预

基金项目：江苏省临床科技专项新型临床诊疗技术攻关
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后［１２］。欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）指南强调首次医疗接
触（ｆｉｒｓｔｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｔａｃｔ，ＦＭＣ）至球囊扩张的重要性，指
出ＦＭＣ至球囊扩张（ＦＭＣ２Ｂ）时间应缩短至１２０ｍｉｎ，
患者取得更好临床获益［３４］。但目前，ＳＴＥＭＩ患者救治
延迟仍是医疗工作中需要面临的一个严峻问题，为了

解决这一问题，让 ＳＴＥＭＩ患者得到最大临床获益，我
院于２０１５年１月购置“扁鹊飞救”系统，建立区域协同
救治网络将基层医疗机构与我院胸痛中心无缝对接，

通过信息传输平台，做到“患者未到，信息先到”，通过
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胸痛中心专家对胸痛患者进行快速诊断和救治指导，

如确诊为 ＳＴＥＭＩ患者，立即开通救治绿色通道，绕行
急诊室，快速检测心肌损伤标记物，即刻通知心内科医

生及心脏导管室、介入科等立刻准备手术，缩短ＳＴＥＭＩ
患者救治延迟时间，尽早开通罪犯血管，增加心肌血流

灌注，挽救更多心肌组织，改善患者心功能，提高患者

临床预后。

本研究通过比较该系统应用前后急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者Ｄ２Ｂ时间等相关指标及预后情况，明
确“扁鹊飞救”系统在ＳＴＥＭＩ患者救治中的重大意义。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１５年１月—２０１６年１
月使用“扁鹊飞救”系统转运至我院就诊的 ＳＴＥＭＩ患
者７０例作为扁鹊飞救组，同时选择该系统投入使用之
前的７０例ＳＴＥＭＩ患者作为对照组。其中男性９０例，
女性５０例，年龄介于２８～８７岁；ＳＴＥＭＩ诊断标准参照
２０１２年ＥＳＣ／ＡＣＣＦ／ＡＨＡ／ＷＨＦ第３版《心肌梗死全球
统一定义》及既往学者研究［５６］，具体定义如下：①典
型胸痛超过３０ｍｉｎ；②ＳＴ段抬高超过０．２ｍｍ；③心肌
损伤标记物升高超过正常值两倍以上。入选标准：以

ＳＴＥＭＩ为主要诊断且在我院接受规范治疗者。排除标
准：①严重肝肾脑疾病；②合并扩张性心肌病、肥厚性
心肌病终末期；③既往发生过大面积心肌梗死者；④合
并恶性心律失常及反复心衰且控制不佳者；⑤合并其
他不适宜入组的疾病。所有患者入院后均施行急诊

ＰＣＩ术，术前签署手术同意书，常规一次性嚼服阿司匹
林３００ｍｇ及替格瑞洛１８０ｍｇ或氯吡格雷 ３００ｍｇ，术
后均规律给予双联抗血小板，必要时加用低分子肝素

等抗凝药物，他汀类降脂药物，控制心室率等治疗，根

据病情实时调整治疗方案，密切关注患者生命体征。

所有患者诊治过程获得无锡市第二人民医院医学伦理

委员会批准，并获得充分知情同意，入组时签署相关知

情同意书。

１．２　研究方法　所有研究对象入院后均详细记录临
床特征（如年龄、性别、胸痛发作的时间、Ｄ２Ｂ时间，
ＦＭＣ２Ｂ时间，高血压病史、糖尿病病史和高血脂病史
等），临床情况［左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃ
ｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）］，实验室特征：心肌肌钙蛋白 Ｉ
（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌酐、血脂［包括
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）］、Ｎ末端 Ｂ型
利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ），所有实验室检查指标均选取
ＰＣＩ术后第一次所做检查结果。根据 ＰＣＩ术中冠脉造
影情况记录所有患者病变血管支数；具体临床资料见

表１～２。所有患者ＰＣＩ术后均随访６个月，记录随访
期间患者发生主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）的情况（包括非致死性再梗
死、恶性心律失常、新发心衰、心因性死亡及非计划再

入院等）及无事件的生存时间。

１．３　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１７．０统计
软件进行分析。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表
示，２组间比较采用 ｔ检验；不符合正态分布的计量资
料采用四分位数间距（ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）表示，采
用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较２组数据分布区间的差
异；计数资料以百分比的形式表示，采用χ２检验；Ｋａｐ
ｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析比较２组患者无 ＭＡＣＥ生存率；二
元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析病变血管开通相关时间与 ＭＡＣＥ
的关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　临床资料　本研究共纳入１４０例样本，其中男性
９０例，女性５０例，年龄介于２８～８７岁之间，对照组肌
酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及甘油三酯水平（ＴＧ）显著高
于扁鹊飞救组（均Ｐ＜０．０５），而总胆固醇（ＴＣ）水平显
著低于扁鹊飞救组（Ｐ＜０．００１），其余指标２组差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１～２。

表１　２组ＳＴＥＭＩ患者临床基本资料［例（％）］

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性 高血压 糖尿病

血管病变数量

单支 双支 三支

扁鹊飞救组 ７０ ６６．９０±１３．１７ ４８（６８．５７） ４４（６２．８６） １６（２２．８６） ４３（６１．４３） ２３（３２．８６） ４（５．７１）
对照组 ７０ ６４．２４±１２．３３ ４２（６０．００） ５０（７１．４３） １２（１７．１４） ４４（６２．８６） １８（２５．７１） ８（１１．４３）
统计量 １．２３４ａ １．１２０ｂ １．１６６ｂ ０．７１４ｂ １．９５５ｂ

Ｐ值 ０．２１９ ０．２９０ ０．２８０ ０．３９８ ０．３７６

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

２．２　临床成效　我院胸痛中心２０１５年１月购置并安
装“扁鹊飞救”系统，此系统应用后 ＳＴＥＭＩ患者救治延
迟现象得到很大改善，其中 ＦＭＣ２Ｂ时间及 Ｄ２Ｂ时间
显著缩短，一键启动导管室所需时间越来越短，三者整

体呈下降趋势；心电图等相关临床资料传输率虽未达

国际标准，但呈逐月上升趋势；这些举措均有效缩短院

前救治延迟，将院前急救延伸到救护车上，同时缩短患

者至院确诊所需时间，通过相关绿色通道，尽早进行手

术，开通梗死血管，挽救更多心肌组织。以上时间的变

化趋势见图１～４。
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２．３　临床成效　扁鹊飞救组 Ｄ２Ｂ及 ＦＭＣ２Ｂ时间明
显缩短，住院天数明显减少，同时患者左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）恢复更好（均Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　２组患者无ＭＡＣＥ生存率比较　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生
存分析发现经“扁鹊飞救”系统转运的 ＳＴＥＭＩ患者无
ＭＡＣＥ生存率显著高于未使用该系统的患者（Ｐ＝
０．０１０），临床预后较好，见图５。

表２　２组ＳＴＥＭＩ患者实验室检查指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｃＴｎＩ
（ｎｇ／ｍｌ）

ＣＫＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

扁鹊飞救组 ７０ ４．０７±０．７３ ２．４７±０．６７ ２６（１０，７７） １４７（６４，２８４）
对照组 ７０ ２．８１±１．７７ ２．６９±０．９４ ３９（１９，６７） ２１４（１０３，４００）
统计量 ５．５０１ａ １．５９５ａ ０．７９４ｂ ２．６９４ｂ

Ｐ值 ＜０．００１ ０．１１３ ０．７２１ ０．００７

组别 例数
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（ｕｍｏｌ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍｌ）

扁鹊飞救组 ７０ １．４６±０．９５ １．０３±０．２６ ７４．１０±２０．８２ ９５０（３４６，２６１８）
对照组 ７０ ３．０４±１．６３ １．０８±０．３２ ７８．９４±２７．０４１２３１（５２６，３０８７）
统计量 ７．００１ａ １．０１５ａ １．１８７ａ ０．９１３ｂ

Ｐ值 ＜０．００１ ０．３１２ ０．２３７ ０．３６１

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为Ｚ值；Ｃｒ：肌酐；ＣＫＭＢ：肌酸激酶同工酶；ｃＴｎＩ：心
肌肌钙蛋白 Ｉ；ＴＣ：总胆固醇；ＴＧ：甘油三酯；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固
醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＮＴｐｒｏＢＮＰ：Ｎ末端 Ｂ型利钠肽原；
ＩＱＲ：四分位间距；ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ为非正态分布的计量资料，
采用ＩＱＲ表示。

图１　我院ＦＭＣ２Ｂ时间趋势图

２．５　血管开通相关时间与ＭＡＣＥ的关系　经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现，ＦＭＣ２Ｂ时间 ＞１２０ｍｉｎ及 Ｄ２Ｂ时间 ＞
９０ｍｉｎ是ＭＡＣＥ的独立危险因素，见表４。

３　讨　论
　　本研究结果发现，我中心应用“扁鹊飞救”系统
后，ＦＭＣ２Ｂ时间及 Ｄ２Ｂ时间显著缩短，一键启动导管

室所需时间越来越短，三者整体呈下降趋势；心电图等

相关临床资料传输率虽未达国际标准，但呈逐月上升

趋势。同时，患者住院天数显著缩短，心功能恢复较

好。这说明该系统明显改善 ＳＴＥＭＩ患者救治延迟现
象，患者心肌再灌注治疗更加及时，有利于患者心功能

恢复及临床预后的改善。

图２　我院Ｄ２Ｂ时间趋势图

图３　导管室激活时间趋势图

图４　远程传输比例趋势图

表３　２组ＳＴＥＭＩ患者相关时间及临床疗效比较［例（％）］

组别 例数
Ｄ２Ｂ时间
（ｍｉｎ）

ＦＭＣ２Ｂ时间
（ｍｉｎ）

Ｄ２Ｂ时间
＜９０ｍｉｎ

ＦＭＣ２Ｂ时间
＜１２０ｍｉｎ

住院天数

（ｘ±ｓ，ｄ）
ＬＶＥＦ

（ｘ±ｓ，％）
ＭＡＣＥ

扁鹊飞救组 ７０ ８０（６１，８９） １０９（９９，１３４） ５３（７５．７） ４７（６７．１） ７．５６±２．５３ ４９．４６±７．９２ １２（１７．１）
对照组 ７０ ９５（７５，１２０） １４１（１１２，１５９） ２７（３８．６） ２２（３１．４） ９．１６±３．２２ ４６．２４±８．５３ ２１（３０．０）
统计量 ３．６９４ａ ７．９２５ａ １９．７１７ｂ １７．８６ｂ ３．２６４ｃ ２．３１１ｃ ３．２１２ｂ

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．０２２ ０．０７３

　　注：ａ为Ｚ值，ｂ为χ２值，ｃ为ｔ值；ＦＭＣ：首次医疗接触；ＩＱＲ：四分位间距；ＬＶＥＦ：左心室射血分数；ＭＡＣＥ：主要不良心血管事件；Ｄ２Ｂ时间：门球
时间；ＦＭＣ２Ｂ时间：首次医疗接触至门球时间；其中Ｄ２Ｂ时间及ＦＭＣ２Ｂ时间为非正态分布的计数资料，采用四分位间距（ＩＱＲ）表示。
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图５　２组患者无ＭＡＣＥ生存率比较

　　研究指出，美国与英国平均 Ｄ２Ｂ时间分别为
１００．４ｍｉｎ和５９．４ｍｉｎ，而我国平均 Ｄ２Ｂ时间为１１９
ｍｉｎ，远远达不到指南要求，ＡＭＩ患者的救治延迟现象
普遍且严重［７９］。ＳＴＥＭＩ救治延迟的主要原因在于院
前救治延迟及院内救治的不规范，通过建立高效的区

域协同ＳＴＥＭＩ救治网络显著缩短了院外救治延迟同
时也有利于规范院内救治的流程［１０１１］。基于此，我院

于２０１５年１月购置“扁鹊飞救”系统，这一系统将我
院、基层医院、１２０急救中心连成一个急救物联网，入
院前完成心电图、心肌损伤标记物如 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ等
检测，并经由３Ｇ专网和卫星通信网络将患者的各项
生命体征数据对实传输至我院，真正实现“患者未到，

信息先到”，将胸痛患者的急救延伸到救护车上，从而

为急性心肌梗死的救治赢得宝贵时间。通过胸痛中心

微信、互联网等平台，实现了我院与周边医院心电信息

互通，社区医院医师能够在第一时间获得心电图诊断

的指导，这有利于规范基层医院胸痛网点救治流程，避

免过度救治和治疗不足的情况，真正实现区域协同救

治，提高医院之间、医院与院前急救系统的协同水平，

这一举措已在其他地区应用并取得较好治疗效果［１２］。

这一举措可以显著缩短首诊于非 ＰＣＩ医院的 ＳＴＥＭＩ
患者的再灌注时间，提高达标率并降低患者近期病死

率，同时，针对诊断明确的高危 ＳＴＥＭＩ患者，我院将一
键启动导管室，做好术前准备，救护车至院绕行急诊，

直接进入ＤＳＡ手术室进行 ＰＣＩ术，尽早开通梗死罪犯
血管，实现１２０院前急救和医院院内抢救并实施急诊
ＰＣＩ术的无缝衔接，较传统医疗模式，大大缩短救治时
程，降低死亡率，提高预后，患者得到最大临床获益。

我院与基层医院将共同打造四张“巨网”，即院前急救

网、院内胸痛网、医联体网以及区域协同救治网，采用

现代化手段将四张网连为一体，形成网络化、区域化的

服务中心，更快更好地抢救急性胸痛患者。但是，这其

中的关键在于基层医院医师对 ＳＴＥＭＩ的认识，第一时
间发现高危患者，上传心电图，因此目前仍需加强对基

层医生的培训，提高社区医生诊断 ＳＴＥＭＩ的能力，掌

握处理ＳＴＥＭＩ最优流程，进一步加强社区医院和三级
医院（具备 ＰＣＩ资质）的沟通与合作，做到真正“救
急”，缩短“家庭、社区１２０三级医院（具备ＰＣＩ资质）”
转运时间［１３］。当然，研究指出，患者家属对 ＳＴＥＭＩ的
严重性认识不足，就诊时选择的转运方式、家庭住址与

医院的距离等因素均是影响救治延迟的因素［１４］，因此

仍应加强全民 ＳＴＥＭＩ的健康教育及相关知识讲座和
培训。

表４　二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析病变血管开通
相关时间与ＭＡＣＥ的关系

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ’ｓ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＦＭＣ２Ｂ时间＞１２０ｍｉｎ ０．９５９ ０．５７４ ２．７８７ ２．６３７（０．７５４～９．３２６） ＜０．００１
Ｄ２Ｂ时间＞９０ｍｉｎ ０．４３８ ０．５０９ ０．８１６ １．０１３（０．９８５～１．０３３） ０．０３１

　　注：Ｄ２Ｂ时间为门球时间；ＦＭＣ２Ｂ时间为首次医疗接触至门球

时间。

　　同时，观察４月份至１０月份我中心运行情况可
见，ＦＭＣ２Ｂ时间、Ｄ２Ｂ时间、导管室激活时间呈下降趋
势，同时心电图、心肌酶谱以及患者生命体征等资料上

传比例越来越高，以上举措均有利于院前救治延迟的

缩短，尽可能的减少心肌缺血缺氧时间，提高 ＳＴＥＭＩ
患者的救治率。本研究发现，随访并比较２组心梗患
者ＰＣＩ术后心超，可见实验组心功能（即左心室射血分
数）较对照组明显改善，此外ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析指
出应用该系统的患者无 ＭＡＣＥ生存率显著高于对照
组。

既往研究指出，ＦＭＣ２Ｂ时间是ＡＭＩ影响患者死亡
率的独立危险因素，其每增加 １ｈ，死亡率增加
１０％［１５］，本研究经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现 ＦＭＣ２Ｂ时
间＞１２０ｍｉｎ及Ｄ２Ｂ时间＞９０ｍｉｎ是ＳＴＥＭＩ患者近期
发生ＭＡＣＥ的独立危险因素。

综上，通过对比“扁鹊飞救”系统实施前后 ＳＴＥＭＩ
患者的治疗情况和临床预后，发现该系统优化了 ＳＴＥ
ＭＩ救治流程，显著缩短心肌再灌注治疗时间，有效改
善ＳＴＥＭＩ患者的临床预后。
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（上接第１９９１页）
　　实体肿瘤的生长和转移需要依赖血管生成的作
用，ＴＦＦ３和ＰＤＧＦＲ均具有促进肿瘤新生血管形成，促
进侵袭、转移的作用。研究发现，ＴＦＦ３能促进人脐静
脉内皮细胞形成类微血管结构，起到血管生成作

用［１２］；并且有 ＥＧＦ、ＴＧＦα、ＰＤＧＦ等多种调节蛋白因
子参与到ＴＦＦ３基因的表达调控。ＰＤＧＦＲ激活周围细
胞释放成纤维细胞生长因子、血管内皮生长因子［１３］

等，促进新生血管形成［１４］；并且还可以促进淋巴管的

生成，密度增加，达成淋巴结转移途径；此外ＰＤＧＦＲ与
肿瘤细胞的侵袭［１５］密切相关，促进间质细胞合成、分

泌细胞外基质，到达降解细胞间黏附分子的作用。

综上，考虑 ＴＦＦ３与 ＰＤＧＦＲ在 ＭＡＰＫ信号转导通
路中存在正相关的联系发挥作用机制：通过 ｒａｓ激活
Ｒａｆ，依次激活 ＭＥＫＫ、ＭＥＫ、ＥＲＫ和 ＭＡＰＫ；或是另一
途径激活ＩＫＫ／ＮＩＫ、ＮＦκＢ；调控ＮＦκＢ转录因子的表
达，促进细胞增殖分化，血管生成。两者也可以通过其

他途径直接激活 ＮＦκＢ信号通路，促进了肿瘤的发
生、发展。ＴＦＦ３同样可以降低表皮生长因子，如
ＰＤＧＦ，诱导的 ＥＲＫ的活性。同时两者都共同在肿瘤
新生血管的生成中有重要作用。本研究结果也显示，

在胃癌组织中 ＴＦＦ３和 ＰＤＧＦＲ的表达呈正相关（ｒ＝
０．３４８，Ｐ＝０．００７），且与胃癌的 ＴＮＭ分期及淋巴结转
移密切相关（Ｐ＜０．０５），提示 ＴＦＦ３和 ＰＤＧＦＲ在胃癌
进展中有相互作用，两者协同参与了胃癌的浸润、转移

过程。得出结论，通过对胃癌组织中 ＴＦＦ３和 ＰＤＧＦＲ
相关性的研究表明，对于两者的检测可作为胃癌恶性

程度和转移能力的参考判断指标，并对于治疗方案的

选择具有有益的参考。
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