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　主动脉夹层　

院外转诊急性 A型主动脉夹层手术延迟的
危险因素分析∗
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　　[摘要]　目的:探讨院外转诊急性 A型主动脉夹层(ATAAD)患者手术延迟的危险因素,并探讨解决手术延

迟的方法。方法:回顾性分析2019年4月—2023年5月外院转诊的378例ATAAD患者的临床资料。根据发病

至手术时间是否大于12h,将患者分为延迟组(110例)和及时组(268例)。比较两组患者病史资料、发病及就诊

信息,采用logistic回归分析筛选手术延迟的独立危险因素,并采用受试者工作特征曲线(ROC)对危险因素的预

测效能进行判断。结果:及时组和延时组患者年龄、发病症状、发病地点、发病时间、发病至三甲医院时间、转诊单

车程时间、转诊模式相比较均差异有统计学意义(均P<0.05)。Logistic回归分析显示,发病地点为农村(OR=
4.66,95%CI:1.99~10.90,P<0.001)、发病到三甲医院时间>6h(OR=8.65,95%CI:3.80~19.69,P<
0.001)、转诊单车程时间>2h(OR=11.65,95%CI:4.64~29.23,P<0.001)、年龄>60岁(OR=4.88,95%CI:

2.01~11.83,P<0.001)、常规逐级转诊(OR=11.35,95%CI:4.53~28.45,P<0.001)是 ATAAD患者手术延

迟的独立危险因素。ROC分析显示,各危险因素联合预测手术延时的 AUC为0.926(95%CI:0.893~0.958,

P<0.05),预测灵敏度为89.5%,特异度为78.4%。结论:ATAAD患者年龄>60岁、发病地点为农村、发病至

三甲医院时间>6h、转诊单车程时间>2h、常规逐级转诊是手术延迟的独立危险因素。
[关键词]　A型主动脉夹层,急性;手术延迟;危险因素;转诊模式
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RiskfactorsofdelayedsurgeryforacutetypeAaorticdissectionin
out-of-hospitalreferrals

XIEYa　ZHANGHuifen　YANTao　WANGXianyue　ZHANGBen　CAIZhixiang
(GeneralHospitalofSouthernTheatreCommandofPLA,Guangzhou,510010,China)
Correspondingauthor:CAIZhixiang,E-mail:897988958@qq.com

Abstract　Objective:ToanalyzetheriskfactorsforsurgicaldelayinpatientswithacutetypeAaorticdissec-
tion(ATAAD)referredoutofhospitalandtoidentifystrategiestominimizesurgicaldelays.Methods:Clinical
dataof378caseswithATAADwhowerereferredtootherhospitalsfromApril2019toMay2023wereretrospec-
tivelyanalyzed.Allpatientsweredividedintothedelayedgroup(n=110)andthetimelygroup(n=268)accord-
ingtowhetherthetimefromonsettooperationwaslongerthan12h.Thepreoperativedataandreferralinforma-
tionofthetwogroupswerecompared.Logisticregressionanalysiswasusedtoidentifiedriskfactorsforsurgical
delay,andreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereusedtoevaluatethepredictivevaluesofriskfac-
tors.Results:Patients'age,onsetsymptoms,onsetlocation,onsettime,onsettimetoGrade-Ⅲhospital,referral
traveltime,andreferralmodebetweenthetwogroupswerestatisticallysignificant(allP<0.05).Logisticregres-
sionanalysisshowedthatthelocationofonsetinruralareas(OR=4.66,95%CI:1.99-10.90,P<0.001),

time>6hoursfromonsettoGrade-Ⅲ hospital(OR=8.65,95%CI:3.80-19.69,P<0.001),singledriving
time>2hoursforreferral(OR=11.65,95%CI:4.64-29.23,P<0.001),ageofonset>60yearsold(OR=
4.88,95%CI:2.01-11.83,P<0.001),androutineprogressivereferral(OR=11.35,95%CI:4.53-28.45,

P<0.001)wereindependentriskfactorsforsurgicaldelayinATAADpatients.ROCanalysisshowedthatthear-
eaunderthecurvesofjointriskfactorsforpredictingsurgicaldelaywas0.926(95%CI:0.893-0.958,P<
0.05),thesensitivitywas89.5%,thespecificitywas78.4%.Conclusion:Patients'ageofonset>60yearsold,

locationofonsetinruralareas,time>6hoursfromonsettoGradeⅢ hospital,singledrivingtime>2hoursfor
referral,androutineprogressivereferralareindependentriskfactorsfordelayedATAADsurgery.

Keywords　typeAaorticdissection,acute;surgicaldelay;riskfactor;referralmodel

　　急性 A 型主动脉夹层(acutetypeAaortic
dissection,ATAAD)是心血管急症,一经诊断应尽

早手术治疗[1-2]。最新研究显示,非手术治疗的

ATAAD患者每小时死亡风险增加2.6%,发病后

24h死亡风险高达50%[3]。随着胸痛中心在全国

的大量建立,ATAAD 患者的早期诊断率有所提

升,但从发病到手术所需平均时间依然较长,较国

际差距较大[4-5]。从发病到手术的时间延迟会增加

主动脉意外破裂和相关死亡事件[6]。因此,努力优

化 ATAAD 患者的院前急救和术前管理,以缩短

发病-住院-手术时间对于挽救患者生命具有重要意

义[7]。本研究回顾性分析中国人民解放军南部战

区总医院2019年4月—2023年5月外院转诊的

378例 ATAAD患者资料,并对其延迟手术的原因

进行分析,并提出 ATAAD 诊断明确后院外转诊

可绕行急诊科的方案。现报道如下。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2019年4月—2023年5月外院转

诊的378例ATAAD患者资料,年龄(47.2±11.2)
岁。根据发病到手术室时间是否大于12h,将患者

分为及时组(268例)和延时组(110例)。所有患者

术前均经院外或院内主动脉计算机断层摄影术血

管造影(CTA)确诊。本研究经中国人民解放军南

部 战 区 总 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 通 过 (No:
NZLLKZ2024156)。

本研究主要分析院外转诊延迟问题,因此将诊

断为急性主动脉综合征、通过救护车转诊入院的患

者均纳入。纳入标准:①外院转诊于我科行 A 型

夹层手术的患者;②入科后未行手术的死亡及自动

出院患者;③被认为是急性主动脉综合征(AAS)急
性主动脉疾病如主动脉壁间血肿、穿透性动脉粥样

硬化性溃疡和外伤性 ATAAD,但按照急诊夹层转

诊及处理的患者。
排除标准:①发病后首诊于我院 A 型夹层;

②亚急性及慢性夹层;③因宗教信仰导致的转诊

延误。
1.2　数据收集及观察指标

收集并比较两组患者资料,包括既往病史、发
病及就诊的信息和经过,以及年龄、性别、文化程

度、婚育状态、工作状态、发病地点、就诊时间、发病

症状、就诊及转诊途径、检查及检验结果等,分析院

前 ATAAD发病-手术时间延长的危险因素,对于

入院后死亡或自动出院的患者,按发病-入科时间

计算。
1.3　转诊方法及指标

1.3.1　点对点转诊　基于本中心与周边单程3h
车程内的10余家医疗单位的胸痛中心建立点对点

单线联络网络,采用以挽救患者生命为优先的一系

列临床决策。一旦院外 CTA 确诊或高度怀疑 A
型主动脉夹层,外院可通过上传 CTA、血压、心率

等临床资料到微信群,心血管外科医生第一时间评
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估病情,指导转诊并进行有效的内科治疗,外院救

护车转诊发车后启动院内绿色通道程序,绕行急诊

入科,并开始 A 型夹层术前准备工作,通知心外科

监护室、手术医生、麻醉医生、体外循环师、超声医

生做好准备,生命体征不稳定(包括大量心包积血、
血压难以维持、夹层严重累及分支血管导致多脏器

灌注不良)的患者可直接送入手术室或介入室。若

院外超声及平扫CT高度怀疑夹层,则绿色通道入

院行CTA检查确诊后,送专科监护室或手术室。
1.3.2　常规逐级转诊　患者由二级或三级医院救

护车转诊至急诊科后请专科外科医生会诊,评估其

手术指征及手术风险,安排入院手续,并按照急诊

手术准备。
1.4　统计学处理

应用SPSS25.0软件对数据进行统计学分析。

计量资料符合正态分布以■X±S 表示,采用两独立

样本t检验;计数资料以频数(率)表示,采用χ2 检

验和Fisher确切概率检验。将以上单因素分析中

差异有统计学意义(P<0.1)的指标纳入多因素

logistic回归分析,以确定患者发病-手术时间延迟

的独立危险因素。采用ROC曲线评估独立危险因

素及其联合预测效能,计算曲线下面积(areaunder
thecurve,AUC)及95%CI。P<0.05表示差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料及院前情况比较

及时组和延时组患者的性别、吸烟史、饮酒史、
高血压病史、糖尿病病史、高血脂病史、冠心病史、
BMI比较均差异无统计学意义。两组患者婚姻情

况、教育情况及是否为周末白天发病差异无统计学

意义。与及时组相比,延时组患者的发病年龄较

大、发病地点为农村及晚9点到早6点发病比例较

高,但延时组发病时症状更加不典型(P<0.05)。
与及时组相比,延时组患者发病到三甲医院就诊时

间较长、转诊单车程时间较长、采用逐级转诊方式

病例较多(均P<0.01)。一般临床资料及院前转

诊情况见表1、2。

表1　一般临床资料

Table1　Clinicaldata 例(%),■X±S

项目 及时组(268例) 延时组(110例) t/χ2 P
男/女/例 233/35 93/17 0.377 0.539
年龄/岁 47.1±11.9 55.2±9.2 6.396 <0.001
发病地点为农村 96(35.8) 77(70.0) 35.342 <0.001
发病时间

　周末白天 36(13.4) 17(15.5) 1.259 0.209
　晚9点到早6点发病 78(29.1) 49(44.5) 5.179 0.023
社会因素 10(3.7) 8(7.2) 2.157 0.142
中专及以上 84(31.3) 26(23.6) 2.245 0.134
BMI/(kg/m2) 27.1±2.8 26.6±3.2 1.511 0.132
高血压病史 220(82.1) 94(85.5) 0.628 0.428
高血脂病史 158(58.9) 69(62.7) 0.463 0.496
糖尿病病史 30(11.2) 12(10.9) 0.006 0.936
冠心病病史 25(9.3) 17(11.8) 0.535 0.465
吸烟史 163(60.8) 70(63.6) 0.261 0.609
饮酒史 168(62.7) 74(67.3) 1.141 0.285
发病时撕裂样疼痛 214(79.9) 76(69.1) 5.056 0.025

表2　院前情况

Table2　Pre-hospitaldata 例(%),■X±S

项目 及时组(268例) 延时组(110例) t/χ2 P
转诊模式 59.641 <0.001
　常规逐级转诊 75(27.9) 78(70.9)

　点对点转诊 193(72.1) 32(29.1)

发病到三甲医院就诊时间/h 5.2±3.6 8.2±4.5 6.824 <0.001
转诊单车程时间/h 1.8±0.9 2.2±1.3 3.423 <0.001
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2.2　手术延时危险因素的logistic回归分析

将以上单因素分析中有统计学意义的指标

(P<0.1)发病地点为农村、发病到三甲医院时间、
转诊单车程时间、年龄、转诊模式、发病时是否胸背

撕裂样疼痛纳入多因素logistic回归分析,其中计

量资料进行二分类赋值。结果显示,发病地点为农

村、发病到三甲医院时间>6h、转诊单车程时间>
2h、年龄>60岁和常规逐级转诊是 ATAAD患者

发病至手术延迟的独立危险因素。见表3。

表3　多因素logistic回归分析结果

Table3　Multiplelogisticregressionanalysisresults

危险因素 β SE Wals OR(95%CI) P
发病地点为农村 1.54 0.43 3.55 4.66(1.99~10.90) <0.001

发病到三甲医院时间>6h 2.16 0.42 5.14 8.65(3.80~19.69) <0.001

转诊单车程时间>2h 2.46 0.47 5.23 11.65(4.64~29.23) <0.001

年龄>60岁 1.58 0.45 3.51 4.88(2.01~11.83) <0.001

常规逐级转诊 2.43 0.47 5.18 11.35(4.53~28.45) <0.001

2.3　危险因素预测手术延时效能的ROC曲线

对各独立危险因素及其联合预测手术延时的

效能进行 ROC曲线分析(图1)。结果显示,联合

预测的 AUC为0.926(95%CI:0.893~0.958,P
<0.001),预 测 灵 敏 度 为 89.5%,特 异 度 为

78.4%;常规逐级转诊的 AUC为0.707(95%CI:
0.645~0.768,P<0.001);发病到三甲医院时间

>6h的 AUC为0.769(95%CI:0.711~0.827,P
<0.001);发病地点为农村的 AUC为0.675(95%
CI:0.614~0.737,P =0.001);年 龄 >60 岁 的

AUC 为 0.646(95%CI:0.582~0.709,P <
0.010);转诊单车程时间>2h的 AUC 为0.716
(95%CI:0.656~0.776,P<0.001)。见图1和

表4。

图1　危险因素预测手术延时的ROC曲线

Figure1　ROCcurvesforpredictingsurgicaldelayby
riskfactors

表4　ROC曲线分析结果

Table4　ROCanalysisresults

危险因素 SE AUC(95%CI) P

常规逐级转诊 0.031 0.707(0.645~0.768)<0.001

发病到三甲医院

　时间>6h
0.029 0.769(0.711~0.827)<0.001

发病地点为农村 0.031 0.675(0.614~0.737)<0.001

年龄>60岁 0.032 0.646(0.582~0.709) 0.010

转诊单车程时间

　>2h
0.030 0.716(0.656~0.776)<0.001

联合 0.016 0.926(0.893~0.958)<0.001

3　讨论

虽然心血管健康联盟-胸痛中心数据库中主动

脉夹层的早期诊断率有所提升[4],但孙立忠等[5]指

出,我国主动脉夹层诊疗不及时的现状严峻。2016
年,阜外医院牵头成立 A 型主动脉夹层多中心注

册登记研究,对阜外医院2018年1月—2021年12
月的1058例 ATAAD患者数据进行分析,结果显

示,患者从发病到住院的中位时间间隔为10.65h
(IQR:6~24h),从进入急诊室到开始手术的中位

时间间隔为13h(IQR:4.08~28.7h),早期死亡

发生率为7.6%[8]。国内一项主动脉夹层注册研

究(Sino-RAD)显示,其1712例接受治疗的患者中

只有140例在8h内可以抵达手术室,763例患者

等待时间超过48h,而日本东京的急性夹层患者从

得到首次医疗救护至抵达医院的平均运输时间在

理想条件下为49min[9]。日本患者发病到住院的

时间为3.32h,国际急性主动脉夹层注册中心的数

据(IRAD)发病到住院的时间为仅1.5h,发病到确

诊的平均时间为3.9h,诊断到手术干预时间为

4.3h[6]。
ATAAD患者院前延迟的现象包括患者自我
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救治意识延迟,以及医疗机构诊断、转诊及手术治

疗延迟。研究显示,患者的文化程度、年龄、收入及

发病地点等的影响导致决策延迟是急性心肌梗死

和脑卒中患者病情延误的重要因素,这一点同样在

ATAAD患者中表现明显[10-13]。本研究显示,患者

年龄、发病地点为农村是院前转诊延迟的危险因

素。Toh等[14]总结了3744例 TAAD患者在工作

时间和非工作时间手术对预后的影响,发现非工作

时间手术的TAAD患者30d病死率显著增加。本

研究发现,手术及时组和延时组周末白天发病患者

比例差异无统计学意义,但两组非工作时间的晚上

9点到早上6点发病患者比例差异有统计学意义,
但发病时间并不是手术延迟的独立危险因素。

大量证据表明,ATAAD获得良好结局的关键

是早期诊断,了解疾病的自然病程,内科保守治疗

后,及时进行手术干预,在主动脉中心处理 AAS可

改善长期预后并降低病死率[15-19]。因此,ATAAD
的治疗应集中在主动脉中心[20]。但 ATAAD的院

前转诊延迟也与我国医疗资源的分配发展不均衡

及转诊模式息息相关。国家卫生健康委发布的数

据显示,2021年全国医疗卫生机构共1030935
个,基层医疗卫生机构(社区卫生院/乡镇卫生院/
诊所/医务室/村卫所)有 977790 个,公立医院

11804家,民 营 医 院 24766 家,其 中 三 甲 医 院

1651家,占比仅为4.51%,2017年国内可以开展

A型主动脉夹层手术的医院为52家,目前可以开

展的医院不到100家[21-22]。这种医疗资源不均衡

分配直接导致大量的患者需要转诊到更高一级的

医院。然而,目前尚缺乏与高转诊率相匹配的成熟

的 ATAAD转诊体系。虽然国家急诊专业质控中

心2022年发布了《危重症患者院际转运专家共

识》,但对于 ATAAD 患者的转诊治疗依据、转诊

方式、转诊半径与目的等关键性问题并没有具体的

统一流程和方案[23]。本研究中,手术治疗延时

ATAAD患者从发病到三甲医院就诊时间较长。
三甲医院特别是可以开展 A 型夹层手术的主动脉

中心应该从技术方面和管理方面进行优化,以加强

系统性风险控制和医疗资源潜能释放,对其辐射区

域社区进行相关教育及应急方案,提高与基层医院

联合的急诊救治效率。应大力加强主动脉夹层诊

断治疗知识、技能的推广和普及。本研究中,对

ATAAD典型的胸背部撕裂样胸痛,大多数患者都

能够被快速鉴别诊断并及时治疗,不是手术延迟的

独立危险因素。对于发病在农村的患者,由于血压

控制往往不太好,发生夹层概率偏高,就诊于基层

医院后的 ATAAD救治模式有待优化。
缩短发病-医院住院时间对于挽救患者生命有

重要意义,为尝试解决这一问题,2022年9月,阜
外医院与北京周边12家医疗单位构建了环京300

公里区域急性主动脉夹层快速救治网络及专病医

联体平台,达到快速救治及转诊[8]。2019年 Vaja
等[16]比较了2011—2017年开展的24h“主动脉夹

层热线”与未开展前(2003—2011年)患者预后的

差异。该模式主要针对伦敦西北部地区240万人

口,由3家三级医院(皇家布朗普顿医院、哈尔菲尔

德医院和哈默史密斯医院)的7名心脏外科医生组

成随叫随到的轮转系统,团队还包括体外循环师、
麻醉师和重症监护师。研究共分析了227例手术

的 A型夹层患者,发现开展后30d住院死亡率从

20%降低到8%,大大改善了患者预后。本中心自

2006年建科以来,手术室和监护室为一体化设计,
急诊-手术时间在3h左右。自2019年4月开始,
与周边单程3h车程内的10余家医疗单位的胸痛

中心建立点对点 ATAAD 快速救治及转诊网络,
对于CTA 明确诊断的 ATAAD患者,可与专线医

生对接沟通,采用绕行急诊直接进入心外科监护

室、手术室。该模式采用24h电话对接、医生干

预、绕行急诊转诊,显著减少了患者手术延迟时间。
综上所述,患者发病年龄、发病地点、发病至三

甲医院的时间及转诊模式与 ATAAD手术延迟密

切相关。心外科、心内科、急诊科应从主观方面优

化 ATAAD的诊断及救治模式,强化对 ATAAD
的认识,优化其就诊及转诊流程,并且在临床实践

中对 ATAAD高危患者进行防治知识宣教。本研

究为单中心的回顾性分析,下一步将针对点对点、
绕行急诊转诊模式开展前瞻性、多中心研究,探究

新转诊模式下 ATAAD患者的救治效果。
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