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急性主动脉夹层病人急诊诊断延迟的影响因素研究
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【摘要】目的　分析急性主动脉夹层病人急诊诊断延迟的相关影响因素。方法　以医院收治的 73 例急性主动脉夹层病人

为研究对象，根据患者入院期间是否出现诊断延迟情况将其分为正常组与诊断延迟组，通过采集两组患者的一般资料展开单因

素分析与 Logistic 多因素回归分析，分析不同因素与患者诊断延迟之间的相关性。结果　两组患者在年龄、性别以及就诊医院

等方面存在明显的数据差异（P ＜ 0.05）；且经 Logistic 多因素回归分析结果显示，上述因素与诊断延迟之间存在相关性（OR
＞ 1）。结论　造成急性主动脉夹层病人急诊诊断延迟的原因较多，因此需要医护工作者能主动了解不同因素所带来的影响，

尽早鉴别与评估，争取能有效杜绝急诊诊断延迟发生。
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急性主动脉夹层是急诊科常见的凶险急症，近些年受人

口老龄化等诸多因素影响，我国主动脉夹层发生率显著提升，

再加之该病症本身具有发病突然、病情进展速度快等特征，

极大威胁了居民的生命安全。在本病症患者干预中，及早治

疗对于改善患者预后具有重要意义，但相关统计结果显示，

临床上主动脉夹层的误诊率可能超过 35%，其中有近 30% 的患

者往往在死亡后才能明确诊断，若不能及时诊断并实施治疗，

患者死亡率会以 2%/ 小时的速度快速提升，其中在 48h 内未

得到有效治疗，会导致患者死亡率超过 50%[1]。基于上述实际

情况，在急性主动脉夹层病人临床干预中需要深入了解本病

症患者诊断延迟的不良因素，并将其作为改善患者预后的关

键，这也是本文研究的主要目的。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择医院于 2023 年 1 月 -2024 年 10 月间收治的 73 例急

性主动脉夹层病人急诊诊断患者，本组患者中包括男性 37例，

女性 36例；年龄范围39-67岁，平均年龄（54.03±7.12）岁。

纳入标准：本组患者均满足《外科学》中关于急性主动

脉夹层的临床诊断标准，且患者经血管造影等生化检查确诊

为本病症；具有完整的临床资料，且患者本人或者监护人知

情并自愿参与本次研究。

排除标准：创伤性主动脉夹层；慢性病患者；因为其他

原因造成主动脉夹层，如马凡综合征等。

1.2 研究方法

充分收集本组 73 例患者的一般资料，包括性别、年龄就

诊以及实验室检查等关键参数，本次研究中患者诊断延迟的

判断标准为：主动脉夹层发生，且未能在 24 小时内确诊的患

者。本次研究中，根据上述判断标准将所有患者划分为正常

组（n=50）与诊断延迟组（n=23）。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件处理两组患者的一般资料，其中患

者的相关数据均为计数资料，用 χ2 值检验；采用 Logistic 多

因素回归分析方法，当 OR ＞ 1 时认为相关因素与诊断延迟的

发生之间存在相关性，P＜0.05时认为数据差异有统计学意义。

2 结果
2.1 单因素分析结果

单因素分析结果显示，两组患者在年龄、性别、首诊医

院等方面存在明显差异（P＜ 0.05），相关资料见表 1。

表 1：单因素分析结果（n）

项目
正常组

（n=50）

诊断延迟组

（n=23）
χ2 值 P

年龄
≥ 60 7 12

10.023 0.002
＜ 60 43 11

性别
男 30 7

4.390 0.036
女 20 16

首诊医院为二

甲及以上医院

是 32 8
4.314 0.038

否 18 15

有无既往

心脏手术史

有 8 12
8.625 0.003

无 42 11

非典型

临床表现

有 14 17
11.778 0.001

无 36 6

2.2 多因素分析结果

表 2：多因素分析结果

因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 1.526 0.351 1.230 0.002 1.403 1.026 ～ 1.482

性别 1.493 0.169 1.542 0.036 1.432 1.153 ～ 1.862

首诊医院为二甲及以上医院 1.231 0.529 1.148 0.038 1.292 1.424 ～ 1.673

有无既往心脏手术史 1.147 0.724 1.299 0.003 1.545 1.052 ～ 1.626

非典型临床表现 1.326 0.551 1.243 0.001 1.729 1.316 ～ 1.849

根据所统计数据的 Logistic 多因素回归分析结果，本文

相关结果证实性别、年龄等因素与诊断延迟之间存在相关性

（OR ＞ 1），相关资料见表 2。
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主动脉夹层是指各种原因造成的主动脉内膜撕裂，进而

导致主动脉腔的血流从裂口处进入中膜，并沿着主动脉长轴方

向扩展，若不能有效干预不仅会造成严重失血，也会导致主

动脉真假两腔分离 [2]。由于本病症的致死率较高，因此及早

诊断已经成为医学界干预的关键。但不容忽视的是，各地区

在主动脉夹层患者干预中普遍存在延迟诊断情况，这也成为

本病症死亡率居高不下的主要原因。根据本文表 1 与表 2 的

相关数据显示，造成患者延迟诊断的原因较多，主要包括年龄、

性别、首诊医院为三甲医院、有无既往心脏手术史等几方面，

这也成为当前患者临床干预中不容忽视的内容。

（1）年龄问题。高龄是造成急性主动脉夹层诊断延迟的

主要原因，这可能与老年人往往伴有语言与认知功能障碍有

关，导致患者发病后不能全面阐述个体症状；或者老年人本身

存在疼痛敏感性下降的问题，导致患者感觉明显疼痛的时间晚

于青壮年，由此造成诊断延迟情况。国外相关报道认为，高龄

患者伴有动脉粥样硬化、高血压等概率更大，在常规检查中可

能出现胸腔积液等非典型表现，进而造成疾病误诊问题 [3]。

（2）性别。本文表 1 数据研究显示，诊断延迟组患者中

女性占比显著高于正常组（P ＜ 0.05），考虑性别也可能是

造成诊断延迟的主要原因。造成上述结果的原因可能为：女

性出现非典型临床症状的概率更高，如充血性心力衰竭、胸

腔积液等，进而造成诊断延迟问题。

（3）首诊医院为二甲及以上医院。在主动脉夹层诊断中，

医疗资源对疾病检出率有重要影响，本文统计结果显示诊断

延迟组患者中首诊医院为二甲及以上医院的患者占比显著低

于正常组，而对于本病症而言，二甲及以上医院具有更完善

的医疗设备，医生收治的相关患者数量多、对疾病的评估更

全面 [4]。而相较之下，基层医院的主动脉夹层检出率偏低，

不仅类似病例较少，部分医生也受限于现有的医疗设备，无

法对患者身体展开更全面地评估，造成诊断延迟情况。

（4）心脏手术病史。本文研究显示，有心脏手术病史患

者出现诊断延迟的概率更高，其原因可能为：此类患者可能

会因为手术治疗而造成心脏交感神经系统受损，因此出现胸

痛与背痛的问题，且患者发生充血性心力衰竭等心血管疾病

概率显著高于无心脏手术患者，进而造成误诊问题。

（5）非典型临床表现。①无痛是造成本病症诊断延迟的

主要原因，即无痛组病人无症状或症状轻微而常出现就医延

迟，最终造成诊断延迟。同时无痛情况有更高概率出现在糖

尿病、既往心血管手术患者中，在上述因素的综合作用下都

会极大影响了疾病检出率 [5]。②腹痛也是急性主动脉夹层患

者中不容忽视的症状，而造成患者出现腹痛的原因可能与腹

主动脉的内脏分支灌注不良等因素，而此类患者在临床诊断

中容易被误诊为急腹症，包括肠梗阻与胆结石等，从而导致

后续的诊断方向错误。③发热。若急性主动脉夹层患者的首

发症状为发热，则患者有更高风险出现误诊问题。本病症患

者的高热情况可见于发病后的 48 小时内，若未能及时干预，

患者最长发热时间可能超过 96 小时，且日体温变化幅度可能

超过 1.5℃，此时患者情况，但常规的抗菌治疗无法有效降低

问题，此类现象会严重影响医师对患者疾病的评估。④呼吸

困难。主动脉夹层患者出现呼吸困难症状的主要原因，可能

是夹层血肿造成器官压迫，进而影响呼吸功能。而对于医生

而言，针对患者呼吸系统症状更容易被诊断为肺栓塞等疾病，

最终造成误诊。

综上所述，造成急性主动脉夹层病人急诊诊断延迟的原

因较多，因此为能有效提升本病症检出率，需要医师坚持从

多方面综合评价患者的临床症状，并做好高风险患者群体的

观察与评估，争取将诊断延迟风险降到最低，以满足患者对

康复的要求。
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两组弱视及斜视患者的症状缓解时间、P-VEPP100 峰潜期

时长、P-VEPP100 振幅存在较为显著的差异（P ＜ 0.05），统

计学有意义；具体数据见表 2所示：

3 讨论
弱视及斜视属于一种较为常见的视觉功能异常疾病，临

床中一般针对患者给予视觉功能训练进行治疗及控制。斜视

患者由于眼位不正，在注视某一物体时，该物体的影像在凹

以外的位置，而正常眼在视网膜中心凹上 [5]，斜视患眼则可

能存在复视现象；弱视的临床症状主要表现为视力及屈光异

常、分读困难及固视困难等 [5]。

视觉功能训练主要是针对患者的视觉功能异常的具体情

况从融合功能、调节功能、眼球运动、视觉灵敏度等全方面进

行训练，在一定程度上具有改善视觉功能、开发视觉潜能、增

进视觉技巧、提高视力等效果及作用 [6]。通过进行视觉功能训

练利于患者视力的改善及治疗效果的提高。本次观察的结果数

据显示，实施视觉功能训练的实验组弱视及斜视患者训练后各

项指标明显优于单纯实施常规治疗的对照组弱视及斜视患者。

综上所述，针对弱视及斜视患者实施视觉功能训练的临

床效果较为显著，能改善患者的视觉功能，提高患者的视力。
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