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[摘　 要] 　 目的　 评价 ２００１ 至 ２０１１ 年中国西部农村地区医院急性心肌梗死(ＡＭＩ)患者住院早期阿司匹林的使

用率、变化趋势及影响因素ꎮ 方法　 采用两阶段随机抽样设计获取 ２００１、２００６、２０１１ 年西部农村地区医院 ＡＭＩ 患

者具有代表性的样本ꎮ 分析 ３ 个研究年份患者水平住院早期阿司匹林加权使用率及变化趋势ꎬ以代表西部农村地

区医院 ＡＭＩ 住院患者的整体情况ꎮ 分析医院水平阿司匹林使用率时排除入选人数<５ 的医院ꎬ以期反应医院的整

体水平ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析影响阿司匹林使用的相关因素ꎮ 结果　 共 ３２ 家西部农村地区医院的 １００６ 例

ＡＭＩ 患者纳入研究ꎬ患者中位年龄为 ６６ 岁ꎬ女性占 ２６.９％ꎮ ２００１ 至 ２０１１ 年ꎬ阿司匹林早期加权使用率有明显改善

(２００１ 年 ６９.９％、２００６ 年 ８４.９％和 ２０１１ 年 ８８.８％ꎬ趋势 Ｐ 值<０.０００１)ꎬ而且从医院水平看ꎬ早期阿司匹林服药率亦

呈逐年上升趋势ꎮ 然而ꎬ即使在 ２０１１ 年ꎬ仍有 ２ 家医院(约占 １０％)早期阿司匹林使用率低于 ８０％(分别为 ５５.６％
和 ６９.２％)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬ入院时合并胸部不适(ＯＲ ４.６ꎬ９５％ＣＩ ２.７~７.８)和有 ＰＣＩ 能力医院(ＯＲ ３.２ꎬ
９５％ＣＩ １.５~６.７)的患者更倾向于使用阿司匹林ꎬ而非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死的患者较少使用阿司匹林(ＯＲ ０.５ꎬ
９５％ＣＩ ０.３~０.８)ꎮ 结论　 从 ２００１ 年至 ２０１１ 年ꎬ我国西部农村地区医院 ＡＭＩ 住院患者中早期阿司匹林使用率呈明

显上升趋势ꎬ但一些医院和某些特征人群仍有较大的改善空间ꎮ
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　 　 随着生活方式改变和人口老龄化ꎬ我国急性心

肌梗死( ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＡＭＩ)发病率及

死亡率呈逐年上升趋势ꎬ且农村患者死亡率高于城

市[１]ꎮ 大量循证医学证据证实阿司匹林可显著减

少 ＡＭＩ 患者死亡和主要心血管事件发生风险[２￣３]ꎮ
因此ꎬ国内外指南一致推荐 ＡＭＩ 患者应尽早使用阿

司匹林[４￣９]ꎮ 西部农村人口众多ꎬ经济状况及医疗

资源的配置较差[１０]ꎬ西部农村地区面临着疾病负担

重和资源有限的双重挑战ꎮ 如何优化阿司匹林这

类有明确改善预后的循证医学证据、且价格低廉的

药物在西部农村地区医院 ＡＭＩ 患者中的使用至关

重要ꎮ 目前尚缺乏具有该区域代表性的有关阿司

匹林使用情况和影响因素的数据ꎮ 因此ꎬ本研究采

用“冠心病医疗结果评价和临床转化研究￣回顾性

ＡＭＩ 研究”(以下简称 Ｃｈｉｎａ ＰＥＡＣＥ 回顾性 ＡＭＩ 研
究)的数据ꎬ描述 ２００１、２００６、２０１１ 年我国西部农村

地区医院 ＡＭＩ 住院患者阿司匹林的使用情况、变化

趋势以及相关的影响因素ꎬ以期为优化阿司匹林使

用提供质量改善靶点ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究设计

Ｃｈｉｎａ ＰＥＡＣＥ 回顾性 ＡＭＩ 研究设计方案已于

２０１３ 年发表[１１]ꎮ 简言之ꎬ研究采用两阶段随机抽

样设计获取 ２００１、２００６、２０１１ 年 ３ 个特定年份具有

全国代表性和区域代表性的 ＡＭＩ 住院患者队列ꎮ
第一阶段分别对选取的各城市地区的最高级别医

院和各农村地区的中心医院进行简单随机抽样ꎬ筛
选出 ５ 个区划(东部农村、中部农村、西部农村、东
部城市和中西部城市)具有代表性的医院ꎬ抽取 ３２
家西部农村地区的协作医院参与本研究ꎮ

第二阶段采用系统随机抽样方法筛选上述医

院中 ＡＭＩ 患者住院病历ꎮ ＡＭＩ 住院病历检索依据

国际疾病分类临床编码( ＩＣＤ￣９ 编码 ４１０.ｘｘ 或 ＩＣＤ￣
１０ 编码 Ｉ２１.ｘｘ)ꎬ对于未使用 ＩＣＤ 编码的医院ꎬ则根

据出院诊断的关键词进行检索ꎮ 为保证研究数据

的质量ꎬ对纳入研究的病历采用统一的数据定义和

标准ꎬ以及中心式病历信息提取ꎬ并随机抽取 ５％进

行复核ꎬ以确保提取信息的准确率大于 ９８％ꎮ
Ｃｈｉｎａ ＰＥＡＣＥ 回顾性 ＡＭＩ 研究获得了国家心

血管病中心伦理委员会的审批ꎮ 除外 ５ 家协作医院

由其各自的内部伦理委员会批准了该研究ꎬ其余协

作医院均承认中心伦理委员会的审批意见ꎮ 本项

研究已在临床研究登记平台 ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ. ｇｏｖ 中注

册ꎬ研究编号为 ＮＣＴ０１６２４８８３ꎮ
１.２　 研究对象

西部农村地区医院确诊为 ＡＭＩ 的住院患者被纳

入此研究ꎮ 本研究中 ＡＭＩ 诊断基于病历中明确的出

院诊断ꎬ若出院诊断不明确ꎬ则由研究协调中心的心

脏科医师通过查阅住院记录和心电图确认诊断ꎮ 为

获得适宜服用阿司匹林的理想人群ꎬ本研究排除了如

下患者:(１)外院转入:因这些患者在外院可能已接受

早期阿司匹林治疗ꎬ但难以准确获取治疗信息ꎻ(２)入
院 ２４ ｈ 内转出、出院或死亡:因这些患者可能没有机

会接受阿司匹林治疗ꎻ(３)有阿司匹林禁忌症:阿司匹

林过敏ꎬ入院时合并活动性出血ꎬ有出血性卒中病史

和任何医师记录的阿司匹林禁忌症ꎮ
１.３　 数据收集及研究变量

通过病历提取获得的研究数据包括:患者人口

学特征、心血管疾病危险因素、既往病史、入院临床

特征、心肌梗死分型以及再灌注治疗等信息(表 １)ꎮ
医院特征信息来自医院调查问卷ꎮ 在计算各医院

阿司匹林使用率时ꎬ排除了样本量<５ 的医院ꎮ 本研

究中早期阿司匹林治疗定义为 ＡＭＩ 患者入院 ２４ ｈ
内使用任何剂量的阿司匹林ꎮ
１.４　 统计学分析

使用 ＳＡＳ ９.２ 软件和 Ｒ ３.０.２ 软件进行数据分

６８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １ꎬ２０１８



析ꎮ 分类变量采用频数和百分比表示ꎬ百分比之间

的比较应用 χ２ 检验ꎻ连续变量采用中位数和四分位

间距( ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅꎬＩＱＲ)表示ꎮ 为估算出 ３ 个

研究年份西部农村地区医院患者阿司匹林的整体

使用情况ꎬ我们对各年份研究数据进行加权处理ꎬ
以便调整不同抽样概率的影响ꎬ即每一个研究对象

的抽样权重与其在该医院内的抽样比例和该医院

在西部农村层内的抽样比例成反比ꎮ 分析医院水

平阿司匹林使用率时ꎬ排除入选患者数<５ 的医院ꎮ
在分析变化趋势时ꎬ使用 Ｃｏｃｈｒａｎ￣Ａｒｍｉｔａｇｅ 检验分

析阿司匹林的应用变化趋势ꎮ 多因素分析采用二

元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法ꎬ使用后退法筛选变量ꎮ 所有统

计推断均采用双侧检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究对象特征

本研究共筛选了西部农村地区 ３２ 家医院的 １１２７
例出院诊断为 ＡＭＩ 的患者ꎬ排除下述患者:外院转入

１１ 例ꎬ住院 ２４ ｈ 内转出 ２４ 例ꎬ出院 ２８ 例ꎬ死亡 ４１ 例ꎬ
以及有阿司匹林禁忌症 １７ 例ꎻ最终共入选 １００６ 例适

宜服用阿司匹林的 ＡＭＩ 患者ꎬ包括 ２００１ 年 １３２ 例ꎬ
２００６ 年 ２６８ 例ꎬ２０１１ 年 ６０６ 例(图 １)ꎮ

图 １. 研究对象入选流程图

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

　 　 入选患者的中位年龄为 ６６ 岁ꎬＩＱＲ 为 ５５ ~ ７４
岁ꎬ女性占 ２６.９％ꎮ 将患者分成早期使用阿司匹林

组(８５４ 例)和非早期使用阿司匹林组(１５２ 例)ꎬ两
组患者基线数据在缺血性卒中病史、入院时胸部不

适症状、心肌梗死分型、再灌注治疗方式、有经皮冠

状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ
ＰＣＩ)能力医院及研究年份等方面的差异有统计学

意义(均 Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ
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表 １. 西部农村地区医院 ＡＭＩ 患者总体及服用、未服用阿司匹林的基线特征[例(％)]
Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔａｋｉｎｇ ａｓｐｉｒｉｎ ｉｎ ｗｅｓｔｅｒｎ ｒｕｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ [ｃａ￣
ｓｅｓ (％)]

项　 目 总体(ｎ＝ １００６) 早期使用阿司匹林组
(ｎ＝ ８５４)

非早期使用阿司匹林组
(ｎ＝ １５２)

χ２ 值 Ｐ 值

年龄(岁) １.９０３７ ０.５９２６
　 <５５ ２３９(２３.８) ２０９(２４.５) ３０(１９.７)
　 ５５~６４ ２２４(２２.３) １９０(２２.２) ３４(２２.４)
　 ６５~７４ ３１３(３１.１) ２６４(３０.９) ４９(３２.２)
　 ≥７５ ２３０(２２.９) １９１(２２.４) ３９(２５.７)
性别 ０.３６７２ ０.５４４５
　 男性 ７３５(７３.１) ６２７(７３.４) １０８(７１.１)
　 女性 ２７１(２６.９) ２２７(２６.６) ４４(２８.９)
心血管危险因素

　 高血压 ３９５(３９.３) ３４１(３９.９) ５４(３５.５) １.０４９２ ０.３０５７
　 糖尿病 ９０(８.９) ７６(８.９) １４(９.２) ０.０１５３ ０.９０１４
　 吸烟 ３３６(３３.４) ２９４(３４.４) ４２(２７.６) ２.６７８１ ０.１０１７
既往史

　 缺血性卒中 ６２(６.２) ４７(５.５) １５(９.９) ４.２５０９ ０.０３９２
　 心肌梗死 ７１(７.１) ６４(７.５) ７(４.６) １.６４１７ ０.２００１
　 ＰＣＩ ９(０.９) ９(１.１) ０(０.０) １.６１６３ ０.２０３６
临床特征

　 胸部不适 ９２６(９２.０) ８０５(９４.３) １２１(７９.６) ３８.３１６５ <０.００１
　 心脏停搏 ５(０.５) ４(０.５) １(０.７) ０.０９３７ ０.７５９５
　 心源性休克 ４３(４.３) ３２(３.７) １１(７.２) ３.８４０６ ０.０５００
血压(ｍｍＨｇ) ０.５９１１ ０.４４２０
　 ＳＢＰ<１８０ 且 ＤＢＰ<１１０ ９２４(９１.８) ７８２(９１.６) １４２(９３.４)
　 ＳＢＰ≥１８０ 或 ＤＢＰ≥１１０ ８２(８.２) ７２(８.４) １０(６.６)
心肌梗死类型 ９.５２７１ ０.００２０
　 ＳＴＥＭＩ ９１９(９１.４) ７９０(９２.５) １２９(８４.９)
　 ＮＳＴＥＭＩ ８７(８.６) ６４(７.５) ２３(１５.１)
再灌注治疗 １６.３６２８ ０.０００３
　 未行再灌注治疗 ７２４(７２.０) ５９４(６９.６) １３０(８５.５)
　 溶栓治疗 ２８１(２７.９) ２５９(３０.３) ２２(１４.５)
　 直接 ＰＣＩ １(０.１) １(０.１) ０(０.０)
医院特征

　 教学医院 ４６４(４６.１) ４０４(４７.３) ６０(３９.５) ３.１８６０ ０.０７４３
　 有 ＰＣＩ 能力医院 １５７(１５.６) １４８(１７.３) ９(５.９) １２.７５２６ ０.０００４
年份 ２９.２０４４ <０.００１
　 ２００１ １３２(１３.１) ９２(１０.８) ４０(２６.３)
　 ２００６ ２６８(２６.６) ２２７(２６.６) ４１(２７.０)
　 ２０１１ ６０６(６０.２) ５３５(６２.６) ７１(４６.７)

ＳＢＰ:收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ)ꎻＤＢＰ:舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ)ꎻＳＴＥＭＩ:ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃ￣
ｔｉｏｎ)ꎻＮＳＴＥＭＩ:非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ｎｏｎ￣ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ)ꎮ

２.２　 阿司匹林使用情况

２００１ 至 ２０１１ 年ꎬ西部农村地区医院适宜早期服

用阿司匹林的 ＡＭＩ 患者中阿司匹林加权使用率有明

显改善ꎬ分别为 ２００１ 年 ６９.９％、２００６ 年 ８４.９％和 ２０１１
年 ８８.８％(Ｚ 值＝ －５.１５５３ꎬ趋势 Ｐ 值<０.０００１)ꎻ并且ꎬ

医院水平阿司匹林使用率也呈上升趋势[各年度阿司

匹林使用的中位数分别为 ２００１ 年 ７８. ６％ ( ＩＱＲ
４２.９％~９０.０％)、２００６ 年 ８８.９％(ＩＱＲ ７５.９％ ~９５.５％)
和 ２０１１ 年 ９３. １％ ( ＩＱＲ ８３. ３％ ~ １００％)ꎬ Ｚ 值 ＝
－１.６６８６ꎬ趋势 Ｐ 值 ＝ ０. ０４７６ꎻ图 ２]ꎮ 但是ꎬ即使在

８８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １ꎬ２０１８



２０１１ 年ꎬ仍有 ２ 家医院(约占 １０％)早期阿司匹林使

用率低于 ８０％(分别为 ５５.６％和 ６９.２％)ꎮ

图 ２. 各医院 ＡＭＩ 患者早期阿司匹林使用变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｓｐｉｒｉｎ ｕｓｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＡＭＩ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

２.３　 阿司匹林使用的影响因素

以年龄、性别、高血压史、糖尿病史、吸烟史、缺
血性卒中史、心肌梗死史、ＰＣＩ 史、入院心肌梗死类

型、入院胸部不适、入院心脏停搏、入院心源性休

克、入院血压、再灌注类型、医院类型以及入院年份

为自变量ꎬ患者是否早期服用阿司匹林为因变量进

行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ各个变量赋值如下:年龄:<５５ 岁 ＝
０ꎬ５５~６４ 岁＝ １ꎬ６５ ~ ７４ 岁 ＝ ２ꎬ≥７５ 岁 ＝ ３ꎻ性别:男
性＝ １ꎬ女性 ＝ ０ꎻ高血压史:有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０ꎻ糖尿病史:
有＝ １ꎬ无 ＝ ０ꎻ吸烟史:有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０ꎻ缺血性卒中史:
有＝ １ꎬ无＝ ０ꎻ心肌梗死史:有＝ １ꎬ无＝ ０ꎻＰＣＩ 史:有＝
１ꎬ无＝ ０ꎻ入院心肌梗死类型:非 ＳＴ 段抬高型心肌梗

死＝ １ꎬＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＝ ０ꎻ入院胸部不适:
有＝ １ꎬ无＝ ０ꎻ入院心脏停搏:有＝ １ꎬ无＝ ０ꎻ入院心源

性休克:有＝ １ꎬ无＝ ０ꎻ入院血压:ＳＢＰ≥１８０ ｍｍＨｇ 或

ＤＢＰ≥１１０ ｍｍＨｇꎬ是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０ꎻ再灌注类型:直接

ＰＣＩ＝ ２ꎬ溶栓治疗 ＝ １ꎬ未行再灌注治疗 ＝ ０ꎻ医院类

型:教学医院ꎬ是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０ꎻ有 ＰＣＩ 能力医院ꎬ是 ＝
１ꎬ否＝ ０ꎻ年份:２００１ 年＝ ０ꎬ２００６ 年＝ １ꎬ２０１１ 年＝ ２ꎮ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ影响早期阿司匹林

使用的独立相关因素为入院时合并胸部不适、有
ＰＣＩ 能力医院、教学医院、２０１１ 年份和 ＮＳＴＥＭＩ(均
Ｐ<０. ０５ꎻ表 ２)ꎬ即入院时合并胸部不适(ＯＲ ４. ６ꎬ
９５％ＣＩ ２.７~ ７.８)、有 ＰＣＩ 能力医院(ＯＲ３.２ꎬ９５％ＣＩ

１.５~ ６.７)和教学医院(ＯＲ １.６ꎬ９５％ＣＩ １.１ ~ ２.３)的
患者更倾向于使用阿司匹林ꎬ而 ＮＳＴＥＭＩ 患者较少

使用阿司匹林(ＯＲ ０.５ꎬ９５％ＣＩ ０.３~０.８)ꎮ

表 ２. 西部农村地区医院 ＡＭＩ 患者早期阿司匹林使用的影

响因素

Ｔａｂｌｅ ２. Ｅｆｆｅｃｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｓｐｉｒｉｎ ｕｓｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＡＭＩ ｉｎ ｗｅｓｔｅｒｎ ｒｕｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

变　 量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ
χ２ 值

Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

常数项 －０.１ ０.３ ０.１ ０.７７０６ ０.９ ０.５~１.６
胸部不适 １.５ ０.３ ３３.２ ０.００００ ４.６ ２.７~７.８
ＮＳＴＥＭＩ －０.８ ０.３ ７.７ ０.００５６ ０.５ ０.３~０.８
教学医院 ０.５ ０.２ ５.７ ０.０１６５ １.６ １.１~２.３
有 ＰＣＩ 能力医院 １.２ ０.４ ９.３ ０.００２３ ３.２ １.５~６.７
２０１１ 年 ０.６ ０.１ １８.８ ０.００００ １.７ １.４~２.３
２００６ 年 ０.２ ０.１ １.７ ０.１９３７ １.２ ０.９~１.６

３　 讨　 论

本研究首次采用我国西部农村地区医院具有代表

性的 ＡＭＩ 患者样本评价入院早期阿司匹林的使用情

况ꎮ 研究数据显示 ２００１ 至 ２０１１ 年ꎬ阿司匹林早期加权

使用率呈逐年上升趋势ꎬ且医院的总体使用率亦呈上

升趋势ꎮ 但即使在 ２０１１ 年仍有约 １０％患者未服用阿

司匹林ꎬ且各医院之间及不同特征人群的使用情况存

在差异ꎬ一些医院及某些特征人群使用率较低ꎬ仍有较

大的提升空间ꎮ 根据本研究结果制定适当质量改善靶

点ꎬ优化阿司匹林在 ＡＭＩ 患者中的早期应用ꎬ将有利于

改善西部农村地区医院 ＡＭＩ 患者预后ꎮ
过去 １０ 年间ꎬ早期阿司匹林使用率无论从患者水

平还是从医院水平均呈逐步上升趋势ꎬ提示西部农村

地区医院 ＡＭＩ 患者早期阿司匹林使用率有明显改善ꎮ
尽管本研究不能明确解释改善的原因ꎬ推测可能与以

下因素有关:首先ꎬ在本研究期间ꎬ阿司匹林的循证医

学证据没有变化ꎬ国内外指南一致推荐 ＡＭＩ 患者应尽

早服用阿司匹林[４￣９]ꎻ此外ꎬ随着我国医疗改革的推进ꎬ
自 ２００６ 年以来新型农村合作医疗保险覆盖率大幅度

提高(由２００６ 年８０.７％增至２０１１ 年９７.５％)[１０ꎬ１２]ꎻ同时ꎬ
增加西部农村卫生服务人员接受教育机会ꎬ提高了整

体医疗服务水平ꎬ提升了阿司匹林的使用ꎮ
尽管西部农村地区医院 ＡＭＩ 患者中早期阿司

匹林的使用率呈逐年上升趋势ꎬ但 ２０１１ 年仍有约

１０％的患者未服用阿司匹林ꎮ 美国和欧洲 ４７ 个国

家 ２００９ 年 ＡＭＩ 住院患者早期阿司匹林使用率约为

９７％[１３￣１４]ꎬ如此高的使用率主要归功于持续医疗质
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量改善的努力ꎮ 与发达国家相比ꎬ我国西部农村地

区医院 ＡＭＩ 患者早期阿司匹林使用率仍有较大提

升空间ꎬ需要制定行之有效的质量改善措施ꎬ优化

阿司匹林类药物的应用ꎬ降低 ＡＭＩ 死亡率ꎬ改善患

者生存质量和预后ꎮ
多因素分析发现ꎬ某些患者特征与早期阿司匹

林应用相关ꎮ 其中ꎬ就诊于有 ＰＣＩ 能力医院和教学

医院的患者更易使用阿司匹林ꎮ 考虑可能与这些

医院几乎是当地最高级别医院ꎬ医师整体医疗诊治

水平较高ꎬ以及患者接受直接 ＰＣＩ 几率较高有

关[１５]ꎮ 此外ꎬ入院时合并胸部不适患者也倾向于使

用阿司匹林ꎬ然而ꎬＮＳＴＥＭＩ 患者却较少使用阿司匹

林ꎻ推测可能与有明显症状的患者易于及时明确诊

断和治疗ꎬ而明确诊断 ＮＳＴＥＭＩ 相对困难有关ꎮ 另

外ꎬ不同医院之间早期阿司匹林使用率存在差异ꎬ
２０１１ 年仍有 ２ 家医院(约占 １０％)早期阿司匹林使

用率低于 ８０％ꎮ 尽管本研究难以明确解释这些发

现的原因ꎬ仍需进一步研究识别确切原因ꎬ但这些

发现可作为质量改善的靶点ꎮ
本研究存在某些局限性ꎮ 首先ꎬ本研究数据来

自回顾性病历信息提取结果ꎬ研究结果依赖于医师

记录的准确性和完整性ꎬ然而ꎬ统一的中心数据提

取可确保提取信息的准确率>９８％ꎻ其次ꎬ某些患者

可能对早期阿司匹林不耐受或存在禁忌症ꎬ但病历

中可能未记录ꎬ可能会导致低估早期阿司匹林的使

用率ꎮ 以上原因均不能解释约 １０％的 ＡＭＩ 患者未

早期使用阿司匹林ꎬ有待于以后继续深入探讨ꎬ提
高 ＡＭＩ 患者早期阿司匹林使用率ꎮ

总之ꎬ２００１ 至 ２０１１ 年间ꎬ我国西部农村地区医

院适宜早期使用阿司匹林的 ＡＭＩ 患者中阿司匹林

整体使用率有明显改善ꎬ但 ２０１１ 年仍有约 １０％的患

者未服用阿司匹林ꎬ仍有较大的提升空间ꎮ 并且ꎬ
一些医院和某些特征人群服用率较低ꎬ如何合理利

用有限的医疗资源优化阿司匹林的使用ꎬ仍是医疗

质量改善面临的巨大挑战ꎮ
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