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摘要:目的
 

了解中青年急性心肌梗死患者的院前症状和就医特征,为医护人员开展针对性健康教育以改善患者就医延迟提供参

考。方法
 

根据纳入及排除标准,从医院的医疗大数据平台提取200例中青年急性心肌梗死患者的电子病历数据,对其电子病历

中的非结构化文本信息进行文本挖掘,使用词频分析和可视化方法分析患者院前症状和就医情况。结果
 

胸痛和胸闷是中青年急

性心肌梗死患者的典型和特异症状,大汗、乏力、心慌等是次常见和次强相关的院前症状。148例患者选择当地就诊后寻求进一

步诊治而转诊上级医院。结论
 

中青年急性心肌梗死患者就医前有不同程度的典型症状或非典型症状,患者就医情况与病情有

关。医疗大数据平台在操作便利性、数据获取能力方面展现出独特优势,但数据质量需提高。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

pre-hospital
 

symptoms
 

and
 

medical-seeking
 

characteristics
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

medical
 

staff
 

conducting
 

targeted
 

health
 

education
 

to
 

improve
 

pa-
tient

 

delays
 

in
 

seeking
 

medical
 

attention.
 

Methods
 

Adhering
 

to
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,
 

electronic
 

medical
 

records
 

of
 

200
 

young
 

and
 

middle-aged
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

patients
 

were
 

extracted
 

from
 

the
 

hospital's
 

medical
 

big
 

data
 

platform.
 

Text
 

mining
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

unstructured
 

textual
 

information
 

within
 

the
 

electronic
 

medical
 

records,
 

then
 

frequency
 

analysis
 

and
 

visualization
 

techniques
 

were
 

employed
 

to
 

analyze
 

patients'
 

pre-hospital
 

symptoms
 

and
 

medical-seeking
 

behavior.
 

Results
 

Chest
 

pain
 

and
 

tightness
 

were
 

identified
 

as
 

the
 

typical
 

and
 

specific
 

symptoms
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

in-
farction,

 

while
 

profuse
 

sweating,
 

fatigue,
 

and
 

palpitations
 

were
 

among
 

the
 

less
 

common
 

but
 

strongly
 

related
 

pre-hospital
 

symp-
toms.

 

A
 

total
 

of
 

148
 

patients
 

sought
 

local
 

medical
 

attention
 

and
 

were
 

subsequently
 

referred
 

to
 

higher-level
 

hospitals
 

for
 

further
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
 

Conclusion
 

The
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

exhibit
 

varying
 

degrees
 

of
 

typical
 

and
 

atypical
 

symptoms
 

prior
 

to
 

seeking
 

medical
 

care,
 

and
 

their
 

medical-seeking
 

behavior
 

is
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

their
 

condition.
 

The
 

medical
 

big
 

data
 

platform
 

demonstrates
 

unique
 

advantages
 

in
 

terms
 

of
 

operational
 

convenience
 

and
 

data
 

acquisition
 

capabilities,
 

however,
 

the
 

quality
 

of
 

data
 

still
 

requires
 

improvment.
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  医疗行业的快速发展,产生了海量的医疗数据,亟
需专业平台进行有效管理和利用[1]。医疗大数据平台

的建设为临床研究和患者管理提供了前所未有的机

遇。医疗大数据平台数据来源于以患者为中心的不同

信息系统,包括住院信息系统、门诊及住院电子病历、
实验室信息管理系统、护理信息系统等[2]。文本数据

作为医疗大数据的重要组成部分,为患者病程的变化

提供了客观的描述。这些数据不仅映射了患者的健康

状态,也辅助医疗专业人员监测治疗成效、预测疾病走

向,对于理解疾病模式以及提升护理质量具有不可替

代的价值[3]。急性心肌梗死(Acute
 

Myocardial
 

Infarc-
tion,AMI)是一种危及生命的心血管疾病,随着生活节

奏变快和不良生活方式的增加,AMI发病率逐渐呈年

轻化趋势[4]。及时有效地诊断和治疗 AMI,是减少

AMI危害和负担的关键。有研究显示,及时再灌注治

疗延迟与患者病死率增加相关[5]。据文献报道,我国

AMI患者症状发作后到院时间和再灌注治疗时间均存

在普遍延迟[6]。目前对于AMI患者院前症状和就医

行为研究,多是基于问卷调查或医疗记录的数据,由人

工收集而来,收集的数据可能存在一定偏差和误差,不
能完全反映患者真实症状和就医情况。本研究基于医

疗大数据平台,对中青年AMI患者电子病历非结构化

文本信息进行文本挖掘,回顾性分析患者院前症状和

就医情况,探讨不同症状之间的关联程度和变化趋势,
揭示AMI患者院前症状和就医行为特征,为医护人员

开展针对性健康教育以改善患者就医延迟提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源 2023年12月,采用随机抽样方法提

取我院心内科住院的中青年 AMI患者的电子病历。
入选标准为:①入院诊断为AMI、AMI待排、心绞痛;
②年龄18~59岁;③首次入院。排除标准:并存发热、
低蛋白血症、重度营养不良、肝肾功能不全、血液疾病、
恶性肿瘤、终末期疾病。从我院科研大数据平台提取
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358例中青年AMI患者,通过人工方法逐一复查,排除

因系统疏漏而纳入的非首次入院患者,排除他院经皮

冠状动脉介入术后患者。最终纳入200例中青年AMI
患者的电子病历资料进行文本挖掘。
1.2 方法

1.2.1 文本数据的提取 提取2016年1月1日至

2023年12月1日住院中青年AMI患者电子病历的文

本数据。由研究团队的护理硕士研究生负责进行文本

数据提取,医院信息科及科研大数据平台工作人员作

为技术顾问。从医院科研大数据平台提取数据,研究

团队在平台上创建专门的科研项目,并根据纳入及排

除标准筛选符合条件的患者。提取的数据资料包括:
患者基本信息(性别、年龄、文化程度、职业、医疗付费

方式)、现病史、个人史(抽烟史、饮酒史、毒品接触史)
和既往疾病史等。数据导出申请经过信息科的审核和

批准后,数据被安全地存储在受到严格监管的云桌面。
1.2.2 文本数据的清洗和预处理 关注患者现病史

中的主诉部分,提取首次发病时间、诱因、症状、部位、
伴随症状、持续时间、处理情况和就医情况等关键信

息,去除患者入院辅助检查和模板套话等无关文本数

据。通过此过程,提取关于患者发病症状和就医情况

的高频关键词(频次≥10)。整理后,统一书写表达格

式,以排除文字歧义和书写风格差异造成的影响。此

外,逐一核查患者基本信息、既往史和个人史,以避免

出现文字前后矛盾的情况。
1.2.3 文本数据的分析方法 ①分词和词频分析。
分词是指将患者的现病史记录切分成单个词语,以便

于对文本进行分析和处理。本研究通过ROSTCM
 

6
软件[7]调整分词自定义词表,以有效识别和切分出患

者的现病史记录中的医学术语和症状描述。词频分

析法是一种对文本数据进行统计和分析的方法,它可

以计算文本中每个词或短语出现的次数,以反映文本

的主题和特征[8]。本研究使用ROSTCM6软件对患

者的症状进行词频分析,统计出不同症状的出现频

数,使用R-Studio软件制作患者院前症状和就医情

况词云图。②共现网络分析。共现网络分析是一种

利用网络图来展示和分析数据中不同元素之间的共

现关系的方法[9]。其中节点代表分析单元,边代表共

现关系,节点和边的大小、颜色、形状等属性可以用来

表示不同的特征,如频次、强度、聚类等。使用Gephi
软件绘制出共现网络图,分析不同症状之间的关联程

度和变化趋势。

2 结果
2.1 中青年AMI患者一般资料 纳入患者200例,男
158例,女42例;年龄:18~<40岁28例,40~<50岁

123例,50~59岁49例。文化程度:文盲11例,小学43
例,初中63例,高中43例,大专及以上40例。不良生活

方式:吸烟59例,饮酒56例。手术史37例。职业:公务

员11例,专业技术人员6例,职员29例,企业管理人员2

例,工人15例,农民25例,自由职业者3例,个体经营者

3例,无业人员15例,离退休人员2例,其他89例。并存

疾病:高血压80例,糖尿病24例,高脂血症12例,脑梗

死7例,其他5例。冠心病史5例。医疗付费方式:城镇

职工基本医疗保险47例,城镇居民基本医疗保险31例,
新型农村合作医疗33例,自费3例,贫困救助3例,公费

5例,其他78例。
2.2 中青年AMI患者院前症状和就医情况的高频

关键词 见表1。患者首次发病时多选择未就医

(n=93),或选择当地医院就医(n=77)和直接来我

院就医(n=30)。未就医患者当症状加重或反复发作

后,选择当地就医(n=71)或来我院就医(n=22)。
由于当地医院治疗有限,为求进一步诊治,患者前往

我院就医(n=148)。
表1 中青年AMI患者院前症状和就医情况高频关键词

项目   关键词  频次

 首次发病时间 1年前 15
6个月前 13
1个月前 13
2周前 10

 症状及伴随症状 胸痛 141
胸闷 140
疼痛 74
大汗 61
胸前不适 51
伴心慌 39
症状加重 36
再次发作 29
反复发作 27
乏力 25
压榨性 25
心悸 22
闷痛 19
呼吸困难 18
呕吐 18
头晕 17
恶心 14
气促 10

 诱发原因 无明显诱因 70
活动后 36
劳累 20
饮酒后 18
夜间睡眠 18
快走 11

 不适部位 心前区 61
胸骨后 29
胸前区 19
左侧胸部 18
胸骨 15
放射性 15
背部 14
剑突下 13

 持续时间 数分钟 70
十余分钟 35
30

 

min 16
 院前处理情况 未处理 38

速效救心丸 13
 就医情况 当地就医 77

未就医 93
我院就医 30
转诊就医 148
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2.3 中青年AMI患者院前症状和就医情况词云图

与共现网络图 见图1、图2。词云图中字体越大,表
示词频越高。图1显示,患者最常见的症状为胸闷、
胸痛。共现网络图显示,胸痛和胸闷是节点最大、连
线最多的关键词,大部分患者都表现出这2种症状,
说明这两者是中青年AMI患者最常见且最强相关的

院前症状。此外,大汗、呼吸困难、乏力和心慌的节点

稍小,连线稍少,是中青年AMI患者次常见且次相关

的院前症状,部分患者可能表现出这类症状。同理,
无明显诱因和活动是中青年AMI患者常见和强相关

的院前诱因,大部分患者有这些诱因的存在。发病后

患者未及时就医情况比例偏高。

图1 中青年AMI患者院前症状和就医情况词云图

图2 中青年AMI患者院前症状和就医情况共现网络图

3 讨论
3.1 需关注中青年AMI患者院前症状及相关高危

因素,优化转诊系统 本研究通过医院科研大数据平

台对中青年 AMI患者的电子病历进行文本挖掘分

析,揭示患者院前症状和就医行为特征,并深化对医

疗大数据平台应用的理解。研究发现,胸闷和胸痛是

中青年AMI患者的典型症状。与既往研究结果[10]

一致。进一步分析表明,患者就医情况与其院前症状

特点密切相关,在急性发作前期,仅出现短暂的胸闷、
胸痛症状,且能自行缓解的患者,往往未及时就医。
相反,当症状加重并持续时,患者才会采取就医行为。
此外,研究还发现患者在就医前常伴有不同程度的非

典型症状,如乏力、大汗、恶心等。这些症状可能与心

肌缺血缺氧时的交感神经刺激有关[11-12]。因此,对于

AMI患者的早期症状识别,需注重症状的组合和变

化,而不是单一的症状,患者同时伴有其他症状,如大

汗淋漓、四肢乏力、恶心呕吐等,应引起重视,避免考

虑为相关系统疾病而贻误就医。临床医护人员需加

强不同危险因素的关联分析,提高对非典型症状的敏

感性和重视度。特别是当患者存在多个高危因素时,
如吸烟、饮酒、熬夜等不良生活习惯,既往患高血压、
高脂血症、糖尿病等高危因素疾病,发病前有劳累、运
动、快走、爬楼梯和情绪激动等诱因时,即使没有典型

症状和剧烈疼痛,也应该关注患者的其他不适症

状[13]。同时建立评估制度,加强对AMI患者的风险

筛查和健康教育,防范于未然。本研究发现,绝大多

数中青年AMI患者首选当地就诊,而后为寻求进一

步诊治转诊至上级医院。可能源于患者对疾病的认

知不足[14],当胸痛胸闷等典型症状发生时,首选基层

医院就诊。由于设备、人员、经验等方面的限制,患者

不能在基层医院接受经皮冠状动脉介入治疗,需要转

诊到上级医院。与我国医疗现状相符:我国基层医院

占全国医院总和的94.8%,并且基层医疗机构中年

度总诊量占据一半(50.7%),多数 AMI患者就诊于

基层医院[15],可能导致患者再灌注治疗延迟。因此

需加强对中青年群体心血管疾病相关知识的健康教

育,特别是提高对心肌梗死风险的认识。建议加强区

域间医院联动,建立STEMI(ST段抬高型心肌梗死)
医疗网络,包括基层医院、120急救体系和PCI医院

之间的紧密合作[16];其次,实施家庭-社区-医院协同

化救治[17],加强对群众健康教育,优化救护车人员配

置,有效减少院前延误时间,提高救治效果。
3.2 基于医疗大数据平台研究的优势与局限性

3.2.1 优势 ①医疗大数据平台可以为研究者提供

大规模、高质量、实时、多维的医疗数据,包括患者的

基本信息、电子病历、病案资料、实验室数据、影像数

据等[18]。在使用层面,不需要数据库查询能力和

SQL语言能力[19],可根据研究目的和纳入排除标准,
有针对性地收集人群资料,满足科研人员个性化的研

究需求。②研究数据来自于医疗大数据平台,可以节

省临床研究所需的人力物力资源,同时可以保证数据

的真实性,提高研究的普遍性、代表性和适用性。
3.2.2 数据质量有待加强 医疗大数据在实际应用

中的数据质量仍面临挑战[20-21]。①数据一致性:患者

病史记录信息不一致可能导致数据分析的误差。例

如,病历中可能同时记录了患者“无吸烟史”和“日吸

烟量10支”,需要仔细核查数据准确性。②数据歧义

性:文本分析中的词组识别难题可能会导致数据解读

错误。比如,“无四肢无力”和“四肢无力”在分析时可

能会被混淆,影响数据的准确性。③文本质量及标准

化:
 

不同医疗团队的书写习惯差异可能会导致文本

数据风格不一,如症状描述的多种表达方式,需要统

一标准化以提高数据的可用性。④病历模板使用:
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标准化的病历模板可能会引入冗余信息,对数据分析

造成干扰。为了解决这些问题,在数据收集、处理和

分析的每个阶段实施严格的质量控制措施。这包括

但不限于对病历信息的逐项核查,对文本数据的标准

化处理,以及定期审查和更新数据管理流程。⑤分析

方法复杂。由于对大数据隐私性和保密性要求,医疗

数据的导出受限于指定的虚拟云桌面,该云桌面对联

网和数据转移有所限制。这些限制增加了在离线环

境下进行常规数据分析的复杂度。
3.3 需加强数据质量把控 为确保文本数据的高

质量,对数据源进行质量控制至关重要。为应对医

疗数 据 收 集 中 的 挑 战,制 订 标 准 化 流 程 刻 不 容

缓[22]。这包括数据的录入、处理、审核的标准操作

流程,确保每个步骤都遵循明确的指导原则和质量

标准。培训和教育方面,医务人员作为数据录入的

第一责任人,统一职前或者在职培训和教育是保证

数据质量的关键。此外,建立持续的监督和评估机

制,对数据管理流程进行定期审查和更新[23],以确

保数据质量持续改进。

4 结论
本研究基于医疗大数据平台,回顾性分析中青年

AMI患者非结构化的文本数据,探讨院前不同症状

之间的关联及就医情况,发现 AMI患者在就医前有

不同程度的典型及非典型症状(如乏力、大汗、恶心呕

吐等),非典型症状可能是中青年AMI的早期征兆或

警示信号。多数中青年 AMI患者选择当地就诊,而
后为寻求进一步诊治,转诊到上级医院,有可能延误

治疗。医疗大数据平台在操作便利性方面展现出独

特优势,但数据质量仍需关注。数据一致性、歧义性、
文本质量及标准化问题,以及病历模板使用问题,需
要通过标准化流程和质量控制来解决。
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