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摘  要 

目的：分析四川省成都市某三级甲等医院2024年654例急诊胸痛患者的流行病学特点。方法：采用回顾

性研究设计，收集2023年12月1日~2024年11月30日四川省成都市某三级甲等医院急诊预检分诊信息登

记系统中654例年龄 ≥ 14岁、主诉为胸痛的就诊患者数据。数据收集与质量控制流程如下：由两名研究

人员独立从急诊预检分诊信息登记系统中提取患者性别、年龄、就诊时间、主要诊断、就诊时心率等信

息，录入Excel 2019数据库；提取完成后，由第三名研究人员随机抽取10%的记录与原始登记系统进行

核对，确保数据录入准确率 ≥ 98%；对于存在缺失或矛盾的条目，经三人共同讨论后决定是否纳入或排

除。所有研究变量定义如下：年龄以实际就诊登记年龄为准(岁)；性别定义为二分类变量，以女性为参

照组，男性赋值为1；分诊季节按就诊日期划分，12月至次年2月为冬季，3月至5月为春季，6月至8月为

夏季，9月至11月为秋季；分诊时间按24 h内每2 h为一个时段进行分段；结局变量为是否发生心律失常，

定义为二分类变量(发生 = 1，未发生 = 0)，诊断依据急诊科医师根据心电图及临床评估作出的正式诊

断记录。采用SPSS 27.0软件进行统计分析。结果：654例急诊胸痛患者中男性略多于女性，分别为341
例、313例；年龄15~94岁，平均(47.82 ± 19.20)岁；急诊胸痛患者就诊高峰时段为10:00~11:00，全年

在该时段就诊的胸痛患者总人数为102例；全年以3~5月即春季胸痛患者偏多，总共182例；654例主诉

为胸痛的患者中241例确诊心律失常，心律失常发生率为36.85%，将其按年龄段划分心律失常发生率时，

年龄 ≤ 30岁的发生率为31.21% (49/157例)；年龄 > 30岁且≤60岁的发生率为34.80% (111/319例)；
年龄 > 60岁的发生率为45.51% (81/178例)。通过二分类Logistic回归分析得出，在以女性为参照组(男
性 = 1)的编码方式下，年龄[比值比(OR) = 1.011，95%置信区间(CI)：1.003~1.020，P < 0.05]与性别

[OR = 1.486, 95%CI: 1.074~2.058, P < 0.05]为心律失常发生的危险因素。结论：主诉为胸痛的就诊患者

男性多于女性，且就诊高峰时段为10:00~11:00，高发季节为春季(3~5月)。发生心律失常的危险因素为

年龄及性别。年龄每增加1岁，心律失常风险增加约1.1%；在控制年龄因素后，女性相较于男性具有更

高的心律失常发生风险(OR = 1.486, P < 0.05)。 
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Abstract 
Objective: To analyze the epidemiological characteristics of 654 patients presenting with chest pain 
to the Grade III, Class A hospital in Chengdu, Sichuan Province, in 2024. Methods: A retrospective 
analysis was conducted on 654 patients aged ≥14 years presenting with chest pain from emergency 
triage information registration system at a Grade III, Class A hospital in Chengdu, Sichuan Province, 
between 1 December 2023 and 30 November 2024. The data collection and quality control process 
is as follows: Data were extracted from the emergency triage information registration system. Two 
researchers independently extracted data on gender, age, presentation time, primary diagnosis, and 
heart rate, which were entered into an Excel 2019 database. A third researcher randomly verified 10% 
of the entries against the original system to ensure that the data accuracy was ≥98%; for entries with 
missing or contradictory information, after discussion by the three researchers, a decision was made 
on whether to include or exclude them. Variables were defined as follows: age (years, continuous); 
gender (binary, with female as the reference group and male coded as 1); triage season (categorical: 
December-February as winter, March-May as spring, June-August as summer, September-November 
as autumn); triage time (categorized into 2-hour intervals over 24 hours); and the outcome variable 
of arrhythmia (binary: present = 1, absent = 0), diagnosed based on electrocardiogram and clinical 
assessment by emergency physicians. Statistical analysis was performed using SPSS 27.0 software. 
Results: Among the 654 emergency department patients presenting with chest pain, males slightly 
outnumbered females, with 341 and 313 cases respectively; ages ranged from 15 to 94 years, with 
a mean age of (47.82 ± 19.20) years; the peak time for presentations was between 10:00 and 11:00, 
with a total of 102 patients presenting during this period throughout the year; the highest number 
of chest pain patients occurred between March and May, totaling 182 cases; among the 654 patients 
presenting with chest pain, 241 were diagnosed with arrhythmia, yielding an arrhythmia incidence 
rate of 36.85%. When the incidence rate was categorized by age group, the rate for those aged ≤30 
years was 31.21% (49/157 cases); the incidence rate for those aged >30 and ≤60 was 34.80% (111/319 
cases); and the incidence rate for those aged >60 was 45.51% (81/178 cases). Binary Logistic regres-
sion analysis, with female as the reference group (male = 1), revealed that age [odds ratio (OR) = 1.011, 
95% confidence interval (CI): 1.003~1.020, P < 0.05] and gender [OR = 1.486, 95%CI: 1.074~2.058, 
P < 0.05] were associated with a higher risk of arrhythmia. Conclusion: Among patients presenting 
with chest pain as their chief complaint, males outnumbered females; the peak consultation period 
was between 10:00 and 11:00, and the season with the highest incidence was spring (March-May). The 
risk factors of arrhythmia are age and gender. The risk of arrhythmia increases by about 1.1% with 
each age increase. After controlling the age factor, women have a higher risk of arrhythmia than men 
(OR = 1.486, P < 0.05). 
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1. 引言 

胸痛是急诊科最常见的就诊原因之一，全球每年有超过 700 万次急诊胸痛就诊[1]。急性胸痛主要表

现为突然发作的胸痛，常见的原因包括急性心肌梗死、心肌炎、心绞痛、肺炎、胸膜炎、肺部肿瘤等内科

疾病，外科疾病所导致的胸痛原因则包括创伤、肋骨骨折、肋软骨炎、气胸等。严重的急性胸痛可能会

导致患者死亡。在急诊科日常接诊过程中主诉胸痛的患者比例较高，有流行病学报告：急诊内科疾病中

以胸痛为主诉的比例约为 5%~20% [2]。在急诊科的日常工作中能否对胸痛患者进行有效的识别并及时给

予医疗救助干预已经成为目前急诊工作中面临的主要问题。本研究统计四川省成都市某三甲医院 2024 年

654 例急诊胸痛患者的资料并对其进行分析，总结出急诊胸痛患者的高发年龄、发病季节等流行病学特

征，并通过 Logistic 回归分析发生心律失常相关因素预测模型，为急诊胸痛患者的就诊特点提供数据，为

急诊胸痛患者的预检分诊识别以及相关应急预案完善提供证据。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

一般资料：选取 2023 年 12 月 1 日至 2024 年 11 月 30 日四川省成都市某三级甲等综合医院急诊门诊

654 例主诉为胸痛的患者。数据来源于该院急诊预检分诊信息登记系统，由两名研究人员独立提取患者

就诊信息，包括年龄、性别、主要诊断、就诊时间、就诊时心率等，录入 Excel 2019 数据库；提取完成

后由第三名研究人员随机抽取 10%的记录与原始登记系统进行核对，确保数据录入准确率 ≥ 98%；对于

存在信息缺失或矛盾的条目，经三人共同讨论后决定是否纳入或排除。纳入标准：(1) 年龄大于或等于 14
岁；(2) 主诉为胸痛的急诊就诊患者。排除标准：(1) 信息严重缺乏者；(2) 病例中无明确诊断患者。 

2.2. 方法 

变量定义与研究方法：本研究所有变量定义如下：年龄以实际就诊登记年龄为准(岁，连续变量)；性

别定义为二分类变量，以女性为参照组，男性赋值为 1；分诊季节按就诊日期划分，12 月至次年 2 月为

冬季，3 月至 5 月为春季，6 月至 8 月为夏季，9 月至 11 月为秋季；分诊时间按 24 h 内每 2 h 为一个时

段进行分段；结局变量为是否发生心律失常，定义为二分类变量(发生 = 1，未发生 = 0)，诊断依据急诊

科医师根据心电图及临床评估作出的正式诊断记录。根据相关文献及临床经验设计急诊胸痛患者就诊信

息表，内容包括患者年龄、性别、主要诊断、就诊时间、就诊时心率等信息。本研究性质为回顾性研究，

信息来源于急诊科预检分诊信息登记系统。 

2.3. 统计学处理 

统计学处理：将急诊胸痛患者就诊信息表校对无误后导入 Excel 2019 软件建立数据库，采用 SPSS 
27.0 统计学软件进行数据分析与二元 Logistic 回归分析。数据资料以例数或者率表示，对结果进行描述
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性分析。分类变量的编码方式在进行 Logistic 回归分析时予以明确说明。 

3. 结果 

3.1. 年龄、性别情况 

654 例胸痛患者中男性 341 例，女性 313 例，男女比例为 1.08:1.00；年龄 15~94 岁，平均(47.82 ± 
19.20)岁，男性患者平均年龄(46.16 ± 18.60)岁，女性患者平均年龄(49.63 ± 19.70)岁。根据单样本 t 检验 P < 
0.01，提示差异具有统计学意义。 

3.2. 急诊胸痛患者日间就诊时段分布 

24 h 内每 2 小时划分为 1 个时段，胸痛患者就诊时间分布较规律，以每日上午胸痛就诊人数开始增

多，10:00~11:00 时间段胸痛就诊患者数达到每日最高峰。详见图 1。 
 

 
Figure 1. Distribution of consultation times for patients with chest pain 
图 1. 胸痛患者就诊时段分布 

3.3. 季节分布 

急诊胸痛患者就诊以春冬两季较多，急诊胸痛就诊患者无明显季节分布。胸痛患者春季就诊人数 182
例(27.83%)，夏季就诊人数 158 例(24.16%)，秋季就诊人数 139 例(21.25%)，冬季就诊人数 175 例(26.76%)。
根据单样本 t 检验结果显示急诊胸痛患者就诊季节人数比较 P < 0.01，提示差异具有统计学意义。 

3.4. Logistic 回归分析 

运用 SPSS 27.0 软件将是否发生心律失常作为因变量，其中将发生心率失常赋值为 1，未发生心

律失常赋值为 0；将年龄、性别、分诊季节、分诊时间作为协变量导入回归选项，Exp(B)的置信区间

设置为 95%。结果显示，年龄与性别是胸痛病人发生心律失常的危险因素(P < 0.05)，年龄每增加 1 岁，

心律失常的风险增加 1.3% (OR = 1.011, 95%CI: 1.003~1.020, P = 0.01)，女性发生心律失常的风险高于

男性(OR = 1.486, 95%CI: 1.074~2.058, P = 0.01)。见表 1。再将年龄与性别进行向前–有条件法逻辑回

归分析可得到在控制年龄后，女性风险仍然高于男性(OR = 1.456, 95%CI: 1.055~2.009, P = 0.022)。见

表 2。 
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Table 1. Multivariate Logistic regression analysis of factors associated with the occurrence of arrhythmias 
表 1. 发生心律失常的多因素 Logistic 回归分析 

变量 标准误 Exp(B) 95%CI P 值 

年龄 0.004 1.001 1.003~1.020 0.010 

性别 0.166 1.486 1.074~2.058 0.017 

分诊季节 0.071 0.994 0.865~1.142 0.994 

分诊时间 0.014 0.977 0.951~1.003 0.977 

常量 0.341 0.389  0.389 

 
Table 2. Forward-conditional Logistic regression analysis 
表 2. 向前–有条件 Logistic 回归分析 

 变量 标准误 Exp(B) 95%CI P 值 

步骤 1a 
年龄 0.004 1.013 1.004~1.021 0.003 

常量 0.223 0.319  0.000 

步骤 2b 

年龄 0.004 1.012 1.003~1.020 0.007 

性别 0.164 1.456 1.055~2.009 0.022 

常量 0.234 0.277  0.000 

注：a：在步骤 1 输入的变量：年龄。b：在步骤 2 输入的变量：性别。 

4. 讨论 

胸痛作为急诊患者最常见的主诉症状之一，发生率为 20%~40%，占急诊就诊患者的 5.1% [3]。胸痛

病因较为复杂，可分为创伤性胸痛和非创伤性胸痛，发生原因常涉及多个脏器与系统，临床表现的严重

程度与病情不相符，其中心律失常为非创伤性胸痛的高危因素，严重者可危及生命[4]。因此，在急诊预

检分诊中及时对主诉为胸痛患者的病情评估及风险判断，能够快速响应识别高危胸痛，提高救治效率。

本研究结果显示，654 例急诊胸痛患者中男性(52.1%)略多于女性(47.9)，分别为 341 例、313 例。这与国

内专家共识研究结果一致[5]。但性别差异较其他地区更小[6]。这可能与地区人口结构或样本量偏倚有关。

本研究主诉为胸痛的急诊患者平均年龄为(47.82 ± 19.20)岁，相较国外显著降低[7]，提示我国胸痛患者呈

现年轻化趋势，可能与生活方式、环境因素及心血管疾病早期筛查不足有关。此外，根据年龄分析，本

研究中 60 岁以上患者心律失常发生率高达 45.51%，与老龄化后相关的心肌退行性病变及基础疾病累积

的病理生理机制相符[5]。通过就诊季节与就诊时间的结果显示，全年胸痛就诊患者的就诊高峰集中在春

季(3~5 月)，可能与气温变化剧烈诱发血管痉挛、血压波动等因素有关[8]。 
通过 Logistic 回归分析表明，年龄和性别是心律失常的独立危险因素。年龄每增加 1 岁，心律失常

风险增加 1.3%，这与心肌纤维化、离子通道功能退行性改变等机制相关[1]。而女性在控制年龄后较男性

的心律失常发生风险更高(OR > 1)。这可能和女性激素影响和症状不典型性相关[9]。绝经后女性雌激素水

平下降，导致内皮功能紊乱及心律失常易感性增加，且女性胸痛常伴非特异性症状，如呼吸困难、乏力

等，可能导致延迟就诊及并发症风险的提高。 
本研究结果提示，在急诊科的日常预检分诊过程中，可结合就诊高峰时段(10~11 时)及高峰季节(春

季)，合理加强医护人员排班及急救设备调配，以应对胸痛患者的集中就诊需求。基于本研究的有限证据，

建议结合年龄及性别的危险因素，在分诊评估中加强对男性胸痛患者的心律失常风险关注，结合心电图
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动态监测及 hs-cTn 快速检测减少漏诊风险。但需强调的是，上述建议尚需更大规模、多中心的前瞻性研

究进一步验证，目前尚不足以直接转化为绝对的临床干预指征。 
本研究揭示了成都地区某三甲医院急诊胸痛患者的流行病学特征及心律失常危险因素，为优化急诊

分诊流程、实施性别与年龄分层管理提供数据支持。但本研究同时存在不足：本研究为单中心回顾性研

究，样本量有限，且未纳入胸痛病因分类(如 ACS、肺栓塞等)，同时未能控制吸烟、BMI、既往病史等重

要混杂因素，可能影响结果的普适性。未来需开展多中心前瞻性研究，结合 CTCA、超声心动图等检查

进一步验证。 
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