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急性心肌梗死患者不典型症状体验的质性研究
许 璐， 闫瑞芹， 王兆嘉， 李 霄

（北京中医药大学东方医院 CCU， 北京， 100078）
摘要： 目的　了解急性心肌梗死不典型症状患者的体验和应对状况。方法　采用关键事件访谈法对 2023 年 9
月—11 月科室收治的 15 例急性心肌梗死不典型症状患者进行深入访谈，应用 Nvivo 12. 0 软件对访谈资料进

行分析、归纳，提炼主题。结果　归纳出 3 个主题和 6 个亚主题，包括急性心肌梗死不典型症状患者的体验（不

典型症状不引起恐惧体验、不典型症状影响患者日常生活）、不典型症状患者的应对（积极应对、消极应对）、不

典型症状患者的支持需求（期望得到专业支持、盼望获得家庭和社会支持）。结论　护理团队应增强公众对急

性心肌梗死不典型症状的早期识别和应对能力，指导公众加强对心肌梗死危险因素的识别与控制，提高公众

的自我健康管理能力，完善多方支持，满足急性心肌梗死不典型症状患者的支持需求，改善患者的生活质量和

预后。
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A qualitative research on experiences of acute myocardial 
infarction patients with atypical symptoms

XU Lu，YAN Ruiqin，WANG Zhaojia，LI Xiao
（Cardiac Care Unit， Dongfang Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： Objective　To understand the experience and coping status of patients with atypical 
symptoms of acute myocardial infarction. Methods　In-depth interview with 15 patients with atypical 
symptoms of acute myocardial infarction admitted to our department from September to November 
2023， and Nvivo 12. 0 software was used to analyze and summarize the interview data and refine the 
themes. Results　A total of 3 themes and 6 sub-themes were analyzed and summarized，including 
experiences of acute myocardial infarction patients with atypical symptoms（atypical symptoms not 
eliciting fearful experiences， and affecting daily life），coping styles of atypical symptoms （positive 
coping and negative coping），support demands of atypical symptoms（looking forward to receive 
professional support， family support and social support）. Conclusion　Nursing staff should make 
efforts to enhance the public's early recognition and response capabilities to atypical symptoms of acute 
myocardial infarction， guide the public to strengthen the identification and control of risk factors for 
myocardial infarction， enhance the public's ability to self-manage their health， meet the support 
demands of acute myocardial infarction patients with atypical symptoms by improving multi-party 
support and improve their qualities of life and prognosis.
KEY WORDS： acute myocardial infarction； atypical symptoms； coping style； qualitative 
research

急性心肌梗死是由于冠状动脉血供急剧减少

或中断，使相应的心肌严重而持久地急性缺血、缺

氧，最终造成心肌功能障碍，导致心功能出现不可

逆损伤［1］。近年来急性心肌梗死的发病率较高，

并趋向于年轻化，是临床常见的急危重症，常会危

及患者生命安全。在发生急性心肌梗死 6 h 内采

取经皮冠状动脉介入治疗措施可以有效降低死亡

率。有研究［2］显示，急性心肌梗死发病时无胸痛
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症状患者占比高达 63. 4%，尤其是高龄老年患者

急性心肌梗死发生时往往表现出不典型症状，而

无胸痛。目前对急性心肌梗死患者不典型症状体

验的研究较少，本文通过质性研究了解急性心肌

梗死患者发病时的不典型症状体验、内心感受、思

维观念和生活方式等，旨在帮助急性心肌梗死不

典型症状患者有效应对，以避免不良结局，并为后

期构建护理干预方案提供依据。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用目的抽样法，选取 2023 年 9 月—11 月在

北京市某三甲医院冠心病监护病房（CCU）住院

的心肌梗死患者作为研究对象。研究对象的纳入

标准：①确诊为急性心肌梗死：符合中华医学会心

血管病学分会制订的《急性 ST 段抬高型心肌梗死

诊疗指南（2019）》的诊断标准，所有患者经病史、

心电图、心肌酶、肌钙蛋白、超声心动图、冠脉造影

均证实靶血管为急性冠状动脉闭塞病变 ATOS
（前降支、回旋支或右冠脉）；②无典型胸痛症状；

③意识清楚，了解自己的病情，有良好的语言表达

和沟通能力并能清晰表达观点。排除标准：①存

在听力、语言、认知障碍；②合并严重的急、慢性危

及生命的疾病；③有精神障碍。样本量以资料饱

和为标准。当受访对象达到 15 例时，不再析出新

的主题，故本研究最终访谈 15 例。所有患者均自

愿参加本研究，并签署知情同意书。本研究通过

作者机构伦理委员会审查并符合 2013 年修订的

《赫尔辛基宣言》的要求。受访者以编号 N1～

N15 代替，一般资料见表 1。

1. 2　方法　

1. 2. 1 确定访谈提纲：本研究采用关键事件访谈

法进行半结构式访谈。围绕急性心肌梗死患者发

生急性冠脉闭塞时的症状体验、内心感受以及思

维观念、生活方式设计提纲，再通过专家讨论，初

拟提纲。正式访谈前，预访谈 2 例急性心肌梗死

表 1　研究对象的一般资料（n=15）

编号

N1

N2

N3
N4

N5

N6
N7

N8

N9

N10

N11
N12

N13
N14

N15

性别

男

女

女

女

男

男

男

男

男

男

男

男

女

男

男

年龄

（岁）

88

70

64
80

64

74
67

54

54

87

53
54

60
68

68

文化

程度

小学

中专

小学

小学

大专

小学

大专

本科

高中

小学

初中

高中

中专

中专

小学

婚姻

状况

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

离异

已婚

已婚

已婚

职业

工人

会计

工人

工人

专业技术人员

农民

公司职员

专业技术人员

服务业职员

工人

工人

自由职业者

公司职员

工人

工人

居住地

城镇

城镇

城镇

城镇

城镇

农村

城镇

城镇

农村

城镇

城镇

城镇

城镇

城镇

城镇

主要症状

牙痛、左肩痛

左肩痛、后背痛、大汗、牙痛、

头痛、恶心、呕吐

后背痛、牙痛、面部疼痛、大汗

腹痛、胸闷、大汗、恶心、呕吐、

腹泻

反酸、肢体无力、面色苍白

左肩胛疼痛

胸闷、后背胀、不能平卧、夜间

不能入睡

胸闷、出汗

胸闷、揪心不适感

胸闷、憋气、肢体无力、低血压

休克

胸闷、憋气、肢体无力

心悸、大汗

胸闷、牙痛、牙齿打颤

心悸（频发室性期前收缩）

喘憋、大汗

就诊

时间

5h

2d

2d

10h

24h

3d

24h

18h

2d

24h

3d

3d

3d

5d

2d

合并症

糖尿病、高血压、

高血脂

糖尿病、高血压、

高血脂

糖尿病

高血压

糖尿病、高血压、

高血脂

高血压

高血压

糖尿病、高血压、

高血脂

糖尿病、高血压、

高血脂

糖尿病、高血压、

高血脂

糖尿病

高血压、高血脂、

反流性食管炎

糖尿病

糖尿病、高血压、

高血脂

糖尿病、高血压、

高血脂、梅毒

吸烟情况

从不吸烟

从不吸烟

从不吸烟

从不吸烟

从不吸烟

已戒烟

已戒烟

从不吸烟

吸烟

已戒烟

吸烟

从不吸烟

从不吸烟

吸烟

吸烟

饮酒情况

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

已戒酒

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

从不饮酒

饮酒
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不典型症状患者（预访谈病例不纳入结果分析），

根据访谈结果确定正式访谈提纲：“您在日常生活

中哪些场景下出现了急性心肌梗死的症状？出现

症状时您有什么样的内心体验或心理感受？您有

担心和害怕的情况吗？您当时是如何应对的？您

在应对过程中遇到过哪些困难？您希望得到哪些

帮助？”

1. 2. 2 资料收集及质量控制方法：访谈为面对面

方式，由研究者本人选择患者病情平稳时进行。

访谈正式开始前，先向患者介绍研究者资质、访谈

的目的和意义，与患者建立信任关系，取得患者知

情同意，向患者保证访谈结果仅用于研究，不会暴

露患者隐私和信息，不影响患者治疗。访谈过程

中研究者语气诚恳，鼓励患者表达内心的真实想

法和感受，耐性倾听，对于患者的表述给予积极回

应，及时澄清有疑问的内容，并注意观察患者的面

部表情、情绪和肢体活动等反应，认真做好访谈记

录，并对访谈过程进行同步录音。每次访谈时间

为 20～30 min。

1. 2. 3 资 料 分 析 方 法 ：研 究 者 在 每 次 访 谈 后 的

24 h 整理访谈资料。首先将录音逐字逐句转化为

书面资料，转录过程中反复回忆访谈时的场景、患

者的语气语调、面部表情、肢体动作等非语言表

达，在转化的书面资料中做好标记和注释，研究团

队另 1 名成员负责录音转化资料的核对。研究者

将访谈书面记录资料与录音转化资料进行再次核

对与汇总。然后采用 Nvivo 12. 0 软件对各文本资

料进行编码和分析，最后分类提炼主题和亚主题。

研究团队 3 名成员共同参与讨论、分析，直到达成

共识，确保结果的真实性和准确性。

2 结果 

本研究归纳出 3 个主题和 6 个亚主题，包括急

性心肌梗死不典型症状患者的体验（不典型症状

不引起恐惧体验、不典型症状影响患者日常生

活）、不典型症状患者的应对（积极应对、消极应

对）、不典型症状患者的支持需求（期望得到专业

支持、盼望获得家庭和社会支持）。

2. 1　急性心肌梗死不典型症状体验　

2. 1. 1 不典型症状不引起恐惧体验：急性心肌梗

死不典型症状出现时会使患者产生焦虑情绪，但

不引起恐惧体验，导致患者对疾病的严重程度重

视不够。N4：“我以为肚子痛、大汗、恶心、呕吐、

拉肚子是胃肠道不舒服引起的，跟以往的急性胃

肠炎差不多，觉着应该不严重，没太大事儿，当时

一点也不觉得害怕。” N5：“当时就是反酸，没劲

儿，没觉得有多严重，不害怕，也没多担心。” N13：

“发病的时候感觉胸闷、牙痛，起初没当回事儿，后

来牙痛越来越明显，还出现了牙齿打颤，就有些担

心，但也没觉得害怕，没想到会是心肌梗死这么

严重。”

2. 1. 2 不典型症状影响患者日常生活：急性心肌

梗死发生时，不典型症状也会影响患者日常生活，

使患者产生无助感。N2：“当时牙痛、恶心，不想

吃东西，没有食欲。”N7：“那时候感觉胸口闷，后

背胀，不太舒服，晚上睡觉时不能躺平，一躺平胸

闷得更厉害，睡不着觉。”N9：“感觉当时胸口闷闷

的，抓心挠心的不舒服，不想说话，不愿见人，挺难

熬的。” N11：“最严重的时候感觉浑身无力，心里

不好受，无心干其他事儿。” N15：“当时突然感觉

喘憋、大汗、揪心，很不舒服，心烦意乱，什么也不

想干。”

2. 2　不典型症状的应对　

2. 2. 1 积极应对：不典型症状明显，尤其是影响到

日常生活的患者，会积极就医，在就医过程中及时

发现问题，及时治疗，预后良好。N1：“牙疼影响

吃东西，就去看口腔科，口腔科医生检查说牙没有

问题，建议看心内科，就来这儿了，幸好到医院来

看了。”N4：“当时肚子疼、恶心、拉肚子，以为是胃

肠炎，在家自己先吃了治胃肠炎的药不管用，就看

急诊了，做了检查，就说心肌梗死了，马上就去导

管室手术了。”N7：“晚上睡觉不敢躺平，睡不着

觉，天亮了就赶紧到医院看了，还好到医院来了，

没想到这么严重，放了支架就没有不舒服的感

觉了。”

2. 2. 2 消极应对：不典型症状并没有明显影响日

常生活，或者患者平时对身体健康不够重视，以及

耐受性较强，健康知识不足的患者，常采取忽视的

消极应对方式，不能及时就医，影响疾病的康复和

预后。N3：“当时主要是后背痛、牙痛、脸有点疼

痛，觉得问题不大，年龄大了，身体各零部件都开

始老化了，这疼那疼很常见，没什么大不了的，能

忍就忍忍，没准儿过几天自己就好了，所以就没着

急看病。”N6：“我主要是左肩胛痛，想着可能是种

菜除草累的，休息 2 天就能好，没往心里去，之前

有过冠心病心绞痛，那时胸口闷痛，这回胸口不

痛，没想着会是心肌梗死，当时就没有去看病。”

N9：“我一开始主要感觉胸闷，平时抽烟，以为是
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抽烟时间长了引起的，没当回事儿，后来出现揪心

不适感，才想着去医院。”N11：“我发病的时候主

要是胸口闷、有点儿憋气、没劲儿，觉得能忍就忍，

平时也不爱去医院看病。”

2. 3　不典型症状的支持需求　

2. 3. 1 期望得到专业支持：由于缺乏急性心肌梗

死不典型症状的识别与应对的相关知识和能力，

患者不能及时判断问题的严重性和紧迫性，出现

无效应对及延迟就医，期望得到专业人员的指导

和帮助。N1：“当时牙痛，不知道会是心脏的问

题，还认为是牙坏了，就先挂了口腔科的号，幸好

没出大事儿。”N2：“发病时主要是左肩痛、后背

痛，还以为是以前工作时老坐着引起的劳损，没想

到会是心肌梗死，要是有人告诉我。肯定早就去

看了。”N12：“发病的时候就感觉心脏跳得有点

快，有心慌闹心的感觉，也有出汗，就在家躺着休

息，刚开始有点缓解，后来就越来越重了，不知道

这也是心肌梗死。”N14：“当时就是心脏一阵阵跳

得快，有心脏要跳出来的感觉，以前也偶尔有过心

脏跳得快的情况，以为这回也跟以前一样，休息一

下缓缓就能好点，没往心肌梗死方面想。”

2. 3. 2 盼望获得家庭和社会支持：患者希望得到

家人、亲戚、朋友、同事的帮助、支持和照顾，他人

的理解、帮助和陪伴可使患者获得安全感。N10：

“我那天早上上厕所时就觉得有点胸闷、憋气、腿

没劲儿，就以为是前一天晚上没休息好的原因，就

想躺着休息一下就好了，孩子发现我不舒服就非

要带我上医院，幸好来医院了，后来出现了低血压

休克，算是捡回了一条命。” N12：“我一个人住，孩

子不跟我一块儿住，发病的时候也没人知道，要是

孩子或亲戚朋友在身边，也能早点看病，能恢复得

快点儿吧。” N11：“我以后都不敢一个人在家里或

单位，真害怕再发生这样的情况没人发现，就怕到

时自己连打 120 的劲儿都没有。”

3 讨论 

3. 1　加强急性心肌梗死不典型症状的早期识别　

本研究结果显示，患者对急性心肌梗死不典

型症状的认知不足，不能早期识别和判断，并且发

病时不引起恐惧体验，导致其对疾病的严重程度

重视不够，从而出现就医延迟。陈剑峰等［3］研究

也显示，急性心肌梗死患者由于症状不典型，使他

们不能及时识别问题的严重性，导致就医决策延

迟。梅艳阳等［4］研究显示，疾病认知良好、有濒死

感等是急性心肌梗死患者就医延迟的保护因素，

王江洪等［2］、张阿莲等［5］的研究显示，不典型症状

心肌梗死病人出现症状至就诊时间以及就诊至确

诊时间均明显延长，住院时间也延长，这与本研究

结果一致，本研究中患者从发病至就诊时间甚至

2～3 d 或更长。及早就医，尽早开通罪犯血管对

急性心肌梗死治疗效果和患者生存质量尤为重

要［6］，而就医延迟会直接导致诊断延迟，给予有效

治疗和进入冠心病监护病房的时间也后延［7］，由

于症状不典型也会导致误诊，最终导致不典型症

状心肌梗死患者合并症增加，死亡率明显高于典

型胸痛心肌梗死患者［8］。2023 年美国心脏病协会

（AHA）、美国心脏病学会（ACC）等六大学会联合

发布的《慢性冠状动脉疾病患者管理指南》中强调

了团队护理、患者教育，以及在治疗决策中融入共

享决策原则和健康社会决定因素的重要性，护理

团队必须对患者进行教育，使其能够积极参与共

享决策［9］。护士有责任教会公众认识心肌梗死常

见的不典型症状，如出现胸闷、烦躁不安、乏力、大

汗、低血压、晕厥，以及不明原因的腹痛、恶心、呕

吐、腹泻以及牙痛、颈肩痛、头痛、下颌痛、后背胀

痛等不易缓解的严重非特异性症状，均应想到不

典型症状心肌梗死的可能，增强心肌梗死不典型

症状的识别与判断能力，提高尽早就医意识，而不

要等到影响日常生活或症状难以忍受时才选择就

医，降低就医延迟发生率［4］，尤其是有糖尿病、高

血压、高血脂等慢性疾病病史的老年人［2，5］。老年

患者多有神经功能减退，特别是糖尿病引起周围

神经病变，对疼痛反应差，疼痛阈值上升，易将胸

痛症状掩盖［10］，表现为不典型症状心肌梗死。

由于不典型症状心肌梗死患者症状差异大，

首先就诊的科室众多［2，5］，如急诊科、口腔科、消化

科、呼吸科、耳鼻喉科、骨科，甚至神经内科，本研

究中患者曾首诊于急诊科、口腔科和骨科，由于相

关科室医生及时做出了正确判断，挽救了患者生

命。因此相关科室医务人员对于心肌梗死不典型

症状的知识普及很重要［11］，加强对心肌梗死不典

型症状的早期判断和识别培训，提升医务人员对

不典型症状心肌梗死的鉴别能力，以提高不典型

症状心肌梗死的救治率。

3. 2　增强认知、提高自我健康管理能力促进不典

型症状患者积极应对　

韩鹏［12］对天津市常住居民的急性心肌梗死早

发症状及危险因素认知的流行病学数据显示，与
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国外尤其是西方发达国家的认知情况相比，公众

仍然缺乏对于急性心肌梗死早发症状及危险因素

的充分认知，这直接阻碍了患者积极应对的意识

和能力，因此，增强公众对心肌梗死，尤其是不典

型症状心肌梗死的认知至关重要。姚开［13］的研究

显示，吸烟、高低密度脂蛋白、高甘油三酯、冠心病

家族史是中青年心肌梗死冠脉病变严重程度的主

要危险因素，中青年患者冠脉病变程度与低密度

脂蛋白、甘油三酯浓度呈正相关；糖尿病为老年心

肌梗死冠脉病变的主要危险因素，老年患者冠脉

病变与空腹血糖浓度呈正相关。本研究中心肌梗

死患者存在吸烟、糖尿病、高血脂、高血压等情况，

因此对于 60 岁以下的中青年人群，尤其有冠心病

家族史者，应加强宣传力度和倡导戒烟；血脂升高

者应强调定期检测低密度脂蛋白和甘油三酯，积

极采取措施将血脂控制在正常范围内，以避免或

减少心肌梗死的发生。60 岁以上老年人应定期

进行血糖监测，糖尿病患者遵医嘱规律用药，将血

糖控制在正常范围，尤其是空腹血糖。徐志强［14］

的研究发现，出现胸痛典型症状的心肌梗死患者

12：00～17：59 发病最多，而非典型症状的心肌梗

死患者 06：00～11：59 发病最多，季节分布方面秋

季心肌梗死发病最多，春季次之，夏季最少，可见

在上午、秋季出现不典型心肌梗死症状时，应警惕

心肌梗死的发生，并且急性后壁及下壁心肌梗死

时，易出现不典型心肌梗死症状［10］。指导公众加

强对心肌梗死危险因素的识别和控制，提高公众

的自我健康管理能力，是一项具有重要意义的积

极应对措施。

3. 3　完善多方支持，满足不典型症状患者的支持

需求　

本研究提示，专业人员、家庭成员及社会支持

有助于急性心肌梗死不典型症状患者的就诊、治

疗和康复。护理团队通过网络平台、移动电视、公

益广告、医院微信公众号、公共场所海报、“世界心

脏日”主题宣传现场公益活动等［15］向公众进行急

性心肌梗死早发症状表现的科普教育，普及公众

对典型及不典型症状的认知，并强调不同人群的

危险因素，以实现对可控危险因素的早期干预，新

版指南［9］中也指出，护理团队应给予患者心脏康

复、生活方式改变指导，如合理饮食、适当体育运

动、戒烟等。张东宁等［16］的研究证明，在患者出院

后 来 院 复 查 时 参 加 医 院 举 办 的“PCI 后 健 康 沙

龙”、赠送宣传画或小册子、使用微信平台健康宣

教，以及调动患者的家属或亲友参与到疾病健康

知识宣教过程中，提高了急性心肌梗死患者的疾

病知识水平。

有效的社会支持是促进急性心肌梗死患者及

时做出就医决策的根本保障。患者的社会支持多

来自于家庭，家庭动力学是急性心肌梗死患者就

医延迟的重要影响因素［17-19］，高水平的家庭动力

学能够提供良好的家庭气氛和逻辑思维，能够为

患者提供情感支持和心理安慰，并促使患者积极

就医，缩短患者的就医延长时间。医护人员可通

过为病人和家属提供应对技能培训和治疗咨询，

提高家属的社会支持能力［20］。医院与社区加强联

动，逐步完善“医联体模式”［21］，强化急救区域化网

络协同体系培训，指导患者发病后迅速拨打急救

电话向专业人员寻求帮助的意识与行为［22］，为急

性心肌梗死病人及其家属及时做出正确的就医决

策提供有效的社会支持。

综上所述，本研究通过质性访谈的方法，探讨

了急性心肌梗死不典型症状患者的内心体验与感

受，分析了不典型症状患者的应对情况和支持需

求，为未来构建可行性干预方案，促进患者预防疾

病发生和积极应对，改善预后，提高生活质量打下

基础。
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