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心脏介入手术量与季度变化关系的分析研究
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摘      要  ：  �目的：分析医院每年心脏介入手术量与季度变化的关系，找出手术量与季度变化的关系，为加强介入导管室合理、科

学的配置医疗资源提供参考。方法：统计我院2017年1月 -2023年12月心血管内科与老年病科所有出院病人，通过

对病案首页手术操作检索并结合心脏介入室各月手术工作统计报表，对出院病人和介入手术量进行统计，分析介入手

术量与季度变化的关系。结果：7年间出院总人数与心脏介入手术量总体均呈现上升趋势，尤其以2023年增幅最大。

并且出院人数及手术量与季度呈现相关性，第2、第4季度出院人数与总体手术量均高于平均值，第1、第3季度出院

人数与总体手术量均低于平均值。结论：出院人数与介入手术量与季度变化呈现相关性，有必要在呈正相关的季度适

当增配医疗资源。
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Abstract  :  � Objective: To analyze the relationship between the volume of cardiac intervention surgeries and 

quarterly changes in hospitals, and provide reference for strengthening the rational and scientific 

allocation of medical resources in interventional catheterization rooms. Method :All discharged 

patients from the Cardiovascular and Geriatric Departments of our hospital from January 2017 to 

December 2023 were counted. By searching the surgical operations on the medical record homepage 

and combining it with the monthly surgical work statistics report of the cardiac intervention room, the 

discharged patients and interventional surgery volume were statistically analyzed, and the relationship 

between surgical volume and quarterly changes was analyzed. Result:The total number of discharged 

patients and the overall number of cardiac interventions have shown an upward trend over the 

past 7 years, with the largest increase in 2023. And the number of discharged patients and surgical 

procedures showed a correlation with the quarter. The number of discharged patients and overall 

surgical procedures in the second and fourth quarters were higher than the average, while the number 

of discharged patients and overall surgical procedures in the first and third quarters were lower than 

the average. Conclusion: There is a correlation between the number of discharged patients and the 

volume of interventional surgeries with quarterly changes, and it is necessary to appropriately allocate 

medical resources in the positively correlated quarters.
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引言

心脏介入手术分为四大亚专业，包括冠脉手术、结构性心脏病手术及起搏与电生理手术 [1]。目前已经日益普及，相关医疗资源已经
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一、资料来源

资料来源：资料来源于我院病案统计数据库，检索各类心脏

介入手术，同一病人多种手术以病案首页手术操作第一个手术纳

入统计，并结合心脏介入室各月手术工作统计报表，我院设立心

脏介入专用的导管室并独立运作，数据完整准确。

二、研究方法

运用 Excel对病案室统计的数据及每月手术工作报表统计的

数据进行分析与归类，Graphpad Prism软件进行作图。

三、结果

（一）介入手术量年度变化情况

2017-2023年期间，我院心内科与老年科的介入手术量总体逐

步上升，7年间介入总量累计达30442台次。2023年手术量比2017

年增加3970台，增幅为132.6%。其中以2021与2023年增幅较大，

分别达到1762、1464台次，增幅为50.1%、26.6%（表1）。所有年

度每个季度介入量的总数和平均值分别与其均值比较，第1、3季度

都低于平均值，第2、4季度都高于平均值。（图1，2）

表1 介入手术量年度变化情况

年
介入人次

（例）

较上1年增加人次

（例）

较上1年增加幅度

（%）

2017 2993 - -

2018 2718 -275 -9.1

2019 3475 757 27.8

2020 3516 42 1.1

2021 5278 1762 50.1

2022 5499 221 4.1

2023 6963 1464 26.6
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           图1所有年度每个季度总介入量                      图2所有年度每个季度平均介入量

（二）不同亚专业手术变化情况

冠脉造影及介入：

2017-2023年期间，我院心内科及老年科的冠脉造影总量累

计达 19676台次，介入总量6149，占比31.25%（图3，4）。2023

年冠脉造影量比 2017年增加2802台，增幅为152.1%；介入量

比 2017年增加791台，增幅为149.5%。其中冠脉造影量以2021

与2023年增幅较大，较前1年分别增加996、1103台次，增幅为

42.9%、31.1%；介入量以2021增幅最大， 较前1年增加479台

次，增幅为68.1%。
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                     图3冠脉造影各年度量                                  图4冠脉介入各年度量

（三）射频总量及房颤射频量

2017—2023 年期间，我院心内科及老年科的射频总量累计

达2400台次， 其中房颤射频986台次， 占比41%（图5，6）。

2023年射频总量比2017年增加338台，增幅为168.1%；房颤射频

量比 2017年增加193台，增幅为292.4%。射频总量与房颤射频均

以2023年增幅最大，较前1年分别增加162、1103台次，增幅为

42.9%、45.5%。
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                      图5射频消融各年度量                                图6房颤消融各年度量

（四）起搏器手术

2017—2023 年期间，我院心内科及老年科的起搏器置入总

量累计达1318台次（图7）。2023年起搏器总量比 2017年减少66

台，减幅为24.6%。但各年手术总体均衡，2021有一小幅增加，

下沉到县级医院甚至一些规模较大的镇中心卫生院，尤其在发达地区 [2]。介入手术量的高低从一定程度是衡量一所医院等级、规模、技

术和服务百姓的重要指标，也体现了社会及公众对医院的认可 [3,4]。与此同时，介入手术量与日俱增，医护人员工作压力不断上涨，手术

质量、安全和效率面临新的挑战 [5,6]。如何科学有效的配置相关医疗资源保障医护及患者的安全是一个急需解决的管理问题。本研究对我

院2017年1月 -2023年12月心内科及老年病科的所有心脏介入手术进行统计，解析出其中的变化规律，为医院更好更精准的管理心脏

介入手术提供参考。
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较前1年增加63台，增幅44.3%。
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图7起搏器手术各年度量

（五）结构性心脏病手术

2017—2023 年期间，我院心内科及老年科的射频总量累计

达716台次（图8）。2023年总量比 2017年增加234台，减幅为

936%。增幅较大为2021与2023年，较前一年分别增加150台与

104台，增幅为375%、67%。
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图8结构性心脏病各年度量

（六）住院人数年度变化情况

2017—2023 年期间，我院心内科及老年科的住院人次总体

逐步上升，7年间累计达 43048人次。2023年手术量比 2017年增

加4018人次，增幅为77.8%。其中2023年增幅最大，达到2478

人次，增幅为27%（表2）。所有年度每个季度出院人数的总数和

每年各季度出院人数平均值分别与其均值比较，第1、3季度都低

于平均值，第2、4季度都高于平均值。（图9，10）

表2 住院人数年度变化情况

年份 住院人数（例）
较上1年增加人次

（例）

较上1年增加幅度

（%）

2017 5159 - -

2018 5328 169 3.2

2019 5692 364 6.8

2020 4953 -739 -12.9

2021 6064 1111 22.4

2022 6699 1540 25.3

2023 9177 2478 27
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              图9所有年度每个季度出院总人数            图10有年度每个季度出院平均人数

四、讨论

目前，我国心血管疾病的患病率明显处于上升阶段，《中国

心血管健康与疾病报告 2023》指出目前推算我国心血管疾病现患

人数3.3亿，其中脑卒中1300万，冠心病1139万，心力衰竭 890

万，肺源性心脏病 500万，风湿性心脏病250万，先天性心脏病

200万，外周动脉疾病4530万，高血压 2.45 亿 [7]。心血管疾病给

居民和社会带来的经济负担日渐加重，已成为重大的公共卫生问

题 [8]。而心血管疾病防治的拐点尚未到来，加强政府主导的心血

管疾病防治工作刻不容缓 [9]。随着医疗水平及经济的提升、患者

对疾病认识的增加，心血管的介入数量及成功率也逐年增高，为

改善心血管疾病的预后起到了至关重要的作用。然而由于医院的

人力资源有限，而不同季度的心脏介入量也存在明显差异。如何

更好的优化资源，在现有的人力资源下做到更合理配置就显得尤

其重要。本研究统计过去7年医院每季度心脏介入的手术量，得

出一定结果，给予地级市医院在不同季度配置人力物力资源提供

参考。研究显示从出院病人的数据上看，心内科及老年病科总体

是逐年增加，一方面说明公众对身体健康更加重视；另一方面这

也符合我国逐步进入人口老龄化的趋势 [10,11]。2020年出院人数较

2019年下降12.9%，这主要与新型冠状病毒疫情有关，而我院作

为绵阳市新冠治疗的定点医院更是做了大量工作。统计所有年度

每个季度出院人数的总数和每年各季度出院平均人数，第1、3季

度都低于平均值，第2、4季度都高于平均值。一方面是受到春节

假期的影响，另一方面是受到农忙时节的影响，尤其是地级市及

以下的医院，受此影响更大。从心脏介入手术量数据分析看，我

院心脏介入手术量呈逐年增长的趋势。一方面是学科实力不断提

高，我院一直是绵阳市心血管病防治中心，更于2021年取得绵阳

市心血管病临床医学研究中心，目前已经获批四川省心血管病区

域医疗中心，得到了大众和社会的认可，另一方面是硬实力得到

加强，我院于2022年再次购买了一台血管造影机 （DSA），目

前导管室有三台大 C，医院正计划建立新的杂交手术室。从手术

亚组上看，冠脉造影与介入增长台次最多，考虑1.医院开设了日

间手术，更加方便了公众就医，2.新型冠状病毒疫情后部分人员

伴随心悸、胸闷的症状，导致主动求医的意愿更强，冠脉造影增

加的同时必然会发现更多的阳性病变，尤其是以前有病变但没有
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临床症状的这部分患者。射频手术总量及房颤射频量也是逐年增

加，分析原因考虑随着人口老龄化及经济的增加，人们的平均寿

命逐年增加，房颤的发病率也越来越高。武汉大学人民医院完成

的一项流行病学调查发现：我国成人房颤标准化患病率为1.6%，

粗患病率为2.3%，并存在显著的地域差异，其与年龄正相关，年

龄越大，患病率越高 [12]。按照第六次人口普查数据，估算患病人

数达2000万，随着房颤中心的建设，不管医护人员还是公众对房

颤的认识也更加到位 [13]。且我院于2021年获批成为四川首批国家

标准化房颤中心示范中心，同年牵头成立川西北房颤中心联盟，

对外加强宣传，对内规范了房颤诊疗流程及术后随访，在区域取

得很好的带头示范作用。年起搏器手术量除了2020年因疫情影响

有一定下滑外，其余年份总体平衡。结构性心脏病手术我科与老

年科主要完成先天性心脏病封堵，瓣膜介入手术主要由心外科负

责，2017年 -2020年手术总体平稳，2021年后手术大幅度增加

主要原因开始做卵圆孔未闭封堵手术。总体上看，统计所有年度

每个季度介入量的总数和每年各季度介入量的均数，第1、3季度

都低于平均值，第2、4季度都高于平均值，也与出院数据统计一

致。这些数据告诉我们针对第2、4季度的出院与手术高峰，我们

需要调配更多的医疗资源的处理问题。同时需要完善相关制度：

1.在繁忙的第2、4季度适当增加介入室的配置，建立弹性工作制

度，保证各项手术能够安全高效的进行，努力实现社会与经济效

益双丰收；2.在第1、3季度加强业务培训交流学习，适当轮休，

对外开展心脏介入医学的宣教，提高广大患者对介入治疗的认知

和认可程度；3.心脏介入有时也会涉及多个学科，在日常工作中

要加强与相关科室的沟通协调，加强介入室与门急诊、病房的协

作配合。

本研究也存在一定局限性，1.本研究是单中心研究，而同一

地区不同等级的医院可能导致就诊人数有一定偏差。2.本市是中

西部一般地级市，对于发达地区由于人口、年龄及从事职业的不

同构成比，医院之间可能会有不同的结果。

综上，第2、4季度介入手术量与出院人次均高于平均值，是一

年中最为忙碌的时间，针对这一情况，医院层面上应建立健全的规

则制度，配置合适的医疗资源来保障医护与患者的治疗安全。
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