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完善卒中绿色通道对提高急性缺血性卒中静脉溶栓率的影响
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（第三军医大学大坪医院野战外科研究所神经内科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　观察该院卒中绿色通道建立并逐步完善后，对缩短急性缺血性卒中（ＡＩＳ）患者自就诊至接受重组组织型纤溶

酶原激活剂（ｒｔＰＡ）静脉溶栓治疗时间（ＤＮＴ）以及静脉溶栓率的影响。方法　筛选２０１０年以来就诊于该院的３９９０例 ＡＩＳ患

者，对每年时间窗内到院患者人数进行统计，并对静脉溶栓率、ＤＮＴ的变化趋势进行分析，比较卒中绿色通道建立前后及持续改

进后ＤＮＴ及溶栓率变化情况。结果　该院ＡＩＳ患者时间窗内到院率明显低于国内发达地区水平，自２０１１年建立卒中绿色通道

后，ｒｔＰＡ静脉溶栓率实现零的突破，随着绿色通道的持续改进，２０１２年ＤＮＴ的中位数缩短至６０ｍｉｎ，２０１３年时间窗内就诊患者

的ＤＮＴ中位数降至５３．５ｍｉｎ，而时间窗内到院患者的ｒｔＰＡ静脉溶栓率由２０１０年的０达到２０１３年的７４．３％。结论　该院通过

逐步完善卒中绿色通道流程，加强急诊科、检验科及卒中小组协作，使患者自入院到接受静脉溶栓治疗时间逐年大幅度缩短，溶栓

率大幅度增加。证明在院前延误严重地区，建立院内完善流畅的卒中绿色通道，是增加ＡＩＳ患者静脉溶栓率的必要措施。
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　　在２００８年卫生部公布的第３次全国死因调查中显示，卒

中（１３６．６４／１０万）已超过恶性肿瘤（１３５．８８／１０万）成为中国第

一致死病因，而缺血性卒中在我国占整个卒中人群的７０％。

目前，重组组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）静脉溶栓是治疗急

性缺血性卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）最有效的措施
［１２］，

但是其效果有明确的时间依赖性，溶栓越早，再通率越高，预后

越好［３５］。本院所在的重庆地区教育相对落后，患者对 ＡＩＳ的

认识缺乏，患者经济条件及交通状况也落后于我国其他经济发

达地区，院前延误比较严重。因此，建立高效的急诊溶栓绿色

通道，减少院内延误，也就是缩短患者就诊到溶栓治疗时间

（ｄｏｏｒｔｏｎｅｅｄｌｅｔｉｍｅ，ＤＮＴ）对ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗的开展就

显得更为重要。本院自２０１１年２月开始进行卒中绿色通道建

设，并逐年对其进行完善，过去几年中在缩短ＤＮＴ，增加 ＡＩＳ

患者静脉溶栓率方面取得了明显成效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１３年１２月发病７ｄ内

入住本院的ＡＩＳ患者共３９９０例（２０１０年９６２例，２０１１年１０６２

例，２０１２年９３３例，２０１３年１０３３例），接受静脉溶栓治疗的患

者共８２例（２０１０年０例，２０１１年２２例，２０１２年２２例，２０１３年

３８例）。其中接受静脉溶栓患者年龄为３６～８９岁，男４０例，

女４２例。该研究符合人体试验伦理学标准，并得到伦理委员

会的批准且患者知情同意，为临床前瞻性研究。

１．２　方法

１．２．１　建立绿色通道前常规程序　在未建立卒中绿色通道

（２０１１年２月前）时，疑似急性卒中患者就诊于急诊科或神经

９７９１重庆医学２０１４年６月第４３卷第１６期

 基金项目：重庆市杰出青年科学基金（ＣＳＴＣ２０１２ＪＪＪＱ１０００３）。　作者简介：李玮（１９７５－），博士，主治医师／讲师，主要从事急性脑血管病

救治，神经重症研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｍｅｎｇ８６１＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ。



内科门诊，接诊医生开具头颅ＣＴ申请单，患者排队缴费后进

行影像学检查，排除脑出血等其他非缺血性卒中疾病，收治到

神经内科病房后进行相关凝血功能、血糖、血常规等检查，各项

必要检查结果回报后与家属沟通签署相关知情同意书，根据情

况选择相应的治疗方案，在此过程中，排队缴费、检查、办理相

关手续、送检标本、等候检查结果等环节往往耗费大量宝贵

时间。

１．２．２　卒中绿色通道建立后减少院内延误的措施　自２０１１

年２月后，本院开始建立卒中绿色通道，并逐步进行完善，其措

施包括如下几方面，（１）多学科协作：建立神经科、急诊科、检验

科、放射科多个学科协作特殊通道。对需要紧急进行相关检查

的患者，开具卒中绿色通道专用申请单，避免患者排队等候的

时间延误，并由卒中小组成员负责各环节联络及质量控制。

（２）对每个时间节点及环节进行质量控制。①急诊准备时间：

急诊科接诊患者后进行初步病史采集及评估，通知卒中小组，

建立静脉通道采集相关血液标本。此环节时间控制在１５ｍｉｎ

内，后推送患者至紧邻急诊科的影像中心，此过程约需５ｍｉｎ。

②卒中小组准备时间：卒中小组接到电话通知后１０ｍｉｎ内到

达影像中心（包括一名医生及一名护士，携带便携式心电、氧

合、血压检测仪、静脉溶栓治疗知情同意书及平车）。③信息采

集时间：卒中小组成员到达影像中心后再次询问病史，核实发

病时间，同时迅速完成体格检查及美国国立卫生研究院卒中量

表（ＮＩＨＳＳ）评分，此环节控制在１０ｍｉｎ内。④影像及实验室

检查阶段：发病时间在３ｈ内者，头颅ＣＴ平扫排除出血性卒

中，此时间控制在１５ｍｉｎ内。在此期间检验科完成血常规、凝

血功能等血液检查并电话通知卒中小组。结合病史、影像及实

验室检查结果，卒中小组成员评估静脉溶栓适应证和禁忌证。

发病时间尚在３ｈ之内，无早期梗死征象者，与家属进行沟通，

经家属签署知情同意书后立即于ＣＴ室行静脉溶栓治疗，此时

间控制在１５ｍｉｎ之内。如发病时间已超过３ｈ，则进一步行多

模影像（首选ＣＴＡ／ＣＴＰ）检查，在等待扫描及后处理期间与家

属进行沟通，给家属签署静脉溶栓知情同意书。卒中小组医生

在放射科阅片，减少因等待图像传输造成的延误，根据是否仍

存在缺血半暗带及受累血管情况判定是否能够静脉溶栓及是

否需要行动脉介入治疗，此组患者扫描连同影像后处理时间控

制在３０ｍｉｎ之内。

１．２．３　评估方法　观察卒中绿色通道建立前及建立后连续３

年静脉溶栓治疗患者的男女比例、年龄及入院时 ＮＩＨＳＳ评分

情况，此后比较逐年静脉溶栓治疗数量、总体溶栓率以及时间

窗内到院患者溶栓率、ＤＮＴ变化情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。ＮＩＨ

ＳＳ评分和ＤＮＴ为非正态分布，数据以中位数及四分位数间距

（ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）表示，组间比较采用独立样本的

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。每年总体静脉溶栓率及时间窗内患者静

脉溶栓率比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　８２例静脉溶栓治疗患者的基本资料比较　ＮＩＨＳＳ评分

中位数：２０１１年为１４（２～２４），２０１２年为１４（６～２１），２０１３年为

１４．５（２～２３），３年比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。男女比

例、年龄中位数３年间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．２　发病３．５ｈ内到院率分析　２０１０年发病３．５ｈ内到院患

者占所有ＡＩＳ患者的２．４９％（２４／９６２），２０１１年为５．０８％（５４／

１０６２），２０１２年也为５．１４％（４８／９３３），２０１３年为３．３８％（３５／

１０３３），２０１０年３．５ｈ内就诊的患者明显低于２０１１年和２０１２

年（图１），２０１１、２０１２、２０１３年３．５ｈ内就诊患者差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

表１　　２０１１～２０１３年静脉溶栓患者基本资料

项目 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

男女比例（男∶女） １０∶１２ １１∶１１ １９∶１９

年龄（岁，中位数／ＩＱＲ） ７０（３６～８４） ６８（４４～８１） ６８（４１～８９）

ＮＩＨＳＳ（分，中位数／ＩＱＲ） １４（２～２４）　 １４（６～２１）　 １４．５（２～２３）

图１　　逐年ＡＩＳ就诊总人数及发病３．５ｈ内就诊人数

２．３　连续３年溶栓治疗患者ＤＮＴ变化　建立卒中绿色通道

后，溶栓治疗患者的ＤＮＴ逐年缩短，２０１１年ＤＮＴ中位数为

６７．５（５０～１１０）ｍｉｎ，２０１２年降至６０（３０～１５０）ｍｉｎ，２０１３年所

有溶栓患者 ＤＮＴ中位数为６０（２０～１５５）ｍｉｎ。虽然２０１３年

ＤＮＴ最短达到２０ｍｉｎ，但总体与２０１１、２０１２、２０１３年比较，

ＤＮＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由于２０１１、２０１２年仅对

３．５ｈ内到院，预计能在４．５ｈ内进行溶栓的患者给予静脉ｒｔ

ＰＡ治疗，而在２０１３年，除对３．５ｈ内到院的患者进行溶栓外，

对３．５～６ｈ内到达的患者根据多模影像的结果进行选择性溶

栓，多模影像检查在一定程度上增加了ＤＮＴ时间，因此根据

到院时间是否在３．５ｈ内再进行亚组分析，结果显示：２０１３年

３．５ｈ内到院患者的ＤＮＴ中位数为５３．５（２０～１１０）ｍｉｎ。比

较３年在３．５ｈ内到院患者的ＤＮＴ差异有统计学意义（犘＝

０．０４７），其中２０１１年与２０１２年比较差异无统计学意义（犘＝

０．３９０），２０１１与２０１３比较差异有统计学意义（犘＝０．０１３），见

图２。

图２　　逐年ＤＮＴ比较

　　３年内ＤＮＴ达标（≤６０ｍｉｎ）的患者占溶栓患者比率，２０１１

年为３５．３６％（８／２２），２０１２年为５４．５５％（１２／２２），２０１３年全部溶

栓患者为５７．８９％（２２／３８），在３．５ｈ内到院并接受溶栓患者亚

组中ＤＮＴ达标率达到６１．５０％（１６／３５）。虽经统计学分析各组

比较差异无统计学意义（犘＝０．３１１），但可以看到ＤＮＴ达标率呈

逐年增加趋势，特别是在３．５ｈ内就诊者，见图３。
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图３　　逐年ＤＮＴ达标（≤６０ｍｉｎ）人数及达标率

２．４　建立卒中绿色通道前、后逐年溶栓率比较　在建立卒中

绿色通道前（２０１０年）收治 ＡＩＳ患者９６２例，静脉溶栓例数为

０。本院于２０１１年建立卒中绿色通道，此后逐年优化流程，接

受ｒｔＰＡ溶栓患者在 ＡＩＳ患者中的百分比由２０１１年２．０７％

（２２／１０６２）上升至２０１３年的３．６８％（３８／１０３３），但３年间比

较，差异无统计学意义（犘＝０．０５６），见图４。而在发病３．５ｈ

内到院患者溶栓率２０１１～２０１３年分别为４０．７４％、４５．８３％、

７４．３０％，经逐年优化程序，连续３年３．５ｈ内到院患者静脉溶

栓率逐年有明显增加（犘＝０．００５），见图５。

图４　　逐年静脉溶栓率

图５　　建立卒中绿色通道后３．５ｈ内到院患者静脉溶栓率

３　讨　　论

时间窗内尽早给予ｒｔＰＡ静脉溶栓是目前国内外临床指

南推荐的针对 ＡＩＳ最有效的治疗方案
［５８］。ＮＩＮＤＳ、ＥＣＡＳＳ

Ⅲ、ＡＴＬＡＮＴＩＳ、ＥＰＩＴＨＥＴ、ＩＳＴ３等多项临床研究均证实，静

脉溶栓治疗有时间依赖性，发病后４．５ｈ内溶栓获益最

大［１，４，９１０］。

但是，虽然我国缺血性卒中发生率非常高，能在时间窗内

接受静脉溶栓治疗的概率却仍处在非常低的水平。在“十一

五”期间，王拥军教授在“中国急性卒中溶栓现状分析”中对就

诊于我国１００多家有溶栓条件医院的患者进行统计分析，发现

能在发病３ｈ内到院的患者仅有１６％，能接受静脉ｒｔＰＡ溶栓

的患者只有１．３％。

而本院所在的重庆地区，患者院前延误更为严重。根据美

国ＡＨＡ／ＡＳＡＡＩＳ的早期治疗指南要求，静脉溶栓的时间窗

上限为４．５ｈ，而ＤＮＴ应控制在６０ｍｉｎ之内。因此，作者统计

了本院近４年来院前延误小于３．５ｈ，也就是最有可能在４．５ｈ

内进行静脉溶栓的ＡＩＳ病例数，统计结果显示，能在发病３．５

ｈ内就诊患者百分比最高仅有５．１４％。

而全重庆地区，２０１３年有１０家医院对ＡＩＳ患者进行了静

脉溶栓，总例数仅有１１４例，本院静脉溶栓３８例（另有１２例进

行动脉溶栓），占全重庆市静脉溶栓患者的１／３，但时间窗内就

诊患者仅３．３９％。这一统计数据在一定程度上说明，在重庆

地区，院前延误非常严重，能在溶栓时间窗内及时就诊于有溶

栓条件医院的患者比例极低。究其原因，可能与重庆地区患者

教育程度低，对疾病认识程度欠缺；经济条件差，相当一部分患

者无法承担进行正规溶栓治疗所需费用；交通条件欠缺；附近

医疗机构条件差、对静脉溶栓的安全性及重要性认识不足等多

种因素有关。由于上述多种客观原因影响，院前延误尚无法在

短期内得到大幅度改善，而在有条件的三甲医院又因就诊患者

多，就诊及各项检查等候时间长，各科室之间难以协作而增加

院内延误，因此积极完善卒中绿色通道建设，缩短患者院内延

误就更为迫切和重要。

本院自２０１１年建立神经科重症监护病房后着手完善卒中

绿色通道建设，形成了多学科协作、多位一体的卒中绿色通道

模式。首先是完善患者就诊后一系列接诊及检查的畅通渠道，

对每个环节逐项设立质控标准，缩短入院后因排队、缴费等环

节造成的时间延误。另外卒中小组成员做到五位一体：（１）接

到卒中绿色通道应急电话后迅速到达影像中心，陪同进一步检

查及多环节协调工作直至患者接受溶栓治疗；（２）在陪同患者

进行影像学检查的同时，神经科专业医师完善神经功能评定，

确定是否为急性卒中患者；（３）经过专门神经影像学培训的卒

中小组成员作为影像学医师第一时间对患者影像结果进行评

估，判断是否具有溶栓指征，在ＣＴ室内进行床旁溶栓，减少因

影像传输及报告造成的延误；（４）神经介入医师判定是否适合

进行动脉内介入治疗，尽早联系介入室，为患者后续治疗争取

宝贵时间；（５）作为神经重症学科经严格培训的医师，可以最快

时间进行气道、循环功能等重要生命体征的维护，保障生命救

治和重要检查的顺利实施。因此，卒中小组成员的全程介入可

促使救治过程的多环节融合，最大限度减少时间延误。另外重

要的一点是，卒中小组的早期、积极介入的救治态度，使患者及

家属更容易接受静脉溶栓措施，极大缩短签署知情同意书的

时间。

通过近年逐步的完善，本院的卒中绿色通道建设有了长足

进步。发病３．５ｈ内到院的溶栓患者ＤＮＴ中位数由２０１１年

的６７．５ｍｉｎ降至２０１３年的５３．５ｍｉｎ。ＤＮＴ最短时间从５０

ｍｉｎ缩短到２０ｍｉｎ。ＤＮＴ达标率从３５．３６％上升到５７．８９％。

静脉溶栓率 ２０１１ 年为 ２．０７％，２０１２ 年 ２．３６％，２０１３ 年

３．６８％，均高出了“中国急性卒中溶栓现状分析”中１．３０％的

比率。而比较在起病３．５ｈ内就诊的ＡＩＳ患者的溶栓率，可以

看到２０１１年为４０．７４％，２０１２年增长为４５．８３％，２０１３年则达

到７４．３％。此外由于ＤＮＴ的缩短（最短ＤＮＴ为２０ｍｉｎ），使

部分在３．５ｈ后就诊的患者也能够获得在４．５ｈ时间窗内进行

静脉溶栓的机会。根据ＥＰＩＴＨＥＴ和ＩＳＴ３的研究结果
［２，９］，

溶栓时间超过４．５ｈ并非静脉溶栓的绝对禁忌。在２０１３年，本

研究根据多模影像的结果，扩大了溶栓适应证，对部分超出

４．５ｈ但有明显缺血半暗带的患者进行静脉溶栓治疗，并在大
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多数患者中获得了良好的治疗效果。

综上所述，本院建立的大坪医院卒中绿色通道模式，为

ＡＩＳ患者接受正规静脉溶栓治疗提供了必要的客观基础，通过

对这一模式的逐年完善，本院ＤＮＴ中位数达到 ＮＩＮＤＳ所建

议的６０ｍｉｎ，虽然时间窗内到院患者远低于“中国急性卒中溶

栓现状分析”中展示的１６％的３ｈ内到院率，但总体溶栓率达

到３．６８％，时 间 窗 内 到 院 ＡＩＳ 患 者 的 溶 栓 率 更 达 到 了

７４．３０％。

与其他发达国家相比，本院静脉溶栓的ＤＮＴ仍存在明显

差距，如芬兰的赫尔辛基模式ＤＮＴ的中位数仅２０ｍｉｎ
［１１］，澳

大利亚墨尔本模式为２５ｍｉｎ
［１２］，美国ＶＳＡ模式为３９ｍｉｎ

［１３］。

而本研究最短ＤＮＴ为２０ｍｉｎ，中位数仍在６０ｍｉｎ左右，这说

明本院院内延误的缩短方面仍有相当大的提升空间。除通过

强化相关人员绿色通道意识，加强科室协作沟通外，本院拟在

缩短检验时间方面进行努力，如采用床旁快速凝血检验系统取

代静脉检验凝血功能，而检验时间的缩短还有可能提高ＣＴ室

床旁静脉溶栓率，更进一步缩短ＤＮＴ。

然而，由于目前极低的时间窗内就诊率，仅依赖院内延误

的缩减，并不能从根本上改变本院 ＡＩＳ的低溶栓率现状。只

有将院内绿色通道扩大到院前，大幅度缩短院前延误，才能提

高静脉溶栓率，从根本上降低ＡＩＳ致残、致死率
［１４］。这就需要

加强ＡＩＳ的宣教工作，提高患者尽早就诊的自救意识，并建立

以有溶栓条件医院为中心，１ｈ车程为半径的缺血性卒中救治

体系，使患者在发病后能够在最近的医院尽快完成必要的检

查，在卒中小组指导下于转送前尽早获得ｒｔＰＡ溶栓治疗，在

此基础上在整个西部地区形成多个卒中救治圈，使更多的ＡＩＳ

患者获益。
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