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实施区域化协同救治网络对急性缺血性脑卒中
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[摘　 要] 　 目的　 探讨区域化协同救治网络对急性缺血性脑卒中(AIS)救治效率的影响。 方法　 以网络信息为

核心,120 急救为纽带,建立江苏大学附属医院所辖的 8 个社区医院 AIS 区域化协同救治网络。 比较区域化协同救

治网络实施前(实施前组,180 例)、实施后(实施后组,218 例)AIS 的救治效率、治疗效果及经济学指标的变化。 结

果　 与实施前组相比,实施后组 AIS 患者时间窗内静脉溶栓比例明显提高(31. 2% 比 2. 8% ,P<0. 05),到院至静脉

溶栓时间明显缩短[(58. 7±11. 3)min 比(101. 6±14. 5)min,P<0. 05],急诊 45 min 内完成头颅 CT 比例显著提高

(61. 9%比 32. 8% ,P<0. 05)。 住院期间病死率实施后组低于实施前组(5. 5% 比 8. 3% ,P<0. 05)。 与实施前组相

比,实施后组住院天数明显缩短,住院费用明显减少(P<0. 05)。 与实施前组相比,实施后组 1 个月后日常生活能

力评分(Barthel 指数)显著增高,NIHSS 评分明显降低(P<0. 05)。 结论　 实施区域化协同救治网络可明显提高 AIS
的救治效率,改善患者临床预后,降低经济负担,其是提升 AIS 救治能力的有效措施。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the effect of regional collaborative treatment network on the treatment efficiency of a-
cute ischemic stroke (AIS). 　 　 Methods　 With network information as the core and 120 first aid as the link, the AIS re-
gional collaborative treatment network of 8 community hospitals under the jurisdiction of Affiliated Hospital of Jiangsu Uni-
versity was established. 　 The changes in AIS treatment efficiency, treatment effects and economic indicators before the im-
plementation of the regional collaborative treatment network (pre-implementation group, 180 cases) and after implementa-
tion (post-implementation group, 218 cases) were compared. 　 　 Results　 Compared with the pre-implementation group,
the proportion of intravenous thrombolysis in the time window of AIS patients in the post-implementation group was signifi-
cantly increased (31. 2% vs. 2. 8% , P<0. 05), and the time from admission to intravenous thrombolysis (door-to-needle
time, DNT) was significantly shortened [(58. 7±11. 3) min vs. (101. 6±14. 5) min, P<0. 05], the proportion of head
CT completed within 45 min of emergency was significantly increased (61. 9% vs. 32. 8% , P<0. 05). 　 The mortality rate
during hospitalization was lower in the post-implementation group than the pre-implementation group (5. 5% vs. 8. 3% , P<
0. 05). 　 Compared with the pre-implementation group, the number of hospitalization days in the post-implementation
group was significantly shortened, and hospitalization expenses were significantly reduced (P<0. 05). 　 Compared with the
pre-implementation group, the daily living ability score (Barthel index) after 1 month in the post-implementation group was
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significantly increased, and the NIHSS score was significantly decreased ( P < 0. 05 ). 　 　 Conclusion 　 The
implementation of regional coordinated treatment network can significantly improve the treatment efficiency of AIS, improve
the clinical prognosis of patients, and reduce the economic burden. 　 It is an effective measure to enhance the treatment a-
bility of AIS.

　 　 脑卒中分为缺血性和出血性,临床上以缺血性

脑卒中居多,约占 80% ,出血性脑卒中占 20% 。 急

性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke,AIS)是由斑

块破裂血栓形成或栓塞导致的脑供血动脉急性闭

塞而产生的相关临床综合征。 目前我国每年新增

有 150 万 AIS 患者,每年死亡人数超过 100 万;即使

应用现代最先进的救治措施,仍然有 50%的卒中患

者生活不能完全自理,脑卒中的防治形势极其严

峻,已经成为重大的社会民生问题[1-2]。 现今我国

AIS 救治延迟现象相当突出,患者发病后得不到及

时治疗是其致死率及致残率极高的主要原因,因
此,解决这一难题刻不容缓。 尽管卒中中心的建设

在一定程度上规范了救治流程,提高了卒中的救治

效率,但 AIS 发生后脑组织缺血时间与损伤的程度

高度相关,而 AIS 的黄金救治时间比较短,只有 3 ~
4. 5 h。 “时间即大脑,时间即功能”是 AIS 再灌注治

疗的关键核心理念,如何缩短 AIS 发病到首次医疗

接触时间,快速准确识别,使 AIS 患者发病后能够得

到及时高效的再灌注治疗,缩短患者到院至静脉溶

栓时间(door-to-needle time,DNT),是治疗 AIS 的关

键环节。 建立高效的区域化协同救治网络是 AIS 救

治的主流趋势,也是目前我国卒中中心建设的核心

内容[3]。 因此,本研究在原有中国卒中中心基础

上,以 120 急救为纽带,市区 8 个社区服务中心建立

AIS 区域化协同救治网络新模式,观察新模式下我

市 AIS 救治效率、治疗效果及经济学指标的变化,探
讨如何进一步完善基于区域化协同救治网络的 AIS
接转诊模式,为促进卒中中心的建设奠定良好的物

质基础。

1　 资料和方法

1. 1　 AIS 区域化协同救治网络架构及功能

江苏大学附属医院卒中中心、镇江市 120 急救

中心和社区网络医院共同组成 AIS 区域化协同救治

网络。 卒中中心建立 AIS 网络平台并负责医疗技术

支持和人员培训等工作;120 急救中心负责 AIS 患

者院前接诊及院间转运。 所辖网络医院由 8 家社区

医院组成,统一配备中心购置的“扁鹊飞救系统”
(北京 IVT 有限公司),该系统包括胸痛中心和卒中

中心两个部分,采用 12 导联心电图、血压及脉氧实

时远程传输生命体征。
1. 2　 研究对象

分析比较 AIS 区域化协同救治网络建立前 2 年

(2015 年 1 月—2016 年 12 月)及建立后 2 年(2017
年 6 月—2019 年 5 月)由 120 急救和 8 家网络医院

转诊至江苏大学附属医院的 AIS 患者资料。 纳入标

准:①入选患者符合 WHO 关于 AIS 的诊断标准;②
患者临床表现及头颅 CT 确诊 AIS;③发病时间低于

4. 5 h,并且家属同意进行溶栓治疗;④研究获医学

伦理会审批,家属签署知情同意书。 排除标准:①
CT 显示脑出血;②恶性高血压、合并严重心律失常、
心力衰竭;③活动性内出血;④重要脏器如心、肝、
肾、肺等功能障碍;⑤近期(3 个月内)有脑出血病史

或脑外伤;⑥非 120 接诊或转诊,自行来江苏大学附

属医院的 AIS 患者。
1. 3　 研究方法及分组

区域化协同救治网络实施前为常规转诊救治

模式,即患者或家属通过拨打 120 急救中心直接至

我院急诊室,或首次在 8 家社区医院就诊,通过 120
急救中心转诊至我院,未与我院卒中中心联系,经
门诊或急诊科明确诊断 AIS 后,呼叫神经内科医师

会诊,再启动卒中中心,2 年共有 AIS 患者 180 例

(为实施前组),CT 排除出血性卒中后,所有时间窗

内的 AIS 患者收入卒中中心病房溶栓治疗。 网络实

施后,患者直接呼叫 120 或首次就诊的 8 个网络医

院,120 随车医师或首诊网络医院医师采用脑血管

快速识别 STR 原则快速诊断,即 smile(S):让患者

笑一笑;talk(T):让患者讲一句简单句子;raise(R):
让患者举起双手。 如果患者识别存在问题,即刻通

过远程传输系统告知我院卒中中心专家 4G 手机或

电脑终端,并且实施传输患者生命体征,经卒中中

心备班专家确诊为脑血管意外后激活和启动相关

科室(影像、急诊、神经内外科等),救护车直接将患

者送至 CT 扫描室,2 年共有 AIS 患者 218 例(为实

施后组)。 CT 排除出血性卒中后,所有时间窗内的

AIS 即刻开始溶栓(急诊室即开始)。 实施前、后两

组患者临床资料均从我院影像中心、急诊中心、住
院电子病历系统和区域化协同救治网络平台数据

库获取。
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1. 4　 治疗方法

所有患者溶栓均采用注射用重组人组织型纤

溶酶原激活剂( recombinant human tissue plasminogen
activator,rt-PA)0. 9 mg / kg 静脉溶栓,首先 1 min 内

推注 10% ,剩余的 90% 在 60 min 内完成静脉持续

滴注。 24 h 后给予神经保护剂及抗血小板药物等

治疗。
1. 5　 评价指标

①救治效率:AIS 患者时间窗内静脉溶栓比例,
DNT,急诊 45 min 内完成头颅 CT 比例。 ②预后指

标:住院期间病死率,1 个月后患者神经功能评价

(美国国立卫生研究院卒中量表,NIHSS 评分),日
常生活能力(Barthel 指数)评价。 ③经济学指标:平
均住院天数,平均住院费用。
1. 6　 统计学分析

采用 SPSS 15. 0 软件统计分析,计量资料呈正态

分布的用 x±s 表示,采用成组设计 t 检验方法;计量资

料呈非正态分布的用 M(Q1,Q3)表示,采用 Wilcoxon
秩和检验。 计数资料以[例(% )]表示,组间的比较

采用卡方检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

区域化协同救治网络实施前、后患者在年龄、
性别、危险因素等方面差异均无统计学意义(P >
0. 05;表 1)。
2. 2　 救治效率比较

与区域化协同救治网络实施前比较,区域化协

同救治网络实施后,AIS 患者时间窗内静脉溶栓比

例明显提高,DNT 明显缩短,急诊 45 min 内完成头

颅 CT 比例显著提高(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 预后指标比较

与区域化协同救治网络实施前相比,区域化协

同救治网络实施后,AIS 患者住院期间病死率明显

降低,1 个月后患者 Barthel 指数明显升高,NIHSS 评

分明显降低(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 经济学指标比较

区域化协同救治网络实施前 AIS 患者住院费用

为 18 231 (10 823,36 908 ) 元,实施后为 17 058
(9 207,33 695)元,比实施前减少 1 173 元;对两组

住院费用进行 Wilcoxon 秩和检验,差异具有统计学

意义(Z= -5. 73,P<0. 05)。 区域化协同救治网络实

施前住院天数为 18(8,24)天,实施后为 13(7,23)天,
比实施前少 5 天;对两组住院天数进行Wilcoxon 秩和

检验,差异具有统计学意义(Z=-6. 42,P<0. 05)。

表 1. 区域化协同救治网络实施前后两组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between the two
groups before and after the implementation of

regional collaborative treatment network

项目
实施前组
(n=180)

实施后组
(n=218)

男 /女 /例 118 / 62 145 / 73
年龄 /岁 62. 1±11. 3 61. 7±12. 5
高血压病 / [例(% )] 129(71. 7) 158(72. 5)
冠心病 / [例(% )] 46(25. 6) 54(24. 8)
糖尿病 / [例(% )] 48(26. 7) 59(27. 1)
高胆固醇血症 / [例(% )] 54(30. 0) 65(29. 8)
心房颤动 / [例(% )] 55(30. 6) 68(31. 2)
吸烟 / [例(% )] 70(38. 9) 82(37. 6)
OCSP 分型 / [例(% )]
　 TACI 19(10. 6) 22(10. 1)
　 PACI 77(42. 8) 91(41. 7)
　 POCI 38(21. 1) 44(20. 2)
　 LACI 46(25. 5) 61(28. 0)
　 　 注:OCSP:牛津郡社区卒中计划;TACI:完全前循环梗死;PACI:
部分前循环梗死;POCI:后循环梗死;LACI:腔隙性梗死。

表 2. 区域化协同救治网络实施前后 AIS 救治效率比较

Table 2. Comparison of AIS treatment efficiency before
and after the implementation of regional collaborative

treatment network

分组 n
时间窗内
静脉溶栓 /
[例(% )]

DNT / min
45 min 内
头颅 CT /
[例(% )]

实施前组 180 5(2. 8) 101. 6±14. 5 59(32. 8)

实施后组 218 68(31. 2) a 58. 7±11. 3a 135(61. 9) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与实施前组比较。

表 3. 区域化协同救治网络实施前后 AIS 预后指标比较

Table 3. Comparison of prognostic indicator of AIS before
and after the implementation of regional collaborative

treatment network

项目
实施前组
(n=180)

实施后组
(n=218)

死亡 / [例(% )] 15(8. 3) 12(5. 5) a

入院时 NIHSS 评分 /分 17. 1±5. 2 16. 7±5. 4

1 个月后 NIHSS 评分 /分 10. 3±4. 1 7. 1±3. 6a

入院时 Barthel 指数 /分 45. 7±7. 9 46. 3±8. 3

1 个月后 Barthel 指数 /分 62. 8±9. 4 78. 7±10. 5a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与实施前组比较。
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3　 讨　 论

脑卒中是严重危害人们健康的高危疾病,已成

为我国居民“第一杀手”,近年来其发病率逐年攀

升[4-5]。 该病具有高发病率、高致残率、高死亡率、
高复发率及高花费五大特点,其中 AIS 约占 80% 。
AIS 救治的关键是溶栓治疗,恢复梗死血管再通。
由于 AIS 溶栓黄金时间窗短,绝大部分患者错失良

机,据中国卒中现状报告,我国大医院的溶栓率仅

在 2% 左右,AIS 救治延迟现象极其严重[6]。 然而,
与 AIS 救治分秒必争相对应的却是我国医疗技术分

布和医疗资源的相当不均衡;加上民众对 AIS 存在

认识误区,导致众多 AIS 患者不能在急性期内得到

规范准确的治疗。 因此,如何高效解决资源和技术

的不平衡,尽早识别和诊断 AIS,中心医院优质资源

向社区和基层前移延伸,成为提高 AIS 救治效率最

迫切的问题。
为有效提升脑卒中救治效率,国内、外众多机

构及学者均进行了有益的探索,包括卒中单元建

设、制定规范流程、网络信息平台建设、移动 CT 脑

卒中救护车、院前院内的无缝链接、团队培训与再

教育等,这些措施对脑卒中的救治发挥了重要的作

用[7-8]。 中国脑卒中学会早在 2015 年 6 月就明确指

出,构建基于区域内急救体系的接转诊救治模式,
以提高脑卒中救治质量;其关键就是区域化协同救

治,也是中国卒中中心建设的核心内容。 而要实施

这一核心救治理念,物联网信息传输必不可少。 物

联网是基于互联网发展起来的新信息技术使用平

台,通过该平台可以将患者的生命体征等常用监

护、检验信息及病史通过 3G 乃至 5G 网络实时传输

到区域医疗中心,中心专家可以在院内多个电脑终

端或手机上进行远程会诊和指导抢救[9-10]。
因此,我们以江苏大学附属医院卒中中心为基

础,市区 8 个社区服务中心及 120 救护为协同单位,
建立统一的 AIS 区域化协同救治网络平台(扁鹊飞

救系统),在 8 个服务中心就诊或者直接呼叫 120 的

患者均能第一时间将其医疗信息实施传输至卒中

中心,一旦确定为脑卒中将绕行急诊直接至 CT 室,
为溶栓治疗争抢时间,所有协同单位医师均可在手

机终端查看患者救治相关医疗信息。 通过该模式 2
年共救治 218 例 AIS 患者,与该模式实施前相比较,
AIS 患者时间窗内静脉溶栓比例明显提高,DNT 明

显缩短,急诊 45 min 内完成头颅 CT 比例显著提高;
患者的日常生活能力(Barthel 指数)和神经功能的

恢复(NIHSS 评分)均明显改善,住院期间病死率有

效降低;并且有效缩短了 AIS 患者平均住院天数,减
少了患者住院费用;有效提高了 AIS 的救治效率。

综上所述,实施基于物联网技术的区域化协同

救治网络能够明显提高 AIS 救治效率,改善 AIS 患

者救治延迟现象及临床预后,降低致死率及致残

率,减轻患者经济负担,该模式是提升 AIS 救治能力

的有效措施。
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