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院前急救与急诊介入一体化治疗急性脑梗死的应用价值分析
杜玉迪 

(华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院 湖北 武汉 430000) 

【摘  要】目的：分析急性脑梗死在院前急救和急诊介入一体化治疗过程中的临床效果，探讨治疗的新模式。方法：采用院前急救和急诊
脑动脉内容栓一体化治疗模式，对 2018 年 6 月到 2019 年 6 月来我院进行治疗的 57 位患者进行对比，观察血管再通率和生存率，确定患者
的神经功能恢复情况。结果：观察患者的恢复治疗率和再通率以及病死率。试验结果表明越早介入治疗的患者恢复率越高，死亡率越低。
结论：在急性脑梗死患者的治疗过程中，院前急救和急诊介入一体化疗法能够有效的缩短治疗时间，提高脑血管的再通率和神经功能的恢
复率，给患者的恢复创造更加便利的条件。 
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急性脑梗死作为危害人类健康的重要疾病之一，是导致残疾的
重要病因，其致死率排在癌症和心肌梗死，位居第三。75%的脑梗
死患者是由于患有急性血栓形成，或其他部位的血栓转移导致脑部
血管闭塞造成了脑梗死，在临床治疗过程中，其治疗效果与治疗时
机密切相关，脑动脉溶栓疗法的最佳时机是超级性期，越早治疗对
患者的治疗效果也好，但是大部分校患者由于就诊时间较晚，诊断
流程长，错失的最佳治疗时机。本次研究将急诊介入和急诊一体化
治疗结合起来，想要在最短的时间内给患者进行溶栓治疗，降低脑
梗死的致死率。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本次试验选取了 2018 年 6 月到 2019 年 6 月在我院进行治疗的
57 位患者，其中男性 36 人，女性 21 人，年龄为 62~88 岁，31 人
在三小时内接受了介入手术治疗，21 人在六小时内接受了手术治
疗，而另外 5 人则在 12 小时内接受了介入手术治疗。 
1.2 方法 

在治疗过程中经 120 接诊，初步诊断为脑卒中后，立即进入诊
疗程序，初步诊断为急性脑梗死患者，应当立即通之相关部门进入
医院的绿色通道来进行早期脑梗死的初步治疗，检查患者的凝血酶
原时间血常规出血凝时间，血小板技术，并由家属或本人签署同意

书，立即送入介入手术，接受溶栓治疗，在手术中采用穿刺股动脉，
引入引导思来进行数字造影和血栓定位明确，血管闭塞的部位，通
过导管，将其送入动脉，使管头接近病变部位后，注入溶栓药物，
了解血管造影情况后在进行，血管再通，完成后再次复查血管造影。 
1.3 观察指标（并发症、不良反应、设计量表、护理满意度） 

在治疗结束后，患者治疗的评价标准为病死率、再通率、功能
缺损率，其中可以采用欧洲初中量表 ESS 来记录治疗，12h、24h、
7d、30d 和 90d 之后的具体效果，ESS＜50 为重病，ESS 为 50~90
是为轻病组，ESS 评分为 90~100 分时接近，完全恢复。 
1.4 统计学方法 

采用卡方检验和方差分析的方法，以 p＜0.05 为有效统计。 
2 结果 

结果从下表可以看出，在起病三小时内溶栓再通率合并死率与
其他两组相比具有明显的统计学意义，说明治疗越早见效越快。 
2.1 起病后不同溶栓时间治疗后的再通率和病死率 

溶栓时间 治疗例数 再通率 病死率 
3h 31 96.7 0 
6h 21 85.7 4.76 
12h 5 60.0 20 

治疗后 
溶栓时间 治疗例数 治疗前 

12h 24h 7d 30d 90d 
3h 31 50.2±10.3 68.16±10.3 76.14±21.6 84.19±34.5 96.12±29.8 98.11±46.7 
6h 21 49.62±12.5 62,28±19.7 71.81±43.4 80.41±31.9 88.27±28.1 90.12±26.4 

12h 5 48.38±17.3 59.30±19.3 69.92±22.4 76.21±38.3 81.23±27.3 99.18±19.3 
2.2 不同溶栓时间介入治疗不同时间的 ESS 评分 
3 讨论 

在急性脑梗死患者发病的过程中，一定要给予及时的溶栓治
疗，这样才能够避免血栓对神经功能的影响，虽然在以往的内科治
疗中急性脑梗死治疗有一定的疗效，病死率有所下降，但高致残率
仍然得不到有效的解决，这也给急性脑梗死脑组织的临床特异病理
造成了很大的影响。 

早在 20 世纪 80 年代初，一些专家提出了急躁性脑梗死周围存
在着可逆性半暗区的理论，半暗区是指在脑动脉闭塞之后脑回流，
血流减少，比较微弱的缺血组织，其进展为不可逆损伤，速度较为
缓慢，但如果得不到有效的血液供给，其生理活动虽然消失，但尚
且能维持自身的离子平衡，一旦血液得到改善即可恢复正常，因此
怎样解决半暗区的血液供给减少半暗区的损伤，也是在治疗过程中
要考虑的一个重要问题。治疗的方法就是解决血管再通，有效的防
止半暗区的进展，临床医学表明在动脉闭塞 6 小时后，脑组织改善
不明显，可逆性较强，因而可以完全恢复，这为临床上治疗脑梗死
的提供了有效的时间参考，在此时间段内如果对患者进行有效的治
疗，就可以获得较好的治疗效果。 

在实际的治疗过程中，由于患者的就诊时间不在要求的时间段
内，很难进行早期的溶栓治疗，而且医院的救治也不能很好的促进
局部溶栓治疗，首先，患者的发病都在夜间和凌晨，患者家属并没
有时间段意识不能及时向医护人员进行救治，而当前的急救人员对

急性缺血性脑卒中的时间意识不强，在接诊过程中不能在极短的时
间内完成影像造影检查和脑保护措施。 

综合分析上述原因，可以发现目前对急性脑梗死的预防和治疗
知识尚未全面普及，因此应当努力改进急诊医护人员和急诊科的诊
疗模式，尽可能的缩短患者的就诊时间完善诊疗流程，使患者在最
佳的时间内进行治疗，通过对本次实验的分析，在今后的工作过程
中，一定要对急救人员和急救室的医师进行统一的培训，建立导管
室，介入诊疗科和神经外科等为一体的多学科急救队伍，一旦发现
患者出现急性脑梗死，症状立即通知 120 指挥中心经绿色通道进入
手术室采取治疗。 
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