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缩短急性缺血性脑卒中溶栓院内延迟的对策研究进展 
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【摘要】本文通过查阅文献，对影响急性缺血性脑卒中院内延迟的影响因素及对策研究进展进行综述，旨在为缩短院内延迟时
间提供参考。 
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急性缺血性脑卒中是指各种原因引起的脑血液供应障碍，
使局部脑组织发生不可逆性损伤，导致脑组织缺血、缺氧性
坏死。国际医学证明急性缺血性脑卒中超早期（发病 4.5 小
时内）接受静脉内重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓治疗是最
为肯定有效的方法。但有严格的时间窗，开始溶栓时间越早，
效果越好。2013 年美国最新指南中指出，溶栓治疗之前每缩
短 15 分钟，可以降低 5%的院内病死率[1]。根据文献研究显
示[2]，院内延迟会使部分到院时仍在时间窗内的患者失去溶
栓治疗的时机。本研究的目的是在于对缺血性脑卒中患者溶
栓院内延迟现状进行总结，并提出针对性的对策和建议，缩
短院内延迟时间，为临床治疗工作奠定基础。 

1 院内延迟定义 
院内延迟是指患者到医院至接受治疗的时间延迟。 
2 院内延迟影响因素 
院内延迟是阻碍 AIS 患者溶栓的重要因素，特别是针对

发病时间窗内到达急诊的患者。院内时间延迟涉及入院后对
患者进行紧急处理的多个部门，多个环节。已有研究发现，
影响缺血性脑卒中患者溶栓院内延迟的因素主要包括就医流
程繁琐、绿色通道管理不善、运行不畅、团队衔接不到位、
等待影像学及实验室检查结果时间长、医务人员因素以及患
者及家属的决策延误等，针对以上影响因素，进行对策研究。 

3 对策 
3.1 完善绿色通道，优化卒中急诊救治流程 
有研究[3]表明，完善绿色通道，有助于提高急性缺血性

脑卒中患者的静脉溶栓率，缩短 DNT，促进患者神经功能的
恢复，改善预后。因此，疑似急性缺血性卒中患者到达医院
后，应立即开启绿色通道，减少琐碎的环节，合理安排患者
的各项检查时间，缩短患者入院到接受静脉溶栓治疗的时间
[4-6]。所有检查、检验窗口有醒目的“卒中绿色通道优先”
的标识，在所有检查、检验单上有专用的“卒中绿色通道优
先”专用章；将卒中救治相关的文件、药品、介入器械放置
在卒中专用车，集中管理。优化急诊救治流程①预检分诊护
士将自行来院者 5 min 内送至抢救室，120 患者接诊后即送
抢救室。②抢救室护士：开启卒中绿色通道，监护吸氧，开
通大静脉通道，抽血完善卒中套餐，床旁心电图检查、生命
体征平稳行头颅 CT、CTA 检查。送血标本时间控制在患者入
抢后 5 min 内，至 CT 室时间控制至患者入抢后 15 min 内。
同时抢救室医生通知卒中团队，CT 确诊为缺血性脑卒中的患
者，与家属沟通后签署知情同意书，在急诊抢救室或 CT 室行
静脉溶栓。 

3.2 建立多团队合作的并联救治模式 
急性缺血性卒中院内救治流程是一个高度组织化的医疗

资源管理体系，涉及多个学科、多团队之间的相互协调配合，
各团队之间的分工与协作直接关系着流程能否顺畅运转。杨
璐等[7]研究表明，通过建立卒中中心，实行多团队合作，可
明显缩短急性缺血性脑卒中患者 DNT 时间，进而提高其溶栓
效率，改善其预后，因此，可成立卒中中心团队，整合资源
优势，成立由神经外、神经内、急诊、介入等科室组成，影
像、手术麻醉科参与的脑血管病诊疗中心，建立卒中团队，
明确规定每个小组成员的岗位职责和权利，强化“时间窗”

意识 。并且设立质控、监督岗位，由专人进行脑卒中小组工
作情况、效果的监督管理，每月进行一次溶栓工作、DNT 控
制、溶栓疗效等的调查和汇总，召开会议总结存在的各个时
间点的延误原因，并且给出整改方案，在下个月落实各项整
改措施，持续改进，缩短 DNT，提高溶栓效果。 

3.4 影像学、实验室检查 
所有检查、检验窗口有醒目的“卒中绿色通道优先”的

标识，在所有的检查、检验单上有专用的“卒中绿色通道优
先”专用章，采血管上贴有“卒中绿色通道优先”绿色标识，
各检查、检验部门对标有“卒中绿色通道优先”标识的申请
单及标本快速反应，优先满足绿色通道患者的需要，并严格
在规定时间内完成。医院 CT 室可预留溶栓专用 CT，疑似患
者到达急诊后 CT 室及负责判读影响结果的医生应做好准备，
减少患者等待时间。 

3.5 加强对医护人员的教育与培训 
何霞婷[8]等的研究表明，急诊专业组护士可以使急性缺

血性脑卒中患者诊疗时间较常规组明显缩短；胡敏[9]等的研
究中，通过针对急救医师、预检分诊护士、抢救室护士、转
运工勤人员等人权的规范化培训，提高了急性缺血性脑卒中
急诊预检分诊准确率，缩短了急性缺血性脑卒中患者的院内
时间，使进入溶栓流程的患者能够更快地得到有效的治疗。
另有研究[10]表明，接受卒中教育及院前卒中评价工具应用
的指导后，院前急救医务人员卒中的识别率、记录卒中症状
发生时间的准确性均显著提高，这显著减少了急诊人员分诊
及院内时间，减少了到院至病情回顾时间(16min)及到院至
CT 扫描时间(50min)。因此，应加强对医护人员对脑卒中相
关知识的培训，使其快速准确识别急性脑卒中患者，提高医
护人员对脑卒中患者救治“黄金时间窗”的重视程度。在当
前医患关系紧张的社会背景下，经过正规培训、具有专业知
识背景的医务人员更容易获得患者及家属的信任，提高其依
从性。同时，加强对医生交待溶栓真正风险与获益信息等工
作的规范化培训，规范获取知情同意的程序，对家属及时签
署知情同意书有重要作用。 

3.6 开展多元化病情告知方式，缩短急性缺血性卒中患
者及家属医疗决策时间 

正确的临床决策需要患者及家属参与，而患者和家属准
确知情是正确决策的基础[11]。有研究发现，由于患者及家
属对溶栓治疗的认识不全面，医师出于对患者负责及医疗安
全的考虑反复解释说明，反而浪费宝贵时间，造成知情同意
谈话失败或签署时间明显延迟[12]。针对以上研究分析，我
们可制定有急诊特色的医护合作健康教育路径，用于缩短缺
血性脑卒中超早期溶栓治疗决策时间。通过医护合作健康教
育路径，当患者送至急诊，专科护士第一时间介入，进行健
康教育干预。针对急诊患者病情危重，会使家庭产生一种危
机状况，往往经历忧虑、焦虑、紧张、无助等情绪反应，此
时护士给予心理护理，消除患者的不安心理，增加对医护人
员的信任，配合治疗；患者进入抢救室后，医生全力救治患
者，针对家属对疾病知识的缺乏，对治疗措施、治疗费用、
获益和风险所知甚少，护士将按需通过直观书面或 
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者视频资料对家属进行的健康教育。同时溶栓组医生应主动
与家属进行沟通，将沟通融于院内流程各环节中，利用简单
的影音图像资料对溶栓治疗进行讲解，使患者家属更易于接
受。当专科医生到达再次向患者及家属讲解卒中静脉溶栓治
疗的获益及相对风险，由于之前护士已进行相关知识宣教，
家属对疾病治疗已有所了解，因此可减少医生及患者、家属
对于疾病知识不断沟通的时间，缩短患者及家属决策时间，
力争在颅脑 CT 检查后第一时间签署知情同意书，尽早进行溶
栓，减少其病死率、致残率，提高其预后及生命质量。 

同时，也要重视在社区定期开展查体、个性化健康宣教
等工作，加强公众卒中知识科普力度，提高工作对急性缺血
性卒中早期溶栓治疗必要性和“时间窗”的认识水平，做到
早期识别、积极就医、早期治疗。 

4 展望 
综上所述，卒中患者院内延迟的风险因素较多，且涉及

多个环节。目前，诸多学者已有许多研究对卒中院内延迟的
原因和对策进行探讨分析，但缺少从风险管理角度对缺血性
脑卒中患者院内延迟的风险因素及关键问题和环节进行筛选
的研究。未来缺血性脑卒中患者院内延迟研究应更多着眼于
构建卒中患者院内延迟风险的评估体系，以识别卒中患者院
内延迟关键风险因素，构建组织化的卒中评估救治体系，为
实施综合有效的干预和风险防范措施提供依据，完善脑血管
病的管理工作。 
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