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护 理 探 索

卒中中心时间节点管理对急性缺血性脑卒中患者预后的影响
丁鹏儒

（兰州市第一人民医院　甘肃　兰州　730050）

【摘　要】目的 探究在治疗急性缺血性脑卒中患者的过程中实施卒中中心时间节点管理的效果。方法 2019 年 1 月至 2020 年
1 月 , 我院共选择了 108 名急性缺血性脑卒中患者 , 在充分结合随机抽签法的基础上分成观察组（54 名，男 32 名、女 22 名）与对
照组（54 名，男 39 名、女 25 名）。就对照组来说，其主要以日常护理措施为主；针对观察组而言，其主要采取卒中中心时间节
点管理。对这两组患者护理之后的静脉溶栓时间、病死率、致残率等三方面进行详细对比。结果 观察组患者的病死率、致残率要
比对照组患者小，存在统计学意义 (P<0.05)。观察组患者静脉溶栓时间要比对照组患者短很多，存在统计学意义 (P<0.05)。结论 
运用卒中中心时间节点管理能够帮助患者降低病死、致残的风险，还能缩短静脉溶栓时间，确保患者能够得到最有效的治疗方案。
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脑卒中病症比较普遍，且致残率和致残率均非常高，其中

急性缺血性脑卒中病症占据较高的比例，随着我国人口老年化

加重，其发病率也在急剧攀升。静脉溶栓是治疗急性缺血性脑

卒中病症的主要手段，其中，卒中中心时间节点管理即是根据

不同的治疗阶段，精细划分为不同的时间节点，并使医护人员

明白在不同的时间节点采取正确的治疗方案，使疾病的治疗走

向规范化和流程化，从而提高治疗效果。笔者在临床中，采取

卒中中心时间节点管理对急性缺血性卒中患者的治疗取得良好

的效果，具体阐述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 1 月至 2020 年 1 月 , 我院共选择了 108 名急性缺

血性脑卒中患者 , 在充分结合随机抽签法的基础上分成观察组

（54 名，男 32 名、女 22 名）与对照组（54 名，男 39 名、女

25 名）。其中，观察组 54 名患者的平均年龄为 53.12±2.87

岁，对照组患者的平均年龄为 52.76±3.02 岁。具有统计学意

义（P<0.05）。

1.2 方法

1.2.1 常规组

对常规组 54 例急性缺血性脑卒中患者全部采取常规治疗方

法，其流程为：患者到达医院后直接安排到抢救室进行抢救，

指导患者家属完成正常的就诊流程（挂号 -- 接诊 -- 缴费 --

检查），待病人抢救完成后，根据病情移送到ICU病房进行观察，

并科学安排患者进行 MRI 和 CT 检查，进一步确诊病情，对于

能够采取静脉溶栓治疗方法的患者，护理人员与患者家属沟通

后，立即执行溶栓治疗。

1.2.2 观察组

对观察组 54 例急性缺血性脑卒中患者在实行常规治疗方案

的基础之上，实行卒中中心时间节点管理，并且每个时间点的

工作内容划分到对应的医护人员，明确职责。具体的方法为：

（1）病情评估。患者家属在拨打急救电话时，也要与家属沟

通患者的病情状况，以便医生提前做好抢救准备。当患者被送

到急诊科时，由护理人员采取“FAST 卒中评分”快速判断患者

病情，时间控制在 1min 内。医生接触到患者的 5min 内，要快

速准确地评估患者病情，并且监测生命体征，在 10min 内要完

成留取血标本和建立静脉通道等工作。（2）CT 检查。患者送

达急诊室的 25min 内，护理人员要完成对患者的 CT 检查。（3）

出具 CT 报告。CT 图像必须在 30min 内取得。（4）医生确诊病

情。当医生拿到CT图像后，要在30min内准确评估患者的病情，

尤其是神经功能。（5）出具检验报告。45min 内要完成血常规

检查以及凝血系列检查的结果。（6）实行静脉溶栓治疗。患

者在到达医院的60min以内要准备好静脉溶栓治疗的相关工作，

如果确定患者符合实行静脉溶栓治疗的条件，则与家属进行沟

通，且要求家属签署同意书，然后立即实行静脉溶栓治疗。

1.3 观察指标

静脉溶栓时间：患者从到达医院到接受静脉溶栓的时间。

致残率：48h 内患者的致残人数和致残率。

致死率：48h 内患者的死亡人数和死亡率。

1.4 数据分析

应用 SPSS19.0 统计学软件进行数据分析，计量资料采用 t

检验，组间计数资料采用 χ2 检验，P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

通过对两组患者实行不同的治疗方法，分别统计出两组的

静脉溶栓时间、致残率和致死率，具体结果如下表 1：

表 1 对照组和观察组患者的静脉溶栓时间、致残率和致死率
静脉溶栓时间（min） 致残率（n/%） 致死率（n/%）

对照组 59.91±3.12 9/16.67 5/9.26
观察组 50.13±2.93 3/5.56 1/1.85

由表 1 可明显得知，采用卒中中心时间节点管理后，观察

组患者的静脉溶栓时间远缩短于对照组，且致残率和致死率都

远小于对照组。

3 结论

急性缺血性脑卒中的预后的关键在于抢救时间，实行卒中

中心时间节点管理能有效缩短患者静脉溶栓治疗的时间，从患

者到达急诊室后，病情评估、常规检查、CT 检查、出具检查报

告、确诊病情、实行静脉溶栓等全过程都非常高效，且流程非

常标准、规范，易于医护人员严格执行。因此，卒中中心时间

节点管理对急性缺血性脑卒中的预后有着非常良好的效果，且

能提高治疗诊治工作的效率，缩短静脉溶栓时间，降低致残率

和致死率，在临床中值得借鉴。
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