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精益管理可控制急性缺血性脑卒中静脉溶栓门一针时间

·853·

·短篇论著·

王云玲毛玲群程玲丹黄睿陈秋月 闻绍云 张叶青

黄桔秀 吴立群李招云 胡明华 张丹红

318000浙江台州，台州市中心医院神经内科(王云玲、毛玲群、程玲丹、黄睿、陈秋月、闻绍云、
张叶青、张丹红)，急诊科(黄桔秀、吴立群)，检验科(李招云)，放射科(胡明华)
通讯作者：张丹红，Email：zhangdh@enzemed．com
DOI：10．3760／cma．J．issn．2095—4352．2016．09．017

【摘要】 目的探讨精益管理在控制急性缺血性脑卒中(AIS)患者静脉溶栓门一针时间(DTN)中的作用。

方法采用双向性队列研究方法，以浙江省台州市中心医院神经内科经重组组织型纤溶酶原激活物(rt—PA)静

脉溶栓治疗的AIS患者为研究对象，回顾性分析2013年1月至2014年3月收治AIS患者(常规组，22例)的

常规溶栓流程，并制定精益管理方案，以2014年7月至2016年1月施行精益管理溶栓流程后的患者为精益组

(33例)。比较两组患者DTN、入院到cT检查时间(DTCT)、人院到CT报告时间(DTCT报告)、入院到凝血酶

原报告时间(DTPT)、DTN控制在60 min内的比例、溶栓后美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分改善>

2分的比例、症状性脑出血及脑疝发生率。结果两组患者性别、年龄、发病到来院时间、NIHSS评分及既往史

等一般资料比较差异均无统计学意义，说明两组资料均衡，具有可比性。与常规组比较，精益组DTN明显缩短

(min：64．73±23．65比84．29±40．81，t=2．151，P=0．037)，DTPT明显缩短(min：38．12±16．53比44．90±7．49，

t=2．048，P=0．046)，DTN控制在60 min内的患者比例明显提高(66．7％比18．2％，x 2=11．000，P=0．001)．，而

两组其他指标比较差异无统计学意义。结论精益管理可以有效缩短AIS患者溶栓治疗的DTN，并有助于将

DTN控制在60 rain内，且未增加溶栓风险，可以作为AIS精益管理的一种有效工具。

【关键词】缺血性脑卒中，急性；溶栓治疗； 门一针时间；精益管理
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[Abstract]Objective To study the application of precise management on controlling the door-to—needle(DTN)
time in patients with acute ischemic stroke(AIS)．Methods A consecutive two-way cohort study was conducted．The

patients with AIS treated with recombinant tissue-type plasminogen activator(rt-PA)for thrombolytie therapy admitted

to Department of Neurology of Taizhou Central Hospital in Zhejiang Province were enrolled．Conventional thrombolysis

process in patients with AIS(conventional control group，n=22)from January 2013 to March 2014 was retrospectively

analyzed，during which the precise management was planned；the patients received precise management from July 2014

to January 2016 were served as precise management group n=33)．The time of DTN，doo卜to—CT(DTCT)，doo卜to—CT

report(DTCT report)，and door-to-prothrombin report(DTPT)，as well as the percentage of DTN within 60 minutes，

National Institutes of health stroke scale(NIHSS)improvement more than 2，and incidence of symptomatic cerebral

hemorrhage and cerebral hernia in both groups were compared．Results There was no significant difference in

general data including gender，age，time from onset to hospital，NIHSS，and previous history between the two groups，

indicating that the data in both groups were balanced with comparability．Compared with conventional control group，

the time of DTN in precise management group was significantly shortened(minutes：64．73±23．65 vs．84．29+40．8 1．

t=2．151，P=0．037)，DTPT was significantly shortened(minutes：38．12±16．53 vs．44．90+7．49，t=2．048，P=0．046)，
the

percentage of DTN time controlled in 60 minutes was significantly increased(66．7％vs．1 8．2％，x 2=1 1．000，

P=0．001)．but no significant difference in other parameters was found between the two groups．Conclusions Precise

management can shorten the DTN time of AIS patients with rt—PA thrombolytic therapy effectively，raising the
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percentage
of DTN time within 60 minutes without risk of thrombolysis．It Call be used as all effective tool for AIS precise

organization management．

[Key words]Acute ischemic stroke；Thrombolytie therapy；Door-to—needle time；Precise management
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最新公布的全球疾病负担调查结果表明，2010年全球

卒中的负担占首位⋯。我国每年卒中死亡人数达170万，已

成为首位死因∽1。缺血性卒中是我国卒中的主要亚型，约

占80％‘3 Jo循证医学显示，超早期应用重组组织型纤溶酶

原激活物(rt—PA)溶栓治疗急性缺血性脑卒中(AIS)最为有

效，目前国内外指南均推荐发病4．5 h内进行治疗可有效改

善AIS患者的预后¨1。荟萃分析显示，溶栓治疗时间越早，

临床效果越好，出血、再灌注损伤等并发症越少¨剖。静脉

溶栓治疗门一针时间(DTN)为院内可控时间，缩短DTN不

仅可以提高AIS的治疗效果，还可进一步提高溶栓率，是国

内外评估AIS溶栓流程管理质量的主要标准。本研究运用

精益管理方法来控制AIS患者rt—PA静脉溶栓的DTN，报告

如下。

l资料与方法

1．1 AIS人选标准及分组：采用双向性队列研究方法。静

脉溶栓治疗参考2010年中国脑血管病治疗指南的溶栓适应

证、禁忌证。将本科采用精益管理后(2014年7月至2016

年1月)经rt—PA静脉溶栓治疗的33例AIS患者纳入精益组；

将采用精益管理前(2013年1月至2014年3月)按常规流

程行rt—PA静脉溶栓治疗的22例AIS患者纳入常规组。

1．I．1纳入标准：年龄18～80岁；发病4．5 h以内；严重的

脑功能损害体征持续≥1 h，头颅CT排除颅内出血，且无早

期大面积脑梗死影像学改变；患者家属签署知情同意书。

1．1．2排除标准：①既往有颅内出血；②近3个月有头颅

外伤；③近3周有胃肠或泌尿系统出血；④近2周进行过

大型外科手术；⑤近1周有在不易压迫止血部位的动脉穿

刺；⑥近3个月有脑梗死或心肌梗死病史；⑦严重心、肝、

肾功能不全或严重糖尿病患者；⑧有活动性出血或外伤证

据；⑨已口服抗凝剂且国际标准化比值(INR)>1．5或48 h

内接受过肝素治疗；⑩血小板计数<lOOx 109／L，血糖<

2．7 mmol／L，收缩压>180 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，舒张

压>100mmHg；⑩妊娠；⑩不合作。

1．2精益管理工具：根据常规组AIS溶栓流程(图1)，分析

得出急诊科医师接诊、神经内科医师会诊[简单病史询问、

美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS评分)]、头颅CT检

查、心电图检查、血液检查、运输患者到病房、病房护士接

诊、与患者及家属进行静脉溶栓谈话和签字、护士配药是有

价值的、必需的；而等待、不必要的运输则浪费时间。同时

将串联的工作方式改为并联；从源头控制质量，神经内科医

师尽早参与溶栓流程；建立反馈机制，每一例溶栓患者每个

时间点均有登记，哪一个环节出现问题，及时反馈给相关科

室、人员，持续质量改进。因为AIS溶栓治疗涉急诊科、神

经内科、影像科、检验科、药剂科及信息中心等多个学科，而

且每日参与溶栓的医护人员不同，所以动员全员参与，达成

共识。尤其急诊科医护人员首先接触患者，对于AIS的诊断、

是否具有溶栓指征的判断至关重要，是决定能否及时启动整

个流程的关键。

；瑟；一急凌师一心澄皂稔查单一麓戮

差釜·一型恐·一cT检查·一送cT室结果1 急诊室 一“4’ 4。11

I
燃瑟一瓣揪NIHSS蜘I弹：9-一是掣三一内科医师 病史、 溶栓■■■

是I
送入病房·—一办理人院、取药·—一溶栓前签字

l
病房接诊————，护士配药—————·塥嬲

注：NIHSS为荚同旧立卫生研究院卒中量表

图1 2013年1月至2014年3月

本院急性缺血性脑卒中(AIS)患者静脉溶栓常规流程

根据上述问题，制定解决方案：①重新制定AIS静脉

溶栓流程(图2)o②建立时间登记表格。确定质量监督员

及时反馈、跟踪质量。③培训AIS溶栓知识及新的AIS溶

栓流程，全员参与，达成共识。

鬈。一茹燃师+心群鬯豫查单一篙誓窑瑟嘉篓
L趱‰

病E二蔓≥闻一舣隧
—|_-溶拴前签字——护概药——■

图2 2014年7月至2016年I』j

本院急性缺血性脑卒中(AIS)患者静脉溶栓的精益管理流程

1．3评估指标：DTN、入院到CT检查时间(DTcT)、人院

到CT报告时间(DTCT报告)、入院到凝血酶原报告时间

可组

万方数据
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组别蕊
性别(例)

男性女性

年龄 发病到来院 NIHSS评分 既往史(例)

(岁，；±s)时间(min，；±s)(分，；±s) 糖尿病 高血压 高脂血症 房颤 卒中或，11A吸烟

注：NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表，TIA为短暂性脑缺血发作

。。例数DTN DTN在60min发病到溶栓时间DTCT DTCT报告D1’PT NIHSS改善>症状性脑出血 脑疝

⋯。(例)(min，i±s)内比例[％(例)] (min，x+s) (rain，x+s) (min，x+s) (rain，x+s)2分[％(例)] [％(例)] [％(例)]

注：DTN为溶栓治疗门一针时间，DTCT为人院到cT检查时间，DTCT报告为人院到CT报告时间，D7r胛为人院到凝血酶原报告时间，

NIHSS为美国国立卫生研究院卒中量表

(DTPT)、DTN控制在60 rain内的比例、发病到溶栓时间、溶

栓后NIHSS评分改善>2分的比例、症状性脑出血和脑疝发

生率等。

1．4统计学方法：采用SPSS 22．0软件处理数据，计数资料

以率表示，采用x 2检验；计量资料先进行Shapiro—Wilk正

态性检验，符合正态分布者以均数±标准差(x+s)表示，采

用独立样本t检验，不符合正态分布者以中位数(四分位数)

[M(Q。Q．】)]表示，采用Mann—Whitney U检验。P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者一般资料比较(表1)：两组性别、年龄、发病

到来院时间、NIHSS评分以及糖尿病、高血压、高脂血症、心

房颤动、卒中、短暂性脑缺血发作(TIA)、吸烟史等差异均无

统计学意义(均P>O．05)，说明基线资料均衡，有可比性。

2．2精益管理的有效性评价(表2)：与常规组比较，精益组

DTN、DTN控制在60 min内的患者比例、DTPT均明显改善

(均P<O．05)，发病到溶栓时间、DTCT、DTCT报告时间有所

缩短，NIHSS评分改善>2分的比例略有提高，而两组间症

状性脑出血、脑疝发生率差异无统计学意义。

3讨论

缺血性脑卒中的发病受多种环境因素影响，同时具有遗

传易感性。本课题组前期研究发现，血栓素A：受体基因多

态性与AIS发生相关‘z-8]。AIS发作时，外周血中有多种炎

性因子及其他介质的异常表达∽。1 2I，为AIS在诊断和治疗提

供了依据及思路。全球荟萃分析显示，AIS的早期静脉溶栓

治疗被认为是最有效的治疗方法¨3I；而具有我国特色的中

医药治疗对AIS也有一定的效果¨4。1“。

虽然rt—PA是治疗早期AIS最有效的药物，但使用有严

格的时间窗限制。据统计，在美国AIS溶栓的平均DTN为

75 rain，只有26．6％的患者DTN控制在60 rain以内，多个

国家多中心统计AIS溶栓的平均DTN为65 min．1“17 o。我

国虽然很多医院开展了AIS溶栓治疗，但每家医院的溶栓

流程并不一致，医护人员对控制DTN的认识有限，尚缺乏此

类数据的大样本统计。2013年浙江省26家三甲医院卒中

质量检查结果显示，AIS患者rt—PA静脉溶栓平均DTN为

200 min。近年国外很多医院已经开始使用各种方法来控制

AIS静脉溶栓的DTN，部分取得了一定成效‘1“19 J。在我国，

由于大部分民众对急性脑卒中的认识不足，导致从发病到来

院时间延长，同时院前和院内的卒中急救系统不完善，更加

使得AIS溶栓率降低，DTN延长，影响了AIS的治疗效果。

在我国目前的医疗体制及医疗环境下，如何才能有效控

制AIS患者的DTN呢?精益管理最先由丰田公司的Taiichi

Ohno提出，近10年才被逐渐应用到医疗行业中，在缩短患

者急诊等待时间、改善放射科血管内支架治疗方面卓有成

效。扯21。。本研究通过运用精益管理控制浙江省台州地区

AIS患者的DTN，结果显示，进行精益管理后，DTN、DTPT明

显缩短，DTN控制在60 min内的患者比例明显增高，DTCT

和DTCT报告时间、发病到溶栓时间也略有改善，NIHSS评

分改善>2分者有所增多，症状性脑出血和脑疝的发生率未

显著增加，说明控制DTN并未增加rt—PA静脉溶栓的风险。

AIS溶栓流程涉及首位接诊人员对卒中症状的快速识

别、流程启动、神经专科医师规范的诊断与评估以及影像

科、检验科、护理等医护人员的相互协调。本研究发现，首

位接诊人员对AIS的快速判断、及时启动流程最为关键，

1l例DTN未达标的患者中有5例是因为首位接诊人员未

能有效识别，未及时启动流程；另外，本院神经内科医师不

万方数据
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是固定急诊科人员，所以需要加强对每一位急诊科医护人员

AIS溶栓知识的培训，真正做到全员参与；其次，还需从源头

控制质量，神经内科医师尽早全程参与流程，并严格遵守改

善后的溶栓流程是控制DTN的另一个关键因素，其中3例

DTN未达标者是因为急诊血液检验延误、化验单上未予以

明显标识导致。本院在2015年建立急性脑卒中化验组套后，

未再出现血液检验延误问题。改变以往串联的工作模式为

并联的工作模式是减少等待及不必要运输的有效方法。建

立反馈机制，登记每一例溶栓患者的关键时间点，哪一个环

节出现问题，及时反馈给相关科室、人员，持续质量改进，是

成功控制DTN的保障。

由于数据的样本量偏少，限制了部分临床结果的分析，

但从目前精益医疗改善前后各个时间点的变化来看，精益管

理确实是控制AIS患者DTN的一个有效途径，对提高其他

医疗行为的精益管理有一定的借鉴作用。
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