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·论著·

脑卒中中心成立对卒中患者救治效果的影响 
—— 附 310 例急性缺血性脑卒中患者的救治分析
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【摘要】 目的 探讨脑卒中中心的建立对急性缺血性脑卒中（AIS）患者院内救治效果的影响。方法 回顾

性分析湖南师范大学附属第一医院急诊科脑卒中中心收治的 310 例 AIS 患者的临床资料，以卒中中心成立前收

治的 90 例患者为对照组，以中心成立后收治的 220 例患者为观察组。对照组按普通急诊流程就诊；观察组到达

急诊后立即启动脑卒中绿色通道，按脑卒中中心流程救治。收集两组患者基线资料〔如性别、年龄、吸烟史、饮

酒史、血压、血糖、血脂、既往病史、入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分〕以及入院干预措施和

可控因素〔包括急诊科滞留时间、发病至急诊时间、急诊至取血化验结果报告时间、急诊至 CT 检查报告时间、 

溶栓和介入治疗例数、发病到院至溶栓时间（DNT）、急诊至股动脉穿刺时间（DPT）、发病到院至再灌注时间

（DRT）〕；主要观察指标为病死率，次要观察指标为住院时间、住院费用；比较两组上述指标及正常出院患者出院

时 NIHSS 评分、出院与入院 NIHSS 评分差值、住院时间、住院费用等的差异。结果 两组患者基线资料中除总

胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL）、入院时 NIHSS 评分比较差异均有统计学意义外，其余基线资料比较差异均

无统计学意义。两组患者发病至急诊时间、介入治疗比例、病死率、住院费用等比较差异均无统计学意义；但观

察组溶栓比例较对照组明显增多〔33.2%（73）比 10.0%（9）〕，且急诊科滞留时间、住院时间、急诊至取血化验结

果报告时间、急诊至 CT 检查报告时间、DNT、DPT、DRT 均较对照组明显缩短〔急诊科滞留时间（h）：2.3（1.4，4.1） 

比 6.1（2.9，12.5），住院时间（d）：8（6，11）比 11（8，13），急诊至取血化验结果报告时间（min）：14.0（11.0，19.0） 

比 49.0（33.5，62.8），急诊至 CT 检查报告时间（min）：54.0（30.3，86.0）比 105.0（73.5，148.0），DNT（min）：27.8±16.2 

比 130.9±58.3，DPT（min）：95.2±37.8 比 214.7±64.6，DRT（min）：178.3±58.6 比 366.2±113.9，均 P＜0.05〕。

两组中正常出院患者出院时 NIHSS 评分、住院费用比较差异均无统计学意义，但观察组出院患者住院时间更

短〔d：9.0（7.0，11.0）比 11.0（8.5，13.0）〕，出院和入院 NIHSS 评分差值更小〔分：-2（-4，0）比 -1（-3，0）〕，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 脑卒中中心建立可以提高 AIS 患者院内救治效率，缩短住院时间，改善

患者短期预后。
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【Abstract】 Objective To explore the impact of the establishment of stroke center on the treatment of 
hospitalized patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods The clinical data of 310 AIS patients admitted 
to the Stroke Center of the Emergency Department of the First Affiliated Hospital of Hunan Normal University were 
retrospectively analyzed, 90 patients admitted before the establishment of the  center as the control group, and 220 patients 
admitted after it as the observation group. The control group followed the general emergency treatment procedure, and 
the observation group immediately started the stroke green channel while arriving at the emergency department, and was 
treated according to the stroke center procedure. Baseline data [including gender, age, smoking history, drinking history, 
blood pressure, blood glucose, blood lipids, past medical history, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)  
score at the time of admission], admission interventions, as well as available controlling factors [including department 
of emergency stay time, time from onset to emergency department, time from emergency department to blood result 
report, time from emergency department to CT examination report, number of thrombolysis and interventional treatment, 
door to needle time (DNT), door to puncture time (DPT), door to recanalization time (DRT)] were compared between 
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 急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）

又称急性脑梗死是一种由于脑血管阻塞导致血液不

能流入大脑而引起脑组织损伤或功能障碍的脑血管

疾病，是临床最常见的卒中类型，约占我国全部脑卒

中的 69.6%～70.8%［1-2］，患者主要表现为口角歪斜、

吐字不清、一侧肢体麻木无力、意识障碍等。统计

显示，2018 年脑血管病在我国居民死亡原因中居第

三位，位列恶性肿瘤和心脏病之后，不仅病死率高，

而且发病率、复发率、致残率高，严重影响了患者的

身体健康和生活质量［3］，给家庭和社会带来了沉重

的经济负担。

 目前国内外指南推荐，AIS 患者在治疗时间窗

内尽早应用静脉溶栓治疗［4-6］。但这些治疗的获益

具有很强的时间依赖性，随着发病时间延长，AIS 患

者静脉溶栓的获益下降［7-8］。有研究表明，从发病

到院至溶栓时间（door to needle time，DNT）每缩短 

1 min，无残疾生活时间可延长 1.8 d ；发病到院至再

灌注时间（door to recanalization time，DRT）每缩短 

1 min，无残疾生活时间可延长 4.2 d ；尤其对于年轻

的重度卒中患者，DRT 每缩短 1 min，无残疾生活时

间可延长 7 d，表明 DRT 的缩短与预后改善显著相

关，这些发现为尽量缩短 AIS 患者发病至入院时间、

尽早开展血管内治疗提供了依据［7，9-10］。AIS 患者

预后受到院前、院内诸多因素的影响，医疗机构能

改善的因素多以急救医疗服务的院前干预措施和减

少卒中救治的院内延误为主，缩短 DNT 和 DRT［11］。

the two groups. Compare the two main observational indicators (mortality rate) and secondary observational indicators 
(hospitalization time, hospitalization expenses). Compare the NIHSS score at discharge, the disparity of NIHSS between 
admission and discharge, hospitalization time, hospitalization expenses of the two groups of normal discharged patients. 
Results There were no statistically significant differences in baseline data between the two groups except for total 
cholesterol (TC), low-density lipoprotein (LDL), and NIHSS score at admission. There was no significant difference 
between the two groups in the time from onset to emergency department, proportion of interventional treatment, mortality, 
and hospitalization costs. However, the proportion of thrombolytic treatment in observation group increased significantly 
compared with the control group [33.2% (73) vs. 10.0% (9)], and the department of emergency stay time, hospitalization 
time, time from emergency department to blood result report, time from emergency department to CT examination report, 
DNT, DPT, DRT were significantly shortened compared with the control group [department of emergency stay time (hours): 
2.3 (1.4, 4.1) vs. 6.1 (2.9, 12.5), hospitalization time (days): 8 (6, 11) vs. 11 (8, 13), time from emergency department 
to blood draw result report (minutes): 14.0 (11.0, 19.0) vs. 49.0 (33.5, 62.8), time from emergency department to CT 
examination report (minutes): 54.0 (30.3, 86.0) vs. 105.0 (73.5, 148.0), DNT (minutes): 27.8±16.2 vs. 130.9±58.3, 
DPT (minutes): 95.2±37.8 vs. 214.7±64.6, DRT (minutes): 178.3±58.6 vs. 366.2±113.9, all P < 0.05]. There was 
no statistically significant difference in the discharge NIHSS and hospitalization expenses in the two groups of normal 
discharged patients, but the observation group had shorter hospitalization time [days: 9.0 (7.0, 11.0) vs. 11.0 (8.5, 13.0)], 
the disparity of NIHSS between admission and discharge was smaller [-2 (-4, 0) vs. -1 (-3, 0)], and the difference was 
statistically significant (all P < 0.05). Conclusion The establishment of stroke center can improve the efficiency of 
hospital treatment for AIS patients, shorten the hospitalization time, and improve the short-term prognosis of patients.
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故近年来，各级医院逐步建立并完善了卒中中心，

开通了绿色通道，对 AIS 患者的急诊、评估、诊断、

治疗做出了时限要求，使患者的院内救治更加及时

有效［12-14］。现通过回顾性分析本院卒中中心建立

前后 AIS 患者的诊治情况，探讨卒中中心建立后对

AIS 患者救治效果的影响因素。

1 资料与方法 

1.1 研究对象及分组 ：以本院 2018 年 1 月 1 日至

12 月 31 日（卒中中心建立前）收治的 90 例 AIS 患

者作为对照组，以 2020 年 1 月 1 日至 12 月 31 日（卒

中中心建立后）收治的 220 例 AIS 患者作为观察组。

1.1.1 纳入标准 ：① 符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2018》［4］中 AIS 的诊断标准的患者 ；② 在

本院急诊首诊或外院首诊于发病后 24 h 内转至本

院急诊并住院治疗者。

1.1.2 排除标准 ：① 头颅 CT 提示有颅内出血的患

者 ；② 院内卒中者 ；③ 急诊科离院 / 死亡的 AIS 患

者 ；④ 有颅内肿瘤者。

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦

理委员会批准〔审批号：（2020）科研伦审第（5）号〕， 

所有治疗均得到过患者家属的知情同意。

1.3 两组诊治流程及方法

1.3.1 对照组 ：患者到院后按普通急诊就诊流程进

行救治，由急诊分诊台护士进行分诊，生命体征稳

定、症状较轻的患者挂号前往急诊内科诊室就诊，

生命体征不稳定、症状较重的患者直接进入抢救
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室，以上两类患者均由急诊科医生接诊，完善抽血检

验、影像学检查。如患者有溶栓指征予以溶栓 ；有

介入手术指征者请专科医师会诊评估后收住入院同

时进入手术室行介入治疗；其余患者给予对症治疗，

请专科医师会诊后候床入院。

1.3.2 观察组：患者到院后由急诊分诊台护士分诊、

进入抢救室，并通知卒中诊室医师接诊患者，立即启

动卒中绿色通道，完善抽血，由医护人员陪同行影像

学检查，有溶栓指征者即刻进入 CT 室开始溶栓，溶

栓后办理入院（或候床入院）；有介入手术指征者收

住院的同时进入手术室行介入治疗 ；其余患者给予

对症治疗后候床入院。

1.4 评价指标 ：比较两组患者基线资料，如性别、

年龄、吸烟史、饮酒史、血压、血糖、血脂、既往病

史、入院时美国国立卫生研究院卒中量表（National 

Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分，以及入

院干预措施和可控因素，包括急诊科滞留时间、发

病至到急诊时间、急诊至取血化验结果报告时间、

急诊至 CT 检查结果报告时间，溶栓和介入治疗例

数、DNT、急诊至股动脉穿刺时间（door to puncture 

time，DPT）、DRT、病死率等主要结局指标，以及住院

时间、住院费用等次要结局指标。比较两组正常出

院患者（不包括自行要求出院患者）出院时 NIHSS

评分、出院和入院 NIHSS 评分差值、住院时间、住

院费用等指标的差异。

1.5 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据

处理。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，组间比较采用两独立样本 t 检验 ；非正态分

布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕 

表示，采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料以例（率）

表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果 

2.1 两组患者基线资料比较（表 1）：观察组总胆固

醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白（low density 

lipoprotein，LDL）均明显低于对照组，入院时 NIHSS

评分明显高于对照组（均 P＜0.05）。两组其余基线

资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2 两组患者临床资料及结局比较（表 2）：两组发

病至到急诊时间、介入治疗比例、病死率、住院费用

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；而观察组

溶栓比例较对照组明显增多，在急诊科滞留时间、

急诊至取血化验结果报告时间、急诊至 CT 检查结

表 1 两组 AIS 患者基线资料的比较

指标
对照组

（n＝90）

观察组

（n＝220）

χ2 / t / 
Z 值

P 值

性别〔男，例（%）〕 66（73.3） 140（63.6）   2.694 0.101
年龄（岁，x±s）   63.5±12.2   64.4±11.7 -0.616 0.538
吸烟史〔例（%）〕 49（54.4） 102（46.4）   1.669 0.196
饮酒史〔例（%）〕 27（30.0）   70（31.8）   0.098 0.754
高血压〔例（%）〕 56（62.2） 143（65.0）   0.214 0.643
糖尿病〔例（%）〕 21（23.3）   44（20.0）   0.428 0.513
冠心病〔例（%）〕 15（16.7）   36（16.4）   0.004 0.948
心房颤动〔例（%）〕   7（  7.8）   24（10.9）   0.696 0.404
脑血管意外〔例（%）〕 20（22.2）   46（20.9）   0.066 0.798
高脂血症〔例（%）〕   4（  4.4）   10（  4.5）   0.000 1.000
其他病史〔例（%）〕 49（54.4）   98（44.5）   2.510 0.113
收缩压（mmHg，x±s） 149.6±21.1 146.8±22.3   1.025 0.306
舒张压（mmHg，x±s）   85.3±13.7   84.3±13.9   0.597 0.551

三酰甘油〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

1.47
（1.10，2.24）

1.34
（0.99，2.04）

-0.928 0.353

TC〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

4.77
（4.12，5.44）

4.39
（3.68，5.08）

-3.070 0.002

LDL〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

2.96
（2.47，3.65）

2.46
（2.00，3.12）

-4.549 0.000

空腹血糖〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

6.00
（5.10，7.45）

6.50
（5.40，7.40）

-1.216 0.224

入院时 NIHSS 评分
　〔分，M（QL，QU）〕

5（2，11） 6（3，12） -1.978 0.048

注 ：对照组为卒中中心建立前收治患者，观察组为卒中中心建

立后收治患者 ；1 mmHg≈0.133 kPa

表 2 两组 AIS 患者临床资料及结局比较

指标 对照组（n＝90） 观察组（n＝220） Z / χ 2 值 P 值

发病至到急诊时间
　〔h，M（QL，QU）〕

5.5
（3.1，10.9）

4.8
（2.5，8.5）

  -0.206 0.837

溶栓〔例（%）〕   9（10.0） 73（33.2）   17.643 0.000
介入治疗〔例（%）〕 10（11.1） 33（15.0）     0.809 0.369

急诊科滞留时间
　〔h，M（QL，QU）〕

6.1
（2.9，12.5）

2.3
（1.4，4.1）

  -5.400 0.000

急诊至取血化验
　结果报告时间
　〔min，M（QL，QU）〕

49.0
（33.5，62.8）

14.0
（11.0，19.0）

-11.827 0.000

急诊至 CT 检查
　结果报告时间
　〔min，M（QL，QU）〕

105.0
（73.5，148.0）

54.0
（30.3，86.0）

  -7.703 0.000

死亡〔例（%）〕 8（8.9） 21（9.5）     0.032 0.857

住院费用〔万元，
　M（QL，QU）〕

1.8
（1.2，4.4）

2.3
（1.4，4.7）

  -1.386 0.166

住院时间〔d，
　M（QL，QU）〕

11（8，13） 8（6，11）   -3.614 0.000

注 ：对照组为卒中中心建立前收治患者，观察组为卒中中心建

立后收治患者

果报告时间、住院时间均较对照组明显缩短，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.3 两组患者 DNT、DPT 和 DRT 的比较（表 3）：观

察组 DNT、DPT 和 DRT 均较对照组明显缩短，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。
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病 24 h 内（其中部分在溶栓时间窗内）由于自行挂

号前往门诊就诊，按照普通就诊程序排队，进行相关

检查后入院治疗，严重耽误了治疗时间，错过了溶栓

时间窗，故急诊就诊患者数量较少。虽然有部分患

者会到急诊就诊，但需按流程排队就诊 ；尽管院内

救治效率较门诊有所提高，但这部分 AIS 患者在急

诊室就诊时仍存在实验室检查送检不及时、结果报

告缓慢等问题，整体流程耗时过长，耽误了脑卒中患

者的救治，导致溶栓时间窗内到院患者错过了溶栓

时机。卒中中心成立后，即使是患者前往门诊就诊，

但考虑脑卒中亦立即转至卒中急诊就诊，发病 24 h

内到急诊脑卒中就诊的患者较以前明显增多，溶栓

例数也较以前显著增多，DNT、急诊至 CT 报告时间、

急诊滞留时间均明显缩短，最大限度地缩短了患者

院内等待时间，使脑卒中患者得到及时有效的救治，

院内救治效率明显提高。

 本研究显示，观察组患者住院时间较对照组明

显缩短，可能与观察组非正常出院（死亡、放弃治疗

出院、要求出院）患者住院时间较短以及卒中中心

成立后治疗更及时有效有关 ；而观察组住院费用虽

然高于对照组，但两组患者住院费用差异无统计学

意义，考虑与下列原因有关 ：① 在卒中中心成立前，

部分患者前往急诊内科诊室就诊，相关费用不纳入

住院费用；卒中中心成立后患者均进入急诊抢救室，

产生的费用纳入住院费用。因此可以说，实际上卒

中中心成立前患者的总体治疗费用是接近于卒中中

心成立后。② 溶栓患者显著增多，产生的费用较非

溶栓患者增多。③ 本研究病例时间跨度大，观察组

病例多处于较高物价水平时期，在卒中中心发展建

设过程中介入技术的提高，脑血管造影及择期手术

患者增多，一定程度上造成了住院费用增加。故本

研究进一步比较了正常出院患者住院时间、住院费

用、出院 NIHSS 评分、出院和入院 NIHSS 评分差值，

结果表明，两组出院时 NIHSS 评分无明显差异，原

因同前。但观察组患者住院时间及住院期间 NIHSS

评分较对照组明显降低，表明卒中中心成立后，缩短

了院内救治时间，使患者在最短时间内获得最佳治

疗，在更短的住院时间内获得更好的疗效，改善了患

者短期预后。

 本研究观察组患者病死率较对照组无明显降

低，考虑原因如下 ：① 对照组患者入院 NIHSS 评分

低于观察组，表明对照组病情较观察组轻，危重患者

少，故病死率低。② 目前，AIS 整体院内病死率不高，

表 4 正常出院两组 AIS 患者结局资料比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）

出院时 NIHSS

评分（分）

出院与入院 NIHSS

评分差值（分）

住院费用

（万元）

住院时间

（d）

对照组   81 2.0（0.5，8.5） -1（-3，0） 1.7（1.2，3.3）11.0（8.5，13.0）
观察组 188 3.0（1.0，6.8） -2（-4，0） 2.3（1.5，4.2）  9.0（7.0，11.0）
Z 值 -0.424 -2.491 -1.808 -4.121
P 值   0.671   0.013   0.061   0.000

注 ：对照组为卒中中心建立前收治患者，观察组为卒中中心建

立后收治患者

表 3 两组 AIS 患者 DNT、DPT、 
DRT 时间比较（x±s）

组别 DNT（min） DPT（min） DRT（min）

对照组 130.9±58.3（  9） 214.7±64.6（10） 366.2±113.9（10）
观察组   27.8±16.2（73）   95.2±37.8（33） 178.3±  58.6（33）

t 值 5.279 7.341 5.020
P 值 0.001 0.000 0.000

注 ：对照组为卒中中心建立前收治患者，观察组为卒中中心建

立后收治患者 ；括号内为病例数

3 讨 论 
 随着我国人口老龄化趋势的加剧，居民生活条

件及生活方式的转变，脑卒中的患病率、发病率近

年来呈现不断升高的趋势，我们国家已经采取了一

系列措施大力发展卒中防治体系的建设，因而卒中

病死率呈现下降趋势［15］。国外相关研究亦表明，

随着医疗机构卒中中心的建立，溶栓和血管介入治

疗作为 AIS 患者首选措施，AIS 患者获益明显，病

死率下降，预后明显改善［16-17］。但我国卒中防治工

作仍然面临巨大的挑战，仍需大力推进卒中中心的

建设，多学科协作，对 AIS 患者全程管理，避免耽误

AIS 患者在院内的救治时间，进而实现有效降低致

残率、病死率的目标。本院脑卒中中心正式成立于 

2019 年 8 月，脑卒中中心成立后，可疑脑卒中患者

可进入卒中中心绿色通道，由卒中医师及护士陪同

完善头颅 CT 检查，与影像科医师现场判读 CT 结果，

结合患者症状，在溶栓时间窗内，排除溶栓禁忌、家

属同意的情况下可直接于 CT 室开始溶栓（即使患

者未缴费，仍可以完善检查及治疗），有取栓指征患

者可直接联系介入医师行介入治疗。

 卒中中心建立前，相当一部分脑卒中患者在发

2.4 两组正常出院 AIS 患者结局资料比较（表 4）：

两组正常出院患者出院时 NIHSS 评分及住院费用比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；但观察组患

者住院时间较对照组明显缩短，出院与入院 NIHSS 

评分差值较对照组明显降低，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05），说明患者神经功能缺损改善明显。
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在低病死率情况下，观察组和对照组出现显著的统

计学差异概率不高，除非更大的样本量可能出现统

计学差异。③ 也可能与未对患者进行长期随访相

关，有类似研究显示，脑卒中中心成立后住院期间患

者病死率无明显降低［18-20］，但随访发现出院 1 年病

死率显著降低［19］。因此，不能因此而否定卒中中心

在脑卒中救治时的价值。

 综上所述，脑卒中中心建立可以提高 AIS 患者

院内救治效率，避免耽误患者院内救治时间，缩短了

患者住院时间，改善了患者短期预后。但本研究为

单中心回顾性研究，纳入样本量相对较少，结果可能

存在偏差 ；未对患者进行长期随访，患者远期预后

未知。未来需要进行大样本、多中心的研究，对患

者进行长期随访，对上述结论加以证实，并进一步明

确脑卒中中心建立对患者远期预后的影响。
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