
［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２３． ０７． ００２

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２３． ０７． ００２
·综述与讲座·

大血管闭塞性急性缺血性卒中院内
急诊救治流程规范

晏格致　 商苏杭　 陈晨　 苏梓涵　 韩建峰

基金项目：陕西省重点研发计划（２０２２ＺＤＬＳＦ０３⁃０５）
作者单位：７１００６１ 西安，西安交通大学第一附属医院神经内科

通讯作者：韩建峰，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｒａｂｂｉｔ１１１０＠ １６３． ｃｏｍ

［摘要］ 　 脑卒中是影响我国居民健康的重大疾病之一，急性缺血性卒中是最常见的脑卒中类

型，合并大血管闭塞时致死、致残和复发风险将极大地增加。 机械取栓治疗是大血管闭塞性急性

缺血性卒中（ＬＶＯ⁃ＡＩＳ）的标准疗法，具有高度的时间敏感性。 近 １０ 余年来，国家卫生健康委员会

持续推动卒中中心建设，我国脑卒中院内急诊救治（简称院内急救）取得了显著成效。 目前在卒中

中心的分布与协作、院内与院外急救体系的衔接及绿色通道的流程规范方面仍存在一定的改进空

间，本文通过 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 相关的绿色通道考核指标分析上述问题，并从行政管理层面提出可能的改

进策略，以进一步提高院内急救效率。
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（本文编辑：高婷）

　 　 我国是全球脑卒中发病率最高的十大国家之一，
脑卒中是我国居民死亡和残疾的主要原因，２０１９ 年我

国脑卒中年龄标准化发病率约为 ２００． ８ ／ １０ 万人、伤残

调整寿命年率约为 ２ ４１２． ５ 人年 ／ １０ 万人［１］。 大血管

闭塞性急性缺血性卒中（ＬＶＯ⁃ＡＩＳ）是常见的卒中亚型

之一，与非 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 相比，其卒中后死亡风险和残疾

风险增加了 １ 倍以上［２］，且患者往往需要承担更高昂

的住院费用［３］。 机械取栓是目前多项随机对照试验

（ＲＣＴ）研究和多国指南推荐的 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 标准疗法，其
临床疗效和成本效益已得到证实［４］，然而一项回顾性

研究估计 ２０１６ 年香港地区 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 发病率约为 １２． ５ ／
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１０ 万人，同期的所有大血管闭塞（ＬＶＯ）患者中仅 ９％
行血栓切除术治疗［５］，其他国家也显示出类似的统计

结果［６］，该患者群体如何获得高度有效的治疗已成为

全球性公共卫生问题。

　 　 一、我国卒中中心建设情况及意义

我国近年大力开展卒中中心建设，显著提高 ＬＶＯ⁃
ＡＩＳ 等卒中患者的综合救治水平。 截至 ２０２１ 年底，共
计授牌 ６０２ 家高级卒中中心（含建设单位）和 １ １２５ 家

防治卒中中心，覆盖率达到全国各省 １００％ 、各地市

８８． ８９％、各区县 ４２． ３６％；２０２０ 年上报开展急性缺血性

卒中（ＡＩＳ）⁃血管内治疗（ＥＶＴ）的卒中中心共 ８６２ 家，
其中手术量超 ５０ 例的卒中中心共 ２７５ 家［７］。 预计至

２０２５ 年，将实现“所有地市和 ３０ 万人口以上的县，至
少有 １ 家二级综合医院或中医医院常规开展静脉溶栓

技术和取栓技术”的卒中中心建设目标［８］。

　 　 二、疑似 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 的绿色通道救治模式

１． 绿色通道概述

卒中绿色通道是指脑卒中急症、重症或危重患者

送至医院后在就诊、检查、治疗及手续办理等相关环节

上进行一套安全、快捷、规范的急救服务，是院内急诊

救治（简称院内急救）体系核心，也是我国卒中中心建

设的重要环节。 ＥＶＴ 效果具有高度时间依赖性，一项

研究纳入 ６ ７５６ 例接受 ＥＶＴ 的前循环大血管闭塞患者，
入院至穿刺时间（ＤＰＴ）中位数为 ８７ 分钟，在 １２０ 分钟

内，ＤＰＴ 每减少 １５ 分钟，患者康复的可能性更高、院内

死亡率更低［９］；我国一项纳入了 ８０ 例 ＡＩＳ 患者的回顾

性研究显示相较于传统急诊分诊方式，卒中绿色通道

能有效节省时间、使患者尽早行再灌注治疗，从而更大

程度上改善患者的神经功能［１０］。
根据卒中中心建设要求［１１］，绿色通道的配置可简

要概括为以下 ３ 个部分：（１）硬件及人员配置：常规配

备溶栓、降压及镇静镇痛药物等的卒中急救常用药箱，
各项临床操作检查的相关设备及溶栓专用移动床等；
分诊护士、急诊科医师、影像科医师、检验科医师、神经

科专科医师、血管内介入医师、外科手术医师及经卒中

专业培训的护理人员等多学科医护人员共同参与的

２４ 小时待命的专业急诊卒中救治小组；（２）绿色通道

区域的建设规划：集中整合多学科资源，合理规划并设

置急诊挂号处、卒中患者急诊抢救室、药房、检验实验

室、影像评估室和神经介入室等区域，各功能区域均需

设置卒中患者优先标识；（３）建立绿色通道规范化流

程：一是构建完整的院内院外联动机制，加强与院前急

救部门的合作，目标是及时启动绿色通道，实现院前与

院内急救的无缝连接；通过全国卒中急救地图，加强与

其他卒中中心的信息交互，使具有 ＥＶＴ 指征患者及时

转诊至具有介入治疗资质的医院；二是以“患者到达

医院后无需排队等候、先诊疗后付费、优先检查、专人

陪同检查及急诊再灌注治疗”为救治原则，探索并践

行最符合医院实际情况的绿色通道模式，并加强质控

管理；（４）根据绿色通道启动人员不同，目前我国常见

的卒中绿色通道模式共分为 ５ 种［１２⁃１３］，见表 １。

表 １　 我国常见卒中绿色通道模式

卒中绿色
通道模式

优点 缺点 使用条件

急诊分诊 ＋
专科会诊

成本低
效率低、 团队
协作差

适合小型综合医院
且物理距离近

卒中医生
好建设、 投入
较低

接纳容量小、
多学科合作差

适合大型综合医院
且物理距离近

卒中护士 ＋
专科会诊

短期成效好、
投入相对低

质量不能保证、
需医院同意

适合小型综合医院
且物理距离近

卒中医生驻诊
＋卒中护士

效率高、 接待
量大

投入大， 人力
浪费

适合大型综合医院
且物理距离近

卒中团队
整合式

效率高、质量好，
多学科融合

投入大， 整合
难度大

适合大型以脑科为
主的专科医院

　 　 ２． 疑似 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 的绿色通道救治流程

无取栓资质医院接诊疑似 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者，需立即

启动绿色通道，迅速对患者进行识别和评估，同时与其

他卒中中心及转运急救人员保持实时信息交互，主要

目标为快速判断患者是否为 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 及是否存在再

灌注治疗指征，以进一步指导决策，使存在 ＥＶＴ 干预

指征患者及时转诊至具有取栓资质的卒中中心。
具有取栓资质的卒中中心接诊疑似 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 的

患者来源主要有 ３ 个途径：患者本人前往急诊、通过院

前急救医疗服务系统转运及由其他无取栓资质的医院

转诊。 传统的绿色通道运行模式为串联式，即入院启

动绿色通道后症状的评估、开单缴费、采血、影像学检

查、绿色通道医生根据检查结果行临床决策、患者知情

同意书的签署、治疗前准备及治疗等步骤依次进行，可
能因部分环节衔接不充分而导致不必要的时间延

误［１４］。 近年来并联模式的提出极大程度上提高了绿

色通道的运行效率，中南大学湘雅二医院通过 １０ 项干

预措施对 ＡＩＳ 患者的急性期治疗进行质量改进，使入

院至静脉溶栓时间（ＤＮＴ）明显降低，其中与绿色通道

模式相关的措施包括：（１）必要的辅助检查和治疗前

准备均前移至院前转运环节；（２）入院启动卒中绿色

通道后实行专人陪同、优先影像学检查，并由卒中小组

成员阅片评估而无需等待检查结果；（３）经过培训并

掌握再灌注治疗的标准化流程的卒中小组成员使用标

准化语言与患者家属沟通，并签署治疗相关的知情同
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意书；（４）溶栓治疗时间点前移至 ＣＴ 检查时，患者无

需等待溶栓结束，即可根据患者病情提前将其转运至

导管室或神经科监护室；（５）患者到达医院后无需立

即支付治疗费用，只需在充分知晓的情况下签署相应

的知情同意书；（６）对诊断和治疗的过程进行全程记

录，设置卒中专项质控小组进行分析评价［１５］。 尽管并

联绿色通道模式可提高院内急救的效率，然而并非所

有卒中中心及卒中患者均适用于这种模式，如患者生

命体征不平稳，可能无法将辅助检查及治疗前准备前

移至院前转运环节或与影像学检查同时进行；此外，由
于各卒中中心的实际容量和人员配置不同，当多个卒

中患者同时到达医院时，有些中心可能难以实现并联

绿色通道模式。 在 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者院内急救的决策与

治疗方面，《中国脑卒中防治指导规范 ２０２１》将静脉溶

栓治疗桥接 ＥＶＴ 作为发病 ４． ５ 小时内的 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患

者的标准治疗方案；近年来，我国 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 直接动脉

治疗的疗效评估（ＤＩＲＥＣＴ⁃ＭＴ）等多项 ＲＣＴ 研究结果

均显示该类患者行单纯 ＥＶＴ 功能结局可能不劣于静

脉溶栓桥接 ＥＶＴ［１６］。 另一项美国的单中心回顾性研

究纳入 ９０ 例发病 ４． ５ 小时内的前循环 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者，
结果显示桥接治疗与单纯 ＥＶＴ 相比，并未改善患者的

血管再通率、住院时间及功能结果，反而明显增加了患

者的治疗总费用［１７］。 目前相关的研究多聚焦于前循

环 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者、使用的溶栓药物多为阿替普酶、且
纳入的患者数量有限，因此仍需在更大的 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 群

体中进行探索，可能有助于改良卒中的院前转运策略

及绿色通道的决策与干预模式。

　 　 三、绿色通道中 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 救治的关键考核指标及

未来方向

１． 关键考核指标、目标及现状

多项 ＲＣＴ 研究采用绿色通道各个环节的间隔时

间［１８⁃１９］，如 ＤＰＴ、穿刺至再灌注时间、发病至穿刺时间

（ＯＰＴ）、发病至入院时间（ＯＤＴ）、入院至影像学检查时

间（ＤＩＴ）、ＤＮＴ、转诊患者从无取栓资质的卒中中心入

院到有取栓资质的卒中中心入院的时间间隔等指标考

核 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 院内急救效率。 我国 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者院内

急救的时间管理目标［１１］见表 ２。
　 　 在《中国卒中中心报告 ２０２０》中的统计数据显示

２０１９ 年我国 ＤＮＴ 中位时间为 ４６ 分钟，在静脉溶栓例

数逐年增加的趋势下，ＤＮＴ 中位时间持续缩短；约有

７５． ４３％患者在 ６０ 分钟内接受溶栓治疗，达到目标

ＤＮＴ 的时间要求。 ２０１９ ～ ２０２０ 年全国卒中中心 ＡＩＳ 患

者静脉溶栓率为５． ６４％ 、血管内介入治疗率为１． ４５％ ，
均表现出逐年升高趋势，这些数据展现了近年来我国

表 ２　 我国 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者院内急救的时间管理目标

入院时间 院内急救管理目标

１０ 分钟内
初步病情评估和美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分

１５ 分钟内 卒中急救团队成员到场

３０ 分钟内 影像学检查及阅片

４５ 分钟内 出具化验报告

６０ 分钟内 开始静脉溶栓给药

９０ 分钟内 开始 ＥＶＴ 动脉穿刺

１５０ 分钟内
得到满意再灌注效果［改良脑梗死溶栓（ｍＴＩＣＩ）
分级 ２ｂ 级及以上血流］

卒中绿色通道建设取得的成效。 然而，我国 ＡＮＧＥＬ⁃
ＡＣＴ 研究的登记数据显示 ＤＰＴ 中位时间为 １２４ 分钟，
超过了目标 ＤＰＴ 的时间要求，然而 ＤＩＴ 和 ＤＮＴ 均相对

较短，因此导致 ＤＰＴ 延长的原因可能包括全面但相对

耗时的成像方式（ＣＴ 灌注、多模 ＭＲＩ 等）的选择频率、
卒中中心绿色通道流程的异质性，如某些中心在静脉

溶栓结束后才行血管内介入治疗及因患者未及时识别

卒中症状等院前转运因素而导致的晚期时间窗（发病

时间 ＞ ６ 小时）患者出现比例较高［１９］；从卒中中心的

ＡＩＳ⁃ＥＶＴ 手术量来看，２０２０ 年我国 ＡＩＳ⁃ＥＶＴ 手术量超

１００ 例以上的中心有 １２６ 家，占比小于中心总数量的

１５％ ，却完成了近 ５０％ 的急诊 ＡＩＳ⁃ＥＶＴ 手术，仍是目

前 ＥＶＴ 治疗的主力［７］；从卒中中心的地域分布看，具
有 ＥＶＴ 资质的高级卒中中心主要集中在东部省份，中
西部发展相对滞后，而高级卒中中心约 ９５％的卒中血

管内介入治疗在三级医院进行［２０］。 此外，与国外相关

数据相比，２０１８ 年美国的静脉溶栓率为 １０． ２％ 、血管

内介入治疗率为 ４． ９％ ［２１］，２０１９ 年德国静脉溶栓率为

１６． ３％ 、介入取栓率为 ７． ２％ ［２２］，我国同期的早期血管

再灌注治疗率仍低于上述国家，接受再灌注治疗患者

的治疗时间仍有所延迟。 一项研究分析了美国

ＧＷＴＧ⁃Ｓｔｒｏｋｅ 和我国 ＣＮＳＲ ｐｈａｓｅⅡ两项急性卒中登记

项目 ２０１２ 年 ６ 月 ～ ２０１３ 年 １ 月的患者标准化数据，发
现两国在 ＯＤＴ、ＤＮＴ 及静脉溶栓率等院内急救的绩效

评价达标程度的差异［２３］。 因此 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者的院内

急救系统仍存在一定的质量改进空间。
２． 从行政角度，可能有助于提高 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者绿

色通道救治效率的方法。
（１）从卒中中心的建设方面，严格落实我国卒中

中心建设指南意见，整合全院各科室医疗资源，首先在

绿色通道的建设规划及设备配置上把握优先、就近、一
站式原则；其次合理配置卒中救治小组成员，参与卒中

救治的相关人员进行规范化培训、定期考核并通过与

其他卒中中心进行交流学习提高人员技术软实力；建
立院内卒中急救工作手册，如规定绿色通道规范化流
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程、设置 ７ 天 ／ ２４ 小时保证足够成员在岗的卒中小组

成员独立值班制度、详细记录每个患者绿色通道各个

环节的关键考核指标、设置绿色通道质量控制小组并

定期召开会议优化流程；在医院绩效考核方面，可捆绑

主要领导并建立合理的绩效奖罚制度等。
（２）从加强与院前转运环节的衔接角度，各卒中

中心可通过在网络官方平台宣传卒中知识及进行社区

卒中教育科普活动等方式提高公众对于卒中症状的认

识，减少院前识别引起的延误；可根据当地县级以上医

院分布情况与人群特点建立基于卒中地图的转运模

式，加强同一地区卒中中心间的相互联系，建立规范高

效的卒中上下转诊体系；加强 １２０ 急救体系与院内卒

中救治团队的密切协作，若情况允许，可将一部分辅助

检查及治疗前准备前移至院前转运环节等。
（３）从优化院内绿色通道流程的角度，可在有条

件的卒中中心积极推广并联式绿色通道模式，情况允

许时可同时进行采血检查、再灌注治疗前准备及影像

学检查，可行一站式影像学检查以减少院内转运延误，
可将静脉溶栓地点前移至影像科，患者情况稳定时可

在静脉溶栓未完成时提前将患者转运至导管室，可在

合理范围内制定先签署知情同意书再行灌注治疗、后
付费的制度等。

　 　 四、总结

随着近年来卒中中心建设工作的大力开展，我国

在 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 等卒中患者的急救考核指标中已取得令

人瞩目的成效。 通过完善绿色通道硬件设施、人员软

实力及制度规范，加强与院前转运系统及其他卒中中

心的协作联系，同时不断优化院内急救的各个环节流

程，将进一步提高 ＬＶＯ⁃ＡＩＳ 患者的院内救治效率。
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