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医联体模式下院前急救联合绿色通道用于脑卒中救治的影响
吴新利

（河南省新乡市第一人民医院急诊科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨医联体模式下院前急救联合绿色通道在脑卒中患者救治中的应用价值。 方法：回顾性分析 2018年 1月 ~2020
年 3 月入院治疗的 138 例脑卒中患者的临床资料，按入院顺序分为两组，2018 年 1 月 ~2019 年 1 月入院的 61 例患者为对照组（接

受常规急诊救治），2019 年 2 月 ~2020 年 3 月入院的 77 例患者为观察组（实施医联体模式下院前急救联合绿色通道方法）。比较两

组就诊至静脉溶栓治疗时间达标率、致残率、病死率、神经功能及日常生活活动能力。 结果：观察组就诊至静脉溶栓治疗时间达标

率 85.71%高于对照组的 57.38%，致残率 41.56%、病死率 3.90%低于对照组的 60.66%、14.75%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 入院
时，两组神经功能评分、日常生活活动能力评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；出院时，观察组神经功能评分低于对照组，日常

生活活动能力评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：医联体模式下院前急救联合绿色通道可显著提高脑卒中患者

就诊至静脉溶栓治疗时间达标率，降低致残率及病死率，改善其预后。

关键词：脑卒中；医联体；院前急救；绿色通道；神经功能；日常生活活动能力

中图分类号：R473.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.13.078

脑卒中是一种急性脑血管疾病，发病率、病死率
及致残率均较高，已成为全球第二大死亡原因[1]。 脑
卒中的救治对时间依赖性极强，若不及时进行诊断
和治疗可引起严重并发症甚至死亡[2]。 目前，如何缩
短院前延误时间、提高溶栓治疗率是医学工作者需
要迫切解决的重点。护理措施贯穿于脑卒中的预防、
治疗、康复的各个环节，因此护理人员的作用不可忽
视[3]。 有研究显示，为脑卒中中心人员配备相应专科
护士能够提高救治效果[4]。 近年来，公立医院管理制
度不断改革创新，多数医院组建区域医疗联合体即
“医联体”，提高了基层医疗卫生水平和服务质量。本
研究旨在探讨医联体模式下院前急救联合绿色通道
在脑卒中患者救治中的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 1月 ~2020年
3月入院治疗的 138例脑卒中患者的临床资料，均
符合《脑卒中院前急救专家共识》[5]中相关诊断，入
院后经颅脑 CT或 MRI确诊为脑卒中，且均接受溶
栓治疗，排除患有严重心、肝、肾和血液系统原发疾
病。 按入院顺序将 138例患者分为两组，2018年 1
月 ~2019 年 1 月入院的 61 例患者为对照组，2019
年 2月 ~2020年 3 月入院的 77 例患者为观察组。
对照组男 35例，女 26例；年龄 44~83岁，平均年龄
（63.45±11.82）岁；高血压 38例，糖尿病 27例，高脂
血症 24例。 观察组男 41例，女 36例；年龄 45~83
岁，平均年龄（63.84±12.13）岁；高血压 45例，糖尿
病 32例，高脂血症 33例。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%干预方法 对照组给予常规急诊救治，患者经
急救门诊挂号分诊及血糖监测后，进入急诊抢救室
接受治疗。 观察组采用医联体模式下院前急救联合
绿色通道方法。 我院与河南新乡市地区 17家医疗
单位签订脑卒中联盟的“医联体”协议，医联体模式

下院前急救联合绿色通道方法如下：（1）建立脑卒中
专科急救护理团队。神经内科护士长任组长，团队成
员自愿报名并通过考核。 选任 1名脑卒中专科医师
和 2名脑卒中专科护士为授课教师，选送 1~2名具
有神经内科 3年以上工作经验的护理人员至每家
“医联体”单位。（2）制定培训路径。 建立培训管理
QQ群和微信群，QQ群用来视频授课， 微信群用来
发布培训通告， 并要求每位成员关注我院脑卒中微
信公众号，公众号定期发布最新的脑卒中急救知识。
培训内容主要包括理论知识与护理实践两方面，理
论授课由讲师制作 PPT课件及教案，并交由组长审
核，内容包括脑卒中专科知识、脑卒中识别与防治、
绿色通道救治流程、院前急救与护理、出院准备、脑
卒中相关指标改进方案， 授课前将 PPT课件发送
QQ群，通过视频或语音方式进行授课；护理实践内
容主要为脑卒中院前急救、快速救治流程与护理、脑
血管疾病治疗，由我院脑卒中专科护士一对一带教，
组长提前与各医院沟通， 确定学员至我院实践的具
体时间。（3）评估培训效果。每周培训后对学员进行
考核，理论知识采用网络考核，满分 100分，80分以
上合格。 考试合格者可进入实践考核， 否则继续学
习， 实践考核需要学员与急救团队共同完成一次完
整的静脉溶栓治疗，在派出救护车时，救护人员通过
电话询问患者病情、病史、意识状况等，指导通话人
员尽量让患者静卧，抵达现场后立即观察患者瞳孔、
意识等，若患者血压升高，需先予降压处理，待生命
体征稳定后再采取救治措施，然后将患者转运入院。
考核人员配合参与脑卒中早期识别、处理气道、心脏
监护、建立静脉通道、溶栓给药、启动院前预警等各
个环节。（4）院内绿色通道。脑卒中急救绿道均设有
绿色标识，转运途中和院内医务人员取得联系，入院
后专科护士直接将患者领入抢救室， 各环节无须等
待，患者做完 CT或MRI及测血糖后，签字溶栓。
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1.3%%%%观察指标 （1）比较两组就诊至静脉溶栓治疗
时间（DNT）达标率、致残率、病死率，DNT≤60%min
为达标。（2）比较两组入院时及出院时神经功能、日
常生活活动能力，采用美国国立卫生研究院卒中量
表（NIHSS） 对两组神经功能缺损恢复程度进行评
定，共 15项内容，分值越高表示神经功能缺损越严
重；采用巴塞尔指数（BI）对两组日常生活活动能力
进行评定，得分越高越好。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 DNT 达标率、致残率、病死率比较 干预
后，观察组 DNT达标率高于对照组，致残率、病死
率均低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 DNT达标率、致残率、病死率比较[例（%）]

2.2%%%%两组神经功能、日常生活活动能力比较 入院
时，两组 NIHSS评分、BI评分比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）；出院时，观察组 NIHSS评分低于对
照组，BI评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组神经功能、日常生活活动能力比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑卒中治疗时间窗极窄，患者在发病 4.5%h内接

受溶栓治疗是最有效的救治方案之一。 由于脑卒中
发病突然，人们对急救知识掌握度较低，往往导致患
者错失最佳溶栓时期，严重损害患者神经功能，甚至
威胁患者生命安全[6~7]。 相关研究显示，院前延误导
致脑卒中患者无法在有效时间窗内接受溶栓治疗是
造成脑卒中救治率低下的主要原因[8]。

本研究中， 观察组干预后 DNT达标率高于对
照组，致残率、病死率均低于对照组，出院时观察组
神经功能、日常生活活动能力均优于对照组，说明医
联体模式下院前急救联合绿色通道能够提高脑卒中
患者 DNT达标率， 改善神经功能及日常生活活动
能力，并降低致残率、病死率。 当前脑卒中医联体模
式尚在摸索阶段，并未形成系统管理管理方案，我院
查阅大量相关文献，总结高级卒中中心管理经验，创
建出一套卒中专科护士在职培训路径，提高了脑卒

中专科护士专科护理知识和院前急救技能， 满足了
“医联体”各医疗单位脑卒中患者对护理人员专业技
能的需求。 医联体模式通过建立脑卒中专科急救护
理团队，将具有专科护理经验的卒中护士送至各“医
联体”单位，能够有效协调各医院及科室的卒中管理
模式，稳定“医联体”各单位间的关系[9]。 医联体模式
下院前急救联合绿色通道中采用 QQ和微信等新媒
体方式， 通过网络授课形式教授专科护士脑卒中急
救知识，护理人员能够兼顾上班和护理学习，降低了
医务人员培训成本，有助于提高培训效率。对脑卒中
患者进行溶栓治疗，缩短院前延误时间，争取抢救时
间是质量控制的关键[10]。因此，本研究改进了院前急
救系统，在救护车到达前，医务人员指导患者家属先
采取简单救治， 不仅能够防止家属因缺乏急救知识
对患者采取错误的干预措施， 还可提高家属在救护
车赶到前对患者急救的有效性， 极大程度地改善预
后。同时，通过培训考核每位专科护士对脑卒中急救
理论知识及护理操作的掌握程度， 让学员参与到急
救流程的每一个环节， 使其掌握卒中急救步骤和方
法，保障其对各个护理节点的时间控制，并建立专门
脑卒中绿色通道， 要求护理人员在入院前即完成分
诊分科、协调各部门，保证患者快速接受静脉溶栓、
血管内治疗等，可有效缩短患者从呼救至入院时间，
从而提高 DNT达标率，降低致残率及病死率。 在医
联体模式下院前急救联合绿色通道能够满足脑卒中
患者救治需要， 患者得到及时有效治疗后能够最大
限度地减轻神经功能损伤， 因而有利于日常生活活
动能力的恢复。

综上所述， 医联体模式下院前急救联合绿色通
道有利于提高脑卒中患者 DNT达标率， 减轻患者
神经功能损伤程度，并改善患者日常生活活动能力，
降低患者致残率及病死率，预后效果较好。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%NIHSS评分
入院时 出院时

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BI评分
入院时 出院时

对照组
观察组
t
P

52
74

37.55±4.68
38.14±4.91
0.679
0.499

31.96±5.37
28.20±3.15
4.938
0.000

16.59±12.38
16.25±13.14
0.146
0.884

36.85±15.43
42.70±12.56
2.340
0.021

组别 n DNT达标 致残 病死

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

61
77

%%%%%35（57.38）
66（85.71）
13.928

%%%%%0.000

%%%%%%37（60.66）
32（41.56）
4.965

%%%%%%0.026

%%%%%%%%9（14.75）
3（3.90）
5.054

%%%%%%%%0.025
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