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[摘　 要] 　 目的　 探讨多学科协作(ＭＤＴ)模式下急性缺血性卒中(ＡＩＳ)超早期重组组织型纤溶酶原激活剂( ｒｔ￣
ＰＡ)静脉溶栓标准化诊疗流程实施的效果ꎮ 方法　 将 １６４ 例 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓治疗的超早期 ＡＩＳ 患者纳入研究ꎬ其
中 ＭＤＴ 模式下 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓标准化诊疗流程实施前 ３４ 例被设为实施前组ꎬ实施后 １３０ 例被设为实施后组ꎮ 对

比分析两组患者到达医院至溶栓治疗时间(ＤＮＴ)、美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ)评分和改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表

(ｍＲＳ)评分及溶栓流程中各个环节(患者到达急诊至电话启动溶栓流程、神经内科住院总医师接诊患者、开始 ＣＴ
扫描和签署知情同意书)的用时情况ꎮ 结果　 ＤＮＴ 均值由标准化流程实施前的 １１１.７６±２４.８４ ｍｉｎ 缩短到标准化流

程实施后的 ８１.３１±１５.１３ ｍｉｎꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 溶栓治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ 评分对比差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组患者 ＮＩＨＳＳ 评分均较治疗前显著改善(Ｐ<０.０１)ꎬ实施后组患者出院时 ＮＩＨＳＳ 评分及

ｍＲＳ 评分较实施前组明显降低(Ｐ<０.０１)ꎮ 实施前后两组患者急诊至开始 ＣＴ 扫描时间比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ但实施后组患者到达急诊至电话启动溶栓流程时间、患者到达急诊至神经内科住院总医师接诊患者时间和

患者到达急诊至签署知情同意书时间均显著低于实施前组(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 ＭＤＴ 模式下 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓标准化

诊疗流程的实施有助于缩短 ＤＮＴꎬ提高静脉溶栓治疗效果和改善预后ꎮ
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　 　 急性缺血性卒中(ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬＡＩＳ)是
急性脑循环障碍迅速导致局限性或弥漫性脑功能

缺损的临床事件[１]ꎮ 超早期使用重组组织型纤溶

酶原激活剂(ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｔｉｓｓｕｅ￣ｔｙｐｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃ￣
ｔｉｖａｔｏｒꎬｒｔ￣ＰＡ)静脉溶栓是目前被国内外指南一致推

荐的治疗 ＡＩＳ 最有效的方法ꎬ溶栓时间越早ꎬ预后越

好[２]ꎮ 因此ꎬ能否在有限的时间窗内为患者提供规

范标准的静脉溶栓治疗ꎬ直接关系到治疗的效果ꎮ
多学科协作(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍꎬＭＤＴ)模

式是国际上近年来提出的重要医学模式ꎮ 目的是使

传统的个体式、经验式医疗模式转变为现代的小组协

作模式、决策模式ꎬ由此推动专业化、规范化诊治策

略[３]ꎮ 但目前 ＭＤＴ 模式在 ＡＩＳ 静脉溶栓治疗中未见

报道ꎮ 本研究观察 ＭＤＴ 模式下 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓标准

化诊疗流程的实施对溶栓效果和预后的影响ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月就诊于我院

的 １６４ 例超早期 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓治疗的 ＡＩＳ 患者ꎮ
本研究以实施 ＭＤＴ 模式标准化流程管理为分组切

入点ꎬ分为两组ꎮ 其中 ２０１４ 年 １ 月至 １２ 月 ｒｔ￣ＰＡ 静

脉溶栓标准化诊疗流程实施前有 ３４ 例患者被设为

实施前组ꎻ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月 ｒｔ￣ＰＡ 静脉

溶栓标准化诊疗流程实施后有 １３０ 例患者被设为实

施后组ꎮ 实施前组男 ２２ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ年龄 ６６.３８±
１０.３８ 岁ꎻ实施后组男 ８２ 例ꎬ女 ４８ 例ꎬ年龄 ６３.４２±
１１.５２ 岁ꎮ 两组患者年龄、性别等临床资料比较差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 纳入及排除标准

纳入标准:符合 ＡＩＳ 相关临床诊断标准[４]ꎻ知晓

本研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:纳入研究前接

受相关治疗ꎬ可能对本研究结果造成影响者ꎻ合并肺、
心等其他重要脏器功能障碍或衰竭者ꎻ合并精神障

碍、精神疾病ꎬ无法顺利配合完成本研究者ꎮ
１.３　 制定并实施 ＭＤＴ 模式下 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓标准

化诊疗流程

由医务科统一组织我院神经内科、急诊科、放
射科、检验科、药剂科等相关学科的专家ꎬ参照

«２０１３ 年美国 ＡＨＡ / ＡＳＡ 急性缺血性卒中早期管理

指南»、«中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４»等ꎬ
结合我院实际情况ꎬ并经院外专家同行评议后ꎬ制
定«中山大学附属第三医院缺血性脑卒中多学科协

作 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓规程» (简称«规程»)ꎮ 确保«规
程»的规范化、科学化及本土化ꎬ使之具备可行性ꎮ
«规程»首先强调了 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓的适应症和禁忌

症ꎮ ３ ｈ 内 ｒｔ￣ＰＡ 溶栓适应症:①有缺血性卒中导致

的神经功能缺损症状ꎻ②症状出现<３ ｈꎻ③年龄≥１８
岁ꎻ④患者或家属签属知情同意书ꎮ ３ ｈ 内 ｒｔ￣ＰＡ 静

脉溶栓的禁忌症:①近 ３ 个月有重大头颅外伤或卒

中史ꎻ②可疑蛛网膜下腔出血ꎻ③近 １ 周内有在不易

压迫止血部位的动脉穿刺ꎻ④既往有颅内出血ꎻ⑤
颅内肿瘤、动静脉畸形、动脉瘤ꎻ⑥近期有颅内或椎

管内手术ꎻ⑦血压升高(收缩压≥１８０ ｍｍＨｇꎬ或舒张

压≥１００ ｍｍＨｇ)ꎻ⑧活动性内出血ꎻ⑨急性出血倾

向ꎬ包括血小板计数低于 １００×１０９ / Ｌ 或其他情况ꎻ⑩
４８ ｈ 内接受过肝素治疗ꎬＡＰＴＴ 超过正常范围上限ꎻ
已口服抗凝剂 ＩＮＲ>１.７ 或 ＰＴ>１５ ｓꎻ目前正在

使用凝血酶抑制剂或 Ｘａ 因子抑制剂ꎬ各种敏感的

实验室检查异常ꎻ血糖<２.７ ｍｍｏｌ / ＬꎻＣＴ 提示多

脑叶梗死(低密度影>１ / ３ 大脑半球)ꎮ ３ ｈ 内 ｒｔ￣ＰＡ
静脉溶栓的相对禁忌症:①轻型卒中或症状快速改

善的卒中ꎻ②妊娠ꎻ③痫性发作后出现的神经功能

损害症状ꎻ④近两周内有大型外科手术或严重外

伤ꎻ⑤近 ３ 周内有胃肠或泌尿系统出血ꎻ⑥近 ３ 个月

内有心肌梗死史ꎮ ３ ~ ４.５ ｈ 内 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓的适

应症:①缺血性卒中导致的神经功能缺损ꎻ②症状

持续 ３~４.５ ｈꎻ③年龄≥１８ 岁ꎻ④患者或家属签署知

情同意书ꎮ ３~４.５ ｈ 内 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓的禁忌症:同
３ ｈ 内 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓禁忌症ꎮ ３ ~ ４.５ ｈ 内 ｒｔ￣ＰＡ 静

脉溶栓的相对禁忌症:在 ３ ｈ 内静脉溶栓相对禁忌

症基础上另行补充ꎬ有①年龄>８０ 岁ꎻ②严重卒中

(ＮＩＨＳＳ 评分>２５ 分)ꎻ③口服抗凝药(不考虑 ＩＮＲ
水平)ꎻ④有糖尿病和缺血性卒中病史ꎮ 其次«规

程»重点明确了 ＡＩＳ 超早期 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓流程(图
１)ꎮ 对发病时间在 ３.５ ｈ 内的疑似 ＡＩＳ 患者ꎬ由急

诊科接诊医生实施标准化急诊接诊流程及医嘱ꎬ一
次性激活神经内科具有溶栓资质的医生(神经内科

住院总医师)和输送中心、影像团队、检验团队、药
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剂科等相关责任人ꎮ 相关检验检查单加盖院内卒

中绿色通道专用章ꎮ 同时ꎬ神经内科住院总医师带

上«规程»明确规定的溶栓工具箱(包括 ｒｔ￣ＰＡ 备药、

ＮＩＨＳＳ 评分表、知情同意书、溶栓标准化操作流程、
溶栓健康宣教画册)ꎬ对符合适应症的患者在急诊

就地进行溶栓治疗ꎮ

图 １. 急性缺血性卒中 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓标准化诊疗流程图

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｒｔ￣ＰＡ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ

１.４　 不断推进和完善流程改造

设置关键事项:主要关键事项:①患者到达医

院至溶栓治疗时间(ｄｏｏｒ￣ｔｏ￣ｎｅｅｄｌｅ ｔｉｍｅꎬＤＮＴ)ꎻ②临

床疗效:治疗前后神经功能缺损评分变化情况ꎬ
ＮＩＨＳＳ 评分对两组患者神经功能缺损程度进行评

分ꎬ分值越高ꎬ神经功能缺损程度越高ꎮ 采用改良

Ｒａｎｋｉｎ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅꎬｍＲＳ)在溶栓患

者出院时进行评估以评价患者的预后ꎮ 次要关键

事项:①患者到达急诊至电话启动溶栓流程ꎻ②患

者到达急诊至神经内科住院总医师接诊患者ꎻ③患

者到达急诊至开始 ＣＴ 扫描ꎻ④患者到达急诊至获

得书面知情同意ꎮ 计算主要关键事项和次要关键

事项的耗时ꎮ 在流程改进过程中ꎬ每个月对 ＭＤＴ 合

作溶栓的病例进行总结ꎬ查找关键事项耗时延长的

原因和存在的问题ꎬ针对问题找相关人员进行培

训ꎻ每 ３ 个月进行一次 ＭＤＴ 会议ꎬ请省内外具有丰

富经验的溶栓专家授课ꎬ对所有相关学科人员进行

统一集体继续教育培训ꎬ不断推进先进 ＡＩＳ 的溶栓

知识和完善流程改造ꎮ

１.５　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件处理数据ꎮ 计量资料以ｘ±ｓ
表示ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＤＮＴ 和临床疗效比较

实施前组 ３４例患者 ＤＮＴ 均值为 １１１.７６±２４.８４ ｍｉｎꎬ
ＤＮＴ 控制在 ６０ ｍｉｎ 以内的病例数为 ６ 例ꎬ所占比例

为 １７.６％ꎻ实施后组 １３０ 例患者 ＤＮＴ 均值为 ８１.３１±
１５.１３ ｍｉｎꎬＤＮＴ 控制在 ６０ ｍｉｎ 以内的病例数为 ７２
例ꎬ所占比例为 ５５.４％ꎻ实施后组 ＤＮＴ 均值较实施

前组明显缩短ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ< ０. ００１)ꎮ
溶栓治疗前两组基线 ＮＩＨＳＳ 评分对比差异无统计

学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ两组患者出院时 ＮＩＨＳＳ 评分较

治疗前均显著下降(Ｐ<０.０１)ꎬ表明时间窗内 ｒｔ￣ＰＡ
静脉溶栓治疗效果明显ꎬ患者神经功能缺损得到不

同程度缓解ꎮ 实施后组患者出院时 ＮＩＨＳＳ 评分及

８４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １ꎬ２０１８



ｍＲＳ 评分比较实施前组明显降低(Ｐ<０.０１)ꎬ说明溶 栓流程改造可改善患者的治疗效果和预后(表 １)ꎮ

表 １. 两组患者 ＤＮＴ 和临床疗效比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＤＮＴ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 例数 ＤＮＴ(ｍｉｎ) 基线 ＮＩＨＳＳ 评分 出院时 ＮＩＨＳＳ 评分 ｍＲＳ 评分

实施前组 ３４ １１１.７６±２４.８４ １１.３５±４.９０ ９.１８±３.０２ｃ ３.８５±１.２２
实施后组 １３０ ８１.３１±１５.１３ｂ １０.３０±３.２２ ６.５８±２.８５ａｃ ２.４１±１.９４ａ

ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬｂ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与实施前组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与本组治疗前比较ꎮ

２.２　 流程改造实施前后次要关键事项的耗时比较

按照流程设计要求ꎬ衡量 ｒｔ￣ＰＡ 溶栓流程优化

的次要关键指标有 ４ 个ꎬ即患者急诊就诊至电话启

动溶栓流程时间、患者到达急诊至神经内科住院总

医师接诊时间、患者到达急诊至开始 ＣＴ 扫描时间

和患者到达急诊至签署知情同意书时间ꎮ 实施前

后两组患者急诊至开始 ＣＴ 扫描时间比较差异无显

著统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但实施后组患者到达急诊

至电话启动溶栓流程时间、患者到达急诊至神经内

科住院总医师接诊时间和患者到达急诊至签署知

情同意书时间均显著低于实施前组(Ｐ<０.０１ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 两组患者溶栓流程各环节用时情况比较(ｍｉｎ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｖｅｒｙ ｓｔｅｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｍｉｎ)

分　 组
急诊至电话启动
溶栓流程时间

急诊至神内住院
总医师接诊时间

急诊至开始 ＣＴ 扫描
时间

急诊至签署
知情同意书时间

实施前组 ４１.９４±１９.９２ ４２.００±１５.０７ ３０.０２±１２.１４ ８８.２４±１３.６２
实施后组 １５.２２±８.６１ａ １９.６３±９.０７ａ ２９.０９±７.５０ ６６.３６±１４.０８ａ

ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与实施前组比较ꎮ

３　 讨　 论

在 ＡＩＳ 超早期开展的 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓是目前被

证实为最有效的治疗手段[５]ꎮ 然而ꎬ目前我国 ＡＩＳ
患者静脉溶栓治疗率仍非常低ꎬ仅有 ２.４％ꎬ其中使

用 ｒｔ￣ＰＡ 溶栓治疗仅 １.６％[６]ꎮ 因此ꎬ如何在有效的

治疗时间窗内对 ＡＩＳ 患者实施标准化、规范化的 ｒｔ￣
ＰＡ 静脉溶栓治疗成为临床研究的一项重要课题ꎮ

ＭＤＴ 是当前临床工作的新趋势ꎬ即在疾病诊疗

过程中实现多学科的交叉协作ꎬ使传统的个体经验

性医疗模式转变为现代的团队协作规范化模式[７]ꎮ
为提高脑卒中诊疗规范化水平ꎬ建立健全“单病种、
多学科”的卒中诊疗模式ꎬ国家卫生计生委脑卒中

防治工程委员会办公室组织制定了«医院卒中中心

建设与管理指导原则»ꎮ 我院作为卫生部和中国卒

中联盟指定的首批卒中诊疗中心之一ꎬ谨遵国家卫

计委脑防委办公室各项要求指示ꎬ采用多学科协同

作战的卒中中心诊疗模式ꎬ组建高效诊治团队ꎬ积
极进行 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓流程改造ꎮ 开展 ＭＤＴ 模式

下 ＡＩＳ 超早期 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓标准化诊疗流程需要

医务科、神经内科、急诊科、放射科、检验科、药剂科

和输送中心等科室和部门密切协作ꎬ打破学科间壁

垒ꎬ实现流程的无缝隙衔接ꎮ 高效的流程和团队合

作可以显著缩短 ＤＮＴ[８]ꎮ 我院采取的方法包括对

发病时间 ３.５ ｈ 内的疑似 ＡＩＳ 患者急诊科第一时间

激活神经内科住院总医师并同时启动绿色通道ꎮ
神经内科住院总医师被激活后立即赶往急诊查看

患者并陪同患者完成急诊影像学检查ꎮ 放射科接

急诊卒中绿色通道电话激活后ꎬ做好“第一优先安

排”的工作ꎮ 急诊影像医师和神经内科医师共同实

时解读影像结果ꎬ并尽快发出书面报告ꎮ 检验科实

行卒中绿色通道患者标本“第一优先检测”的制度ꎬ
在患者到达急诊后 ３０ ｍｉｎ 内完成检验报告ꎬ且越快

越好ꎮ 建立“卒中绿色通道专用收费窗口”有效节

省排队等候时间ꎮ 从我院对 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓实施标

准化诊疗管理前后的各项数据可以看出ꎬ该项工作

取得了非常明显的效果ꎮ 通过监测整个溶栓流程

各个关键节点的用时情况ꎬ使得各环节清晰ꎬ相关

科室之间分工和责任明确ꎬ从而显著缩短了 ＤＮＴꎬ
溶栓治疗后患者神经功能恢复情况显著改善ꎬ明显

提高了医疗质量ꎮ
完善的组织化管理体系和高效的 ＭＤＴ 模式是
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我院 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓流程再造成功的重要保障ꎮ 具

体实施遵循定期总结￣分析环节漏洞￣提出改进措

施￣协调各部分职责￣评价改进方案的原则ꎮ 例如ꎬ
我们发现获得知情同意环节耗时过久是溶栓院内

延误的最重要原因之一ꎮ 由于患者和家属的教育

背景和认识事物能力的差异ꎬ这一环节主观性强ꎬ
不易进行控制[９]ꎮ 因此ꎬ我们在流程改进时提出尽

早启动知情谈话ꎮ 神经内科住院总医师在陪同患

者影像学检查的同时立即启动知情同意谈话ꎬ谈话

的对象关键要选择能承担责任的直系亲属ꎬ积极引

导患者家属观看院内溶栓宣教挂图ꎬ结合图片形象

生动的向患者和家属说明每耽误 １ ｍｉｎꎬ脑细胞死亡

１９０ 万个ꎬ使他们切身感受到“时间就是大脑、时间

就是生命”的救治理念ꎮ 通过上述多种措施使获得

知情同意环节用时明显减少ꎬ提高整体溶栓率并缩

短 ＤＮＴꎮ 另外ꎬ院内延误的另一常见原因是急诊医

护人员不能对 ＡＩＳ 患者进行快速正确评估及干预ꎮ
我们分析这一问题的产生与急救人员对卒中认识

不足、缺乏快速有效识别疑似 ＡＩＳ 患者手段以及不

了解 ＡＩＳ 溶栓时间窗等有关ꎮ 因此ꎬ我们在流程改

进中积极开展急诊科医护人员 ＡＩＳ 和静脉溶栓知识

的培训ꎬ使其熟练掌握 ＦＡＳＴ、辛辛那提院前卒中评

分、洛杉矶院前卒中评分等工具ꎮ 同时在电脑系统

中建立了标准化的疑似 ＡＩＳ 患者急诊接诊医嘱套

餐ꎬ充分保障急诊医护人员在最短时间内正确识别

疑似 ＡＩＳ 患者并优先给予有效的处理措施ꎮ 作为一

家综合性三级甲等医院ꎬ我院急诊患者流量较大ꎬ
缴费和取药排队均需要花费很多时间ꎮ 发现这一

问题后我院专门设置了“卒中绿色通道专用收费窗

口”ꎬ急诊和药剂科 ｒｔ￣ＰＡ 常规备药ꎬ保障了溶栓绿

色通道患者第一时间缴费和用药ꎬ有效缩短了

ＤＮＴꎮ 总之ꎬ抓住节点问题ꎬ进行 ＭＤＴ 诊疗ꎬ不断对

流程进行改进是提高 ｒｔ￣ＰＡ 静脉溶栓治疗效果的关

键手段ꎮ
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