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(陈龙#张冯江#胡双飞#等
-

同种异体输血及自体血回输在

脊柱手术围术期的预测因素'

b

(

-

中国老年学杂志#

,/+.

#

3

$

+

&!

+*-

'

,+

(任小强
-

四种评分标准预测创伤患者早期大量输血的对

比研究'

$

(

-

苏州!苏州大学#

,/+.-

'

,,

(王世春#王甜甜#陈艺心#等
-+

种新型血细胞处理仪的性

能评价'

b

(

-

中国输血杂志#

,/+.

#

,0

$

3

&!

3;*>3;;-

'

,*

(唐会珍#陈海珊#张献清
-

红细胞保存损伤及其对策'
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教学!管理

脑卒中患者一体化影像检查与介入救治绿色通道的建立

陈廷静!蔡
!

莉!卢
!

蓉!李
!

雪#

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科!重庆
.///.,

&

!!

摘
!

要"

!

建立脑卒中患者一体化影像检查与介入救治标准化绿色通道!实现影像检查与介入救治的无缝衔接!以加快救治

速度!抓住黄金溶栓时间窗!提高团队的救治能力和患者的救治效果'组成脑卒中患者一体化影像检查与介入治疗救治团队!建

立脑卒中患者
4@

检查(

28

检查(介入溶栓术配合的护理路径(流程(制度和应急处理预案!开设绿色通道等'通过实践形成了

一套完整的(规范的(标准化的配合方案及急救流程!实现了急诊科(检验科(影像科与介入中心的无缝衔接!急诊科到影像科
*

!

;()&

!

*/

!

./()&

完成影像检查与报告"

9()&

内完成
4@

检查!

9

!

+;()&

完成
28

检查&!

*/

!

3/()&

完成术前准备并送入介入

中心!介入溶栓时间
,

!

.F

'

;.

例患者中
.9

例溶栓成功!

.

例因术中出血(

,

例血管痉挛严重而结束溶栓!救治成功率达到
9?:

'

脑卒中患者一体化影像检查与介入救治绿色通道的建立加快了检查速度!提高了图像质量!抓住了溶栓时间窗!对提高早期救治

成功率具有重要的临床意义'

关键词"脑卒中%

!

影像检查%

!

介入治疗%

!

绿色通道

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%2)

文献标志码"

4

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,;.,>/,

!!

近年来#随着人们生活水平的提高#工作节奏加快与压力

的增加#脑血管疾病已经成为我国中老年人群的常见病-多发

病#发病率呈逐年上升趋势#已严重危害人民健康)因此#研究

脑卒中患者的救治方法#提高脑卒中患者的救治水平是脑血管

病专家目前研究的重点课题#以提高救治成功率#降低致残率

和病死率#改善生存质量)本院是国内较早开展脑卒中溶栓治

疗的医院#

,/+*

年
+

月至
,/+;

年
*

月共开展溶栓治疗
;.

例#

取得了满意的效果)但是#开展过程中也遇到一些临床问题!

入院急救流程不合理-临床医生与影像诊断沟通障碍-影像检

查技术不能满足临床诊断需求-影像检查耗时长-介入救治不

畅通等因素影响溶栓时间窗)针对如何抓住黄金溶栓时间窗

这个关键性问题#本院建立了一体化影像检查与介入救治标准

化的绿色通道#实现了+急救部
>

影像检查$

4@

"

28

&

>

介入治

疗,的无缝衔接#提高了脑卒中患者的早期救治成功率)现报

道如下)

$

!

资料与方法

!!

,/+*

年
+

月至
,/+;

年
*

月共有
;.

例脑卒中患者行介入

溶栓治疗#其中男性
*,

例#女性
,,

例#年龄最小
**

岁#最大
9?

岁#平均年龄
3*

岁)基底动脉闭塞溶栓
3

例#颈内动脉闭塞
*

例#大脑中动脉闭塞
.;

例#根据病情分别给予超选择性动脉接

触溶栓-区域溶栓或机械取栓#其中
.9

例溶栓成功#

3

例溶栓

失败)

/

!

脑卒中一体化影像检查与介入救治绿色通道的建立

/-$

!

脑卒中救治团队的建立
!

脑卒中患者影像检查与介入治

疗团队人员由多学科协作!建立神经科-急诊科-检验科-放射

科多个学科协作特殊通道'

+

(

)团队的培训!首先通过专题讲座

对所有参与的医-护-技进行脑卒中知识的培训#包括!脑卒中

的临床表现-特点-检查方法-诊断方法-病情评估-检查的适应

证和禁忌证-注意事项及危险因素等%同时组织相关人员进行

脑卒中检查流程及突发事件的技能演练)建立完善的值班制

度#

4@

"

28

配备充足的人力#要求有经验的-有资质医-护-技

,.F

值班#保证患者能够快速-安全完成检查)建立危急值报

告制度#确保
4@

"

28

室医务人员在检查中发现异常影像结果

时能够及时-准确-有效的与临床沟通#正确的应对危急值患

者#建立危急值记录本'

,

(

#报告临床医生后及时签字确认)

/-/

!

建立脑卒中
4@

-

28

检查和介入治疗的应急预案
!

影像

中心设立中心抢救室#配备常规抢救设备及药品之外#还要准

备脑血管疾病专科用药如!硝普钠-佩尔地平-尼莫地平-甘露

醇等)急救器材!便携式氧气瓶-简易呼吸器-气管插管用品-

呼吸机或$

28

检查专用呼吸机&-除颤仪-监护仪-吸痰器等)

制定脑出血-血管痉挛-高灌注综合征-呼吸心跳停止的抢救

预案)

/-'

!

一体化救治绿色通道的建立
!

开设急救部-检验科-脑血

管病中心-影像科与介入治疗一体化救治通道和急救流程)脑

血管病中心开设
,.F

门诊#患者到急救部急诊医生进行评估-

分诊后#立即通知脑血管中心值班医生#进入卒中绿色通道 #

应由专门
1Z4=

医生全程陪同#一边完善相关检查#一边进行

相关临床神经功能评估#并迅速协调各辅诊科室#力争以最快

速度完善所需各项辅助检查及测评'

*

(

#评估患者是否能配合完

成
4@

"

28

检查#电话通知影像科做好准备#提前将检查信息

送至影像科
4@

-

28

室#护士迅速阅读申请单并录入患者信

息)确认患者到达时间#影像科医师-技师-护士做好准备#空

*

,.;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!
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!

"D

5

ED(LDC,/+3

!
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!
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出检查设备#快速完成头部
4@7

"

4@#

检查#必要时完成头部

28

检查#影像科技师及时上传图像#影像科医生快速书写报

告$必要时与脑血管病中心医生会诊&#发现异常立刻通知临床

医生#报告危机值并做好记录)确诊脑血管动脉闭塞及闭塞部

位-范围后#临床医生作好介入治疗前准备并通知介入中心#通

知麻醉医师到达介入中心#介入技师-护士与麻醉师立刻做好

一切准备#在最短时间开展溶栓治疗#溶栓完成后送入
1Z4=

住院治疗)具体流程见图
+

)

图
+

!!

救治流程

'

!

结
!!

果

!!

;.

例脑卒中患者中#

.9

例溶栓成功#术中无并发症发生#

术后恢复良好%

3

例溶栓失败#成功率为
9?:

)建立了脑卒中

患者影像检查与介入治疗的绿色通道#制定了规范的急救流程

和应急预案#实现了急诊科-影像科与介入中心的无缝衔接#急

诊科到影像科
*

!

;()&

#

*/

!

./()&

完成影像检查与报告

$

9

!

+/()&

内完成
4@

检查#

9

!

+;()&

完成
28

检查&#

*/

!

3/()&

完成术前准备并送入介入中心#把握溶栓黄金时间窗#

提高了溶栓的成功率)

1

!

讨
!!

论

1-$

!

急性缺血性脑血管疾病救治现状
!

急性缺血性脑卒中是

临床较常见的疾病#由颅内大血管闭塞引起者预后最差#存在

较高的致残率及致死率)溶栓治疗是针对缺血性脑血管病#具

有一定的时间窗#所谓时间窗就是从患者发病到医院溶栓治疗

的时间#静脉溶栓一般为
.-;F

#动脉溶栓
.

!

3F

#一旦错过不

仅给医生带来不必要的治疗难度#最重要的是可能危及患者生

命)目前国内患者在发病后短时间内很难来到医院就诊或者

不能及时得到有效救治而延误了最佳救治时间)主要原因!

$

+

&国内好多区县医院不能开展溶栓技术%$

,

&对于一些偏远地

区的患者#不能在有效时间窗及时就医%$

*

&患者与家属对疾病

的病史与症状不了解#对其危害程度及造成的后果认识不清#

送往医院不及时%$

.

&大多数患者在夜间发病#家属未能及时发

现#或者发现但不知道就医流程)$

;

&医疗卫生机构或社区对

疾病知识的普及和救治流程宣传不够)$

3

&各大医院对脑卒中

救治流程-救治通道-相关制度不健全#救治技术落后#就医环

节多#错过了黄金溶栓时间窗)针对目前国内对脑卒中的救治

现状#本院在国内较早开展脑卒中溶栓治疗#通过实践建立了

脑卒中患者一体化影像检查与介入救治绿色通道#规范了急救

流程#介入救治技术国内领先#是原国家卫生部脑卒中防止基

地#使患者能够得到早诊断-早治疗#减少了并发症#提高了生

存质量)

1-/

!

+一体化,影像检查与介入治疗绿色通道建立在脑卒中救

治的作用
!

影像检查是脑卒中患者就医后影响治疗时间窗极

其重要的环节#影响检查速度的
*

个因素!急救部-脑血管病中

心与影像科的衔接#扫描技师-准备护士与影像诊断医生的衔

接#脑血管病中心与介入中心的衔接#一体化影像检查通道的

建立加快了检查速度#实现了脑卒中患者影像检查零等待#做

到了影像检查
*/()&

出图像和报告)脑血管
4@7

主要反映

头部血管情况%

4@#

灌注成像主要反映组织微循环的血流灌

注情况#主要用于脑梗死及缺血半暗带的判断%

28

灌注成像

$

#\Z

&是用来反映组织微循环分布及其血流灌注情况-评估局

部组织活动力和功能#主要用于脑梗死的早期诊断#及时发现

异常征象)检查前充分的准备-合理的扫描方案-扫描技术的

好坏是影响图像质量的
*

个重要因素#准确的影像诊断结果可

以帮助临床医生制定合理的个体化溶栓方案#可以进一步提高

动脉内溶栓治疗的疗效和安全性'

.

(

#因此医学影像科技师-医

生和护士在临床急诊中扮演着极为重要的-不容忽视的角

色'

;

(

)同时#本院为综合性介入救治中心#影像科与介入中心

一体化管理#服务理念+以患者为中心#以临床为重心,#

,.F

为临床服务#介入技师精通
4@

-

28

-

$"7

扫描技术#能够快速

调阅和判读影像图像#为介入治疗医生提供丰富的信息#形成

了影像检查与介入救治的无障碍通道#增强医-护-技的配合能

力-协调能力和抢救能力#赢得了溶栓的黄金时间)因此+一体

化,影像检查与介入治疗绿色通道建立对实施脑卒中救治奠定

了基础#提高了急性缺血性脑血管疾病的救治成功率)

2

!

结
!!

论

!!

急性缺血性脑卒中患者的救治分院前救治和院内救治#目

前院前救治任务艰巨#任重而道远#需要一个完善的系统#社会

与医疗机构高度参与才能做到)缺血性脑血管疾病的院内救

治在本院开展较早#已逐渐走向成熟#形成了本院的特色项目)

而影像检查与介入治疗是脑卒中救治的关键环节#影像检查结

果也是确定是否进行溶栓治疗的重要依据#其检查速度的快

慢-图像质量的好坏直接影响治疗效果#因此建立+一体化,影

像检查与介入治疗绿色通道是非常必要的#对提高脑卒中患者

的救治成功率具有重要的临床意义#值得进一步的研究与

应用)
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