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  摘 要:目的 探讨基于循证支持的优化脑卒中绿色通道急诊独立模式在接受静脉溶栓治疗的急性缺血

性脑卒中(AIS)患者中的应用价值。方法 选取2021年1月至2022年12月在该院进行静脉溶栓治疗的AIS
患者114例作为研究对象,根据入院顺序,将2021年1-12月收治的57例患者纳入常规组,将2022年1-12
月收治的57例患者纳入优化组。常规组采用常规脑卒中绿色通道护理的急诊独立模式,优化组采用基于循证

支持的优化脑卒中绿色通道急诊独立模式。比较两组急救效率、神经功能[美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分]、救治效果、家属护理满意度。结果 优化组入院接诊用时、采血送检用时、心电图检查用时、

CT检查用时、签署知情同意书用时、入院至静脉溶栓时间均短于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);优化

组溶栓后24
 

h、溶栓后48
 

h、出院当天NIHSS评分均低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);优化组AIS
再发率、致残率分别为0.00%、3.51%,低于常规组的10.91%、16.36%,差异有统计学意义(P<0.05);优化组

住院时间短于常规组,差异有统 计 学 意 义(P<0.05);优 化 组 家 属 护 理 满 意 度 为98.25%,高 于 常 规 组 的

85.96%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于循证支持的优化脑卒中绿色通道急诊独立模式应用于接

受静脉溶栓治疗的AIS患者,可缩短溶栓等关键节点救治时间,改善神经功能,提升救治效果及家属护理满

意度。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

optimized
 

stroke
 

green
 

channel
 

emergency
 

in-
dependent

 

mode
 

based
 

on
 

evidence-based
 

support
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS)
 

by
 

intrave-
nous

 

thrombolysis.Methods A
 

total
 

of
 

114
 

AIS
 

patients
 

who
 

received
 

intravenous
 

thrombolysis
 

in
 

the
 

First
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Zhengzhou
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

objects.According
 

to
 

the
 

admission
 

order,57
 

patients
 

admitted
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

classified
 

into
 

the
 

routine
 

group,and
 

other
 

57
 

patients
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

classified
 

into
 

the
 

optimized
 

group.The
 

rou-
tine

 

group
 

was
 

given
 

the
 

independent
 

emergency
 

mode
 

of
 

routine
 

stroke
 

green
 

channel
 

nursing,and
 

the
 

opti-
mized

 

group
 

was
 

given
 

the
 

independent
 

stroke
 

green
 

channel
 

emergency
 

mode
 

based
 

on
 

evidence-based
 

sup-
port.The

 

first
 

aid
 

efficiency,neurological
 

function
 

[National
 

Institute
 

Health
 

stroke
 

scale
 

(NIHSS)
 

score],

therapeutic
 

effect
 

and
 

family
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

time
 

of
 

admission,blood
 

collection
 

and
 

examination,electrocardiogram
 

detection,CT
 

examination,signing
 

of
 

in-
formed

 

consent,from
 

admission
 

to
 

intravenous
 

thrombolysis
 

in
 

the
 

optimized
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

routine
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

24
 

h,48
 

h
 

of
 

thrombolysis
 

and
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge,the
 

NIHSS
 

scores
 

of
 

the
 

optimized
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

routine
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

AIS
 

recurrence
 

rate
 

and
 

disability
 

rate
 

in
 

the
 

optimized
 

group
 

were
 

0.00%
 

and
 

3.51%
 

respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

(10.91%
 

and
 

16.36%),the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

hospitalization
 

in
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the
 

optimized
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

routine
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

satisfaction
 

of
 

family
 

nursing
 

in
 

the
 

optimized
 

group
 

(98.25%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

(85.96%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

stroke
 

green
 

channel
 

independent
 

emergency
 

mode
 

based
 

on
 

evidence-based
 

support
 

in
 

AIS
 

patients
 

undergoing
 

intravenous
 

thrombolytic
 

therapy
 

can
 

shorten
 

the
 

treatment
 

time
 

of
 

key
 

nodes
 

such
 

as
 

thrombolytic
 

therapy,improve
 

neurological
 

function,and
 

enhance
 

the
 

treatment
 

effect
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

family
 

members.
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  急性缺血性脑卒中(AIS)是急诊科的常见急性病

症,具有高发病率、高致残率、高病死率等特征[1]。静

脉溶栓是其有效且常用的治疗手段,可快速疏通阻塞

血管,挽救患者生命[2]。但既往研究显示,静脉溶栓

治疗的效果受严格的时间窗限制,国内外诊治指南指

出,患者从入院至溶栓完成时间短于60
 

min是最佳

溶栓时间,一旦错过最佳治疗时间,将严重影响治疗

效果及预后[3]。但相关研究显示,我国脑卒中患者溶

栓前院内等待时间普遍较长,入院至溶栓完成时间大

多超过60
 

min[4]。以脑卒中绿色通道为基础的急诊

独立模式便在此背景下应运而生,其主要由急诊部门

单独承担AIS患者救治工作,省去了不同部门之间沟

通、会诊的时间,但由于急诊部门处置面广、任务繁

重,难免会存在一系列护理问题,影响整体护理效果。
基于循证支持的优化脑卒中绿色通道护理是通过循

证方法寻找、解决护理过程中存在的问题,对脑卒中

绿色通道护理进行优化,有效缩短溶栓等关键节点救

治时间,改善患者神经功能,提升救治效果,保障护理

服务质量[5]。基于此,本研究选取在本院进行静脉溶

栓治疗的AIS患者114例作为研究对象,探讨基于循

证支持的优化脑卒中绿色通道急诊独立模式在进行

静脉溶栓治疗的AIS患者中的应用效果,为提高AIS
救治效果提供理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年12月在

本院进行静脉溶栓治疗的114例 AIS患者为研究对

象。纳入标准:均符合 AIS相关诊断标准[6];均经头

颅电子计算机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)扫
描等检查确诊为 AIS;均为首次发病;美国国立卫生

研究院卒中量表(NIHSS)评分≥4分;具有静脉溶栓

指征,且患者及家属均同意采取静脉溶栓治疗,均签

署知情同意书。排除标准:非首次发病的脑卒中;伴
发自身免疫相关疾病;伴发严重脏器功能障碍;存在

凝血功能障碍;合并恶性肿瘤;伴有严重感染性疾病。
根据入院顺序,将2021年1-12月收治的57例

患者纳入常规组(n=57),2022年1-12月收治的患

者纳入优化组(n=57)。常规组中男31例,女26例;
年龄42~81岁,平均(65.57±6.32)岁;发病至就诊

时间为34~162
 

min,平均(121.25±13.58)min;合并

基础疾病:高血压14例,高脂血症11例,糖尿病9
例。优化组中男33例,女24例;年龄45~80岁,平
均(64.98±5.76)岁;发病至就诊时间为41~168

 

min,平均(119.87±10.74)min;合并基础疾病:高血

压15例,高脂血症10例,糖尿病7例。两组的基线

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经过本院医学伦理委员会审批。

1.2 方法 两组均接受急诊独立模式。

1.2.1 常规组 在急诊独立模式中采用常规脑卒中

绿色通道护理。患者入院后由分诊护士将疑似 AIS
患者转送至急诊抢救室进行心电监护,通知急诊医生

启动绿色通道。急诊医生根据患者临床表现、生命指

征进行病情评估,确定情况危急后填写检查申请单,
由护理人员陪伴患者完成心电图检查、采血,并预约

急诊头部CT,急诊医生分析患者各项检查结果,确定

符合静脉溶栓指征后,告知患者家属,待其签署知情

同意书后开始进行溶栓治疗。

1.2.2 优化组 在急诊独立模式中采用基于循证支

持的优化脑卒中绿色通道护理。具体如下:(1)组建

优化护理小组。小组成员包括急诊医生、检验医生、
影像医生、护士长、责任护士,均具有5年以上工作经

验,沟通协调能力良好。(2)构建基于循证支持的优

化护理方案。
 

①小组成员通过查找国内外参考文献、
分析既往临床资料、咨询专家、小组讨论等归纳总结

急诊独立模式中溶栓延误的影响因素,如急诊团队不

能及时识别脑卒中症状、溶栓知识掌握不足、对溶栓

治疗缺乏重视度及紧迫感、急诊等待时间长、检查结

果较慢、家属对溶栓较为排斥、缺乏时间管理机制等

因素可延误救治时间。②小组成员再次通过查阅文

献、咨询专家、小组讨论等查找上述问题解决办法,通
过头脑风暴制订解决策略,如根据国内外AIS诊治指

南制订AIS急诊独立模式诊治流程、AIS早期静脉溶

栓流程手册,帮助医护人员熟悉 AIS急诊过程,不断

优化诊治流程。制订“脑卒中120”快速评估表,帮助

急诊团队快速识别脑卒中症状。参考国内外文献、临
床资料等制订时间点控制表,严格规范关键节点时

间,如入院接诊用时、采血送检用时控制在10
 

min
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内,接到血液标本至出具化验报告时间控制在20
 

min
内,CT检查至出具结果时间控制在20

 

min内,签署

知情同意书用时控制在5
 

min内,入院至静脉溶栓时

间控制在60
 

min内,并将任务完成情况与绩效挂钩。
邀请神经内科、神经外科、急诊科专家通过集体授课、
案例分析讲解AIS诊治流程、与家长的沟通技巧、团
队的协作配合,以及溶栓的安全性、重要性、急迫性等

内容,提升小组成员专业水平及对溶栓的重视度。定

期进行实战演练、考核,不断提升小组成员的理论知

识、操作技能、沟通能力。(3)实施优化后的脑卒中绿

色通道方案。①设置5名AIS专职护士,2名为分诊

护士,在预检分诊处负责接诊、开放静脉通道等工作;

2名为急诊护士,负责协助医生工作;1名为陪伴护

士,负责与患者、家属沟通。②患者送达医院后,分诊

护士快速登记患者的关键信息,依据既往病史、临床

表现快速评估病情的严重程度。对于疑似AIS患者,
采用“脑卒中120”快速评估量表评估患者的面部对

称、口角 歪 斜、语 言 表 达 等 情 况,评 估 患 者 是 否 为

AIS;另1名分诊护士密切监测生命体征,快速进行呼

吸道护理、创建静脉通道、各项实验室检测标本采集、
心电图等基础工作。入院30

 

min内急诊医生协同患

者完成颅脑CT检查,检验医生、影像医生优先处理

AIS患者检查报告,陪伴护士在患者入院期间不断向

患者及家属讲解静脉溶栓的必要性、安全性,使患者

家属快速签署知情同意书。急诊医生快速判断检查

结果,确诊且确定符合溶栓治疗指征后,即可进行静

脉溶栓。

1.3 观察指标 (1)急救效率。记录患者入院接诊

用时、采血送检用时、心电图检查用时、CT检查用时、
签署知情同意书用时、入院至静脉溶栓时间。(2)神
经功能。干预前、溶栓后24

 

h、溶栓后48
 

h、出院当

天,以NIHSS[7]评估患者的神经功能缺损情况,NIH-
SS总分0~42分,得分越高表明神经功能缺损程度越

严重。(3)救治效果。记录患者抢救成功率、再发率、
致残率、住院时间。(4)护理满意度。干预后,以纽卡

斯尔护理服务满意度量表(NSNS)[8]调查患者家属的

护理满意度。量表总分为19~95分,95分表示非常

满意;76~94分表示满意;57~75分表示一般;38~
56分表示不满意;19~37分表示非常不满意。满意

度=(非 常 满 意 例 数+满 意 例 数)/每 组 总 例 数×
100%。Cronbach'α=0.92。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验,重复测量资料采用重复

测量方差分析;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组急救效率比较 优化组入院接诊用时、采
血送检用时、心电图检查用时、CT检查用时、签署知

情同意书用时、入院至静脉溶栓时间等均短于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组急救效率比较(x±s,min)

组别 n 入院接诊用时 采血送检用时 心电图检查用时 CT检查用时
签署知情

同意书用时

入院至静脉

溶栓时间

优化组 57 4.05±0.46 4.73±0.53 7.61±0.58 12.18±1.12 2.20±0.39 43.28±3.59

常规组 57 6.35±0.71 7.45±0.66 10.34±0.70 16.83±1.56 5.58±0.44 57.58±4.87

t -20.526 -24.260 -22.673 -18.281 -43.402 -17.845

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组NIHSS评分比较 两组NIHSS评分存在

组间与时间的交互效应(P<0.05)。溶栓后24
 

h、溶
栓后48

 

h、出院当天,两组NIHSS评分均呈逐渐降低

趋势,且优化组同时间点NIHSS评分均低于常规组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组NIHSS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 溶栓后24
 

h 溶栓后48
 

h 出院当天

优化组 57 32.63±3.58 23.68±2.85 20.36±1.85 16.68±1.32

常规组 55 32.17±3.26 27.97±3.02 23.54±2.33 20.18±1.56

F F交互=8.753 F组间=4.937 F时间=5.734

P P交互=0.015 P组间=0.023 P时间=0.033

2.3 两组救治效果比较 优化组抢救成功57例,抢
救成功率为100.00%(57/57),常规组抢救成功55
例,抢救成功率为96.49%(55/57),两组抢救成功率

比较,差异无统计学意义(χ2=0.509,P=0.154);优
化组再发0例,致残2例,再发率、致残率分别为

0.00%(0/57)、3.51%(2/57),常规组再发6例,致残

9例,再发率、致残率分别为10.91%(6/55)、16.36%
(9/55),优化组再发率、致残率均低于常规组,差异均

有统计学意义(χ2=4.595、6.300,P=0.032、0.012);
优化组住院时间为(6.14±0.83)d,常规组住院时间

为(8.93±1.05)d,优化组住院时间明显短于常规组,
差异有统计学意义(t=15.630,P<0.001)。
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2.4 两组家属护理满意度比较 干预后,优化组家

属护理满意度为98.25%(56/57),高于常规组的

85.96%(49/57),差异有统计学意义(χ2=4.343,P=
0.037)。见表3。

表3  两组家属护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 满意度

优化组 57 31(54.39) 25(43.86) 1(1.75) 0(0.00) 0(0.00) 56(98.25)

常规组 57 25(43.86) 24(42.11) 4(7.02) 3(5.26) 1(1.75) 49(85.96)

3 讨  论

AIS具有起病急、病情危重等特点,静脉溶栓是

其主要治疗手段,但其具有严格的时间窗限制,AIS
诊疗指南认为,最佳溶栓时间在发病后4.5

 

h之内,入
院至开始溶栓时间应短于60

 

min[9]。但患者入院后

在门诊需进行排队挂号、候诊、询问病史、常规查体、
头颅CT检查等程序,各个环节地点分散,浪费了大量

宝贵时间。脑卒中绿色通道把急诊、神经内科、神经

外科、检验科、影像科等部门统一起来,开通绿色通

道,形成合力,努力在最短的时间内抢救患者[10]。但

脑卒中绿色通道需神经内科或外科医生与急诊科医

生进行会诊讨论,模式较为复杂,会在一定程度上造

成救治延误。急诊独立模式应运而生,可通过简化救

治流程,最大限度缩短入院至溶栓时间。但将会诊模

式改为独立急诊模式,在一定程度上增加了急诊部门

的工作压力,且对急诊工作人员专业度要求较高。因

此,本研究进一步优化急诊独立模式,对临床改善

AIS的救治效果至关重要。
本研究将基于循证支持的优化脑卒中绿色通道

急诊独立模式应用于接受静脉溶栓治疗的 AIS患者

中,结果显示,优化组入院接诊用时、采血送检用时、
心电图检查用时、CT检查用时、签署知情同意书用

时、入院至静脉溶栓时间均短于常规组,提示基于循

证支持的优化脑卒中绿色通道护理可有效缩短患者

入院后、静脉溶栓前的关键节点救治时间,明显提高

了急救效率。分析原因如下:(1)本研究针对急诊医

护人员AIS知识较为薄弱的问题,制订了AIS急诊独

立模式诊治流程、AIS早期静脉溶栓流程手册、“脑卒

中120”快速评估量表,将AIS诊疗过程流程化、具体

化、细节化,可有效避免救治工作的无序性,最大限度

减少溶栓前不必要的护理操作,缩短入院至开始溶栓

的时间,保障急诊救治效果。(2)临床研究指出,医护

人员对溶栓治疗缺乏重视度、紧迫感也是造成溶栓延

误的重要原因[11]。因此,本研究通过专家讲座、案例

分享等方式为医护人员树立“时间就是大脑”的观念,
使医护人员在救治AIS患者的过程中争分夺秒。本

研究为更好地对各个流程时间加以量化,根据国内外

参考文献、临床资料设计了时间点控制表,帮助医护

人员做好时间控制,在最短时间内快速处理诊疗任

务。同时对救治时间点、工作任务进行量化考核,充
分调动医护人员的工作积极性。(3)定期培训考核可

不断提升医护人员的个人能力及团体配合度,如优化

组特意对护理人员进行沟通技巧的培训,可使其在与

家属沟通时更为规范、科学,帮助家属明白溶栓治疗

的重要性与急迫性,从而有效减少因家属犹豫决策造

成的时间延误[12]。此外,本研究对责任护士进行职责

划分,可帮助其明确自身护理责任与护理操作,进一

步缩短急救用时。
本研究结果还显示,溶栓后24

 

h、溶栓后48
 

h、出
院当天,优化组NIHSS评分均低于常规组,且优化组

AIS再发率、致残率均低于常规组,住院时间短于常

规组,表明基于循证支持的优化脑卒中绿色通道护理

可有效改善患者的神经功能,提升救治效果。相关研

究指出,AIS患者入院到开始溶栓时间每延长1
 

min,
则可能导致约190万个神经元和1亿4千万个神经

突触发生损伤,甚至坏死,影响患者溶栓治疗的预

后[13]。可见,缩短患者入院到开始溶栓时间对临床治

疗具有重要意义。本研究所采用的脑卒中绿色通道

预见性护理可有效提升急救效率,缩短溶栓等关键节

点救治时间,可尽快疏通阻塞的脑部血管,快速恢复

脑组织的血流灌注,尽快修复损伤的神经细胞,有助

于神经功能的恢复和改善患者的预后。本研究结果

还证实,干预后,优化组家属护理满意度高于常规组,
可能因为基于循证支持的优化脑卒中绿色通道护理

可有效改善救治结局,患者对救治结局满意能进一步

提升家属护理满意度。
综上所述,基于循证支持的优化脑卒中绿色通道

急诊独立模式应用于接受静脉溶栓治疗的 AIS患者

中,可缩短溶栓等关键节点救治时间,改善神经功能,
提升救治效果及家属护理满意度。
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