
基金项目：上海市科委２０１７年国内科技合作领域项目（１７６９５８４０４００）
收稿日期：２０１８－０５－２２；修回日期：２０１８－１１－２６
作者简介：唐学梅（１９７４－），女，主治医师，硕士学位，主要从事脑血管病的研究。
通信作者：李剑（１９７８－），男，主治医师，学士学位，主要从事脑血管病的研究。Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｌｉｊｉａｎ＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·论著·

中国云南基层医院远程卒中的有效性和安全性研究

唐学梅１，杨重胜２，杨洲２，刘轩２，李剑２

　　　　　　　１．上海交通大学医学院附属第九人民医院神经内科，上海市　２０００１１
　　　　　　　２．云南省大理州祥云县人民医院神经内科，云南省大理州祥云县　６２７１００

摘　要：目的　远程卒中指导基层医院脑梗死静脉溶栓国外已经很成熟，但国内鲜有报道。该研究以上海九院中心与祥
云中心建立７×２４小时远程卒中合作，由九院中心指导祥云中心进行脑梗死静脉溶栓。方法　利用远程卒中前瞻性收集

１年内九院中心与祥云中心急性脑梗死病例，统计其静脉溶栓质控和随访情况，对比两中心静脉溶栓率、３小时静脉溶栓

率、就诊到静脉溶栓时间（ＤＴＮ）、发病到静脉溶栓时间（ＯＴＴ）、３个月随访改良生活能力评分（ｍＲＳ）及出血、死亡率。

结果　远程卒中后１年九院中心静脉溶栓率２７．０４％，祥云中心静脉溶栓率７．７３％，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。九

院中心 ＤＴＮ为（６２．７６±２６．４１）ｍｉｎ，祥云中心 ＤＴＮ为（７０．５５±２８．５１）ｍｉｎ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３个月随访

两中心 ｍＲＳ评分、出血和死亡率，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　远程卒中指导下祥云中心静脉溶栓预后及安

全性不差于九院中心，远程卒中是改善农村基层医院静脉溶栓的有效方法之一。
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　　脑卒中目前是我国国民第一位疾病死亡原
因［１］，且年发病增长率高达 ８．７％［２］，随着老龄化

社会发展，这种情况将愈来愈明显。中国农村地区

卒中发病率和死亡率都显著高于城市，这与农村基

层医疗水平较低有关［３］。治疗缺血性脑卒中即脑

梗死的方法是在 ４．５ｈ内用重组组织型纤溶酶原
激活剂（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａ
ｔｏｒ，ｒＴＰＡ）静脉溶栓，且越早静脉溶栓获益越大［４］。

提高农村基层医院静脉溶栓救治水平，国外的经验

是发展远程卒中［５］，目前欧美国家已经广泛使用远

程卒中，如美国 ＲＥＡＣＨ远程卒中系统（ＲｅｍｏｔｅＥ
ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＡｃｕｔｅＩｓｃｈｅｍｉｃＳｔｒｏｋｅ）［６，７］和德国 ＴＥＭＰｉＳ
远程卒中系统（ｔｈｅＴｅｌｅｍｅｄｉｃａｌＰｒｏｊｅｃｔｆｏｒｉｎｔｅｒｇｒａｔｉｖｅ
ＳｔｒｏｋｅＣａｒｅ）等［８］，都证实能有效提高农村地区静脉

溶栓的数量和质量。在中国远程卒中指导静脉溶

栓还较少。本研究是前瞻性收集云南省祥云县人

民医院初级卒中中心（以下简称祥云中心）在实施

远程卒中后和上海交通大学医学院附属第九人民

医院高级卒中中心（以下简称九院中心）静脉溶栓

治疗管理的数据，进行对照分析，以明确远程卒中

在中国农村基层医院的有效性和安全性。

１　对象与方法
１．１　远程卒中的建立

九院中心是全国首批高级卒中中心之一，２０１６
年获全国卒中中心卒中先锋奖，在缺血性脑卒中的

静脉溶栓和动脉介入治疗上具有丰富的经验，已经

和多家二级医院建立远程网络，有着多年远程卒中

进行急性脑卒中抢救和治疗的经验。云南省祥云

县人民医院地处云南省偏远山区，医疗条件落后，

在脑梗死的静脉溶栓治疗上刚刚起步，２０１５年首
次开展静脉溶栓，２０１６年成立初级卒中中心。
２０１７年 ４月两院建立 ７×２４小时远程卒中网络。
九院中心配备急诊 ７×２４小时值班医生 １人（神
经内科高年资住院或主治医师共 ５人），二线 ７×
２４小时值班医生 １人（神内科高年资主治医师、副
主任医生或主任医师共 ６人）。上述急救人员共
同负责远程急救指导。祥云中心配备急诊 ７×２４
小时值班医生 １人（神内科或急诊住院医师共 ４
人），神经内科 ７×２４小时值班医生 １人（神经内
科专科医师共 ６人），急诊分诊值班护士 １人。

两中心都配备远程医疗设备（上海市白玉兰远

程医学系统）包括大屏幕电视或投影，音频及高清

视频设备，网络通信设备，７×２４小时全天候待机。

采用远程系统进行实时视频交流，进行美国国立卫

生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分和病情汇报，即时视频发送 ＣＴ
等影像资料给九院中心，两中心医生通过远程商议

静脉溶栓方案。

１．２　研究对象
收集 ２０１７年 ４月至 ２０１８年 ４月九院中心和

祥云中心急性脑梗死患者，以上患者均符合 ２０１５
年中国脑血管病疾病分类急性脑梗死诊断标准［９］。

１．３　入选及排除标准
入组标准：①１８～８０岁成年脑梗死患者。②

发病时间处于静脉溶栓时间窗。③无溶栓禁忌症。

④同意静脉溶栓治疗，并签署知情同意书。
排除标准：①近 ３月内有重大脑外伤或卒中

史。②可疑蛛网膜下腔出血或其他部位活动性出
血。③近 １周有不易压迫部位的动脉穿刺。④既
往有颅内出血、颅内肿瘤、颅内动静脉畸形、脑动

脉瘤。⑤近期有颅内或椎管内手术史。⑥未控制
的高血压（１８５／１１０ｍｍＨｇ）。⑦急性出血倾向（血
小板计数（ＰＬＴ）＜１００×１０９／Ｌ等）。⑧４８ｈ内接
受肝素治疗且活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）高于正常上限，口
服抗凝制剂且凝血酶原时间（ＰＴ）＞１５ｓ或国际标
准化比值（ＩＮＲ）＞１．７，口服直接凝血酶抑制剂、
Ｘａ因子抑制剂（除非实验室指标 ＡＰＴＴ／ＰＬＴ／ＰＴ／
ＴＴ／Ｘａ活性测定正常或近 ２ｄ内未服用相关药
物）。⑨ＣＴ提示多脑叶梗死（低密度区 ＞１／３大脑
中动脉区域）。⑩血糖低于 ２．７ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．４　工作流程图
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１．５　主要观察指标
主要观察指标：①发病 ３ｈ到院患者比率；②

总静脉溶栓率（静脉溶栓人数／急性脑梗死人数）；

③ＮＩＨＳＳ评分；④３ｈ静脉溶栓率（３ｈ静脉溶栓人
数／发病到就诊 ３ｈ急性脑梗死人数）；⑤就诊到静
脉溶栓时间，即 ＤＴＮ（ＤｏｏｒｔｏＮｅｅｄｌｅ）；⑥发病到静
脉溶栓时间，即 ＯＴＴ（ＯｎｓｅｔｔｏＴｒｅａｔｍｅｎｔ）；⑦出血和
死亡等不良事件发生率；⑧３个月后静脉溶栓患者
改良生活能力评分（ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）。
１．６　统计学方法

使用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学数据处理，计
数资料以百分率（％）表示，组间比较采用卡方检
验。计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组

间比较采用独立样本的 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果
２．１　九院中心与祥云中心脑梗死基线资料比较

研究期间九院中心总住院人数 １７４２例，其中
急性脑梗死３５５例（２０．３８％），祥云中心总住院人
数 ２１６０例，其中急性脑梗死 ４０１例（１８．５６％）。
两中心 ２０１７年收治的急性脑梗死患者在年龄、性
别、合并高血压（高血压按照《２０１０年中国高血压
防治指南》标准分为三级）、糖尿病、冠心病、房颤

及脑梗死分类（前循环脑梗死、出血性梗死比例）

进行对照，两组间无显著性差异，故两组病例具有

可比性。见表 １。

表１　九院高级中心与祥云初级中心脑梗死基线资料比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目 九院中心 祥云中心 ｔ（χ２） Ｐ
急性脑梗死总病例数 ３５５／１７４２（２０．３８） ４０１／２１６０（１８．５６） ２．０３１ ０．１５４
年龄（岁） ６８．０９±１１．６２ ６７．７４±１１．６１ ０．４０７ ０．６８４
女性 １１７／３５５（３２．９６） １５４／４０１（３８．４０） ２．４２９ ０．１２９
合并高血压 ２５４／３５５（７１．５５） ２９２／４０１（７２．８２） ０．１５１ ０．６９８
　Ⅰ级高血压 ３３／３５５（９．３０） ３４／４０１（８．４８） ０．１５６ ０．６９３
　Ⅱ级高血压 ６１／３５５（１７．１８） ８３／４０１（２０．７０） １．５０９ ０．２２０
　Ⅲ级高血压 １６０／３５５（４５．０７） １７５／４０１（４３．６４） ０．１５６ ０．６９３
合并冠心病 ４６／３５５（１２．９６） ６３／４０１（１５．７１） １．１５７ ０．２８２
合并糖尿病 １２１／３５（３４．０８） １４３／４０１（３５．６６） ０．２０６ ０．６５０
合并房颤 ４１／３５５（１１．５５） ４９／４０１（１２．２２） ０．０８１ ０．７７７
前循环梗死 ２７６／３５５（７７．７５） ３２３／４０１（８０．５５） ０．８９９ ０．３４３
出血性梗死 ２３／３５５（６．４８） ３１／４０１（７．７３） ０．４４５ ０．５０５

２．２　九院中心和祥云中心静脉溶栓对比研究
九院中心静脉溶栓患者溶栓前 ＮＩＨＳＳ评分明显

高于祥云中心，提示九院中心的静脉溶栓患者更为

危重。

研究期间九院中心收治急性脑梗死 ３５５例，其
中 ９６例进行了静脉溶栓，总静脉溶栓率为２７．０４％，
祥云中心收治急性脑梗死 ４０１例，静脉溶栓 ３１例，
总静脉溶栓率 ７．７３％，九院中心静脉溶栓率明显高
于祥云中心（Ｐ＝０．０００）。

研究期间九院中心发病 ３ｈ内到达医院的患者
人数为 １０５例，其中 ９０例进行了静脉溶栓，３小时
静脉溶栓率为 ８５．７１％，１５例患者因为无家属，或
家属不同意等原因而放弃静脉溶栓。另有 ６例虽然
超过 ３ｈ来院，由于没有超过 ４．５ｈ，知情同意后也
给予静脉溶栓治疗。祥云中心 ３小时静脉溶栓率
７０．７５％，两中心这一指标已经接近（Ｐ＝０．０３）。见

表 ２。
九院中心总静脉溶栓率和 ３小时静脉溶栓率都

高于祥云中心，然而祥云中心远程卒中前 １年收治
急性脑梗死患者 ４５２例，静脉溶栓例数仅 １３例，总
静脉溶栓率仅 ２．８８％，３小时静脉溶栓率 ２０．３１％。
较远程卒中之前祥云中心上述指标有明显提高。见

图 １。
研究期间九院中心 ＤＴＮ平均（６２．７６±２６．４１）

ｍｉｎ，祥云中心（７０．５５±２８．５１）ｍｉｎ，两中心 ＤＴＮ无
明显差异，但 ＤＴＮ小于 ６０ｍｉｎ的病例数九院中心明
显 超 过 祥 云 中 心。远 程 卒 中 前 １年 祥 云 中 心
ＤＴＮ７９．００分钟，远程卒中后 ＤＴＮ缩短 ８．４５ｍｉｎ。
九院中心 ＯＴＴ为（１５１．２３±６０．２４）ｍｉｎ，祥云中心
为（２１２．１９±７５．７１）ｍｉｎ，九院中心 ＯＴＴ明显优于
祥云中心。见图 １。

·７３·
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表２　九院中心和祥云中心静脉溶栓对比研究　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目 九院中心 祥云中心 ｔ（χ２） Ｐ
总静脉溶栓率 ９６／３５５（２７．０４） ３１／４０１（７．７３） ５０．２４ ０．０００
３小时到院病例数 １０５／３５５（２９．５８） ４４／４０１（１０．９７） ４１．１９ ０．０００
３小时静脉溶栓率 ９０／１０５（８５．７１） ３１／４４（７０．４５） ４．７３ ０．０３０
溶栓病人年龄（岁） ６９．７８±１３．１６ ６７．７７±１３．６５ ０．７３２ ０．４６６
溶栓病人性别（女） ４２／９６（４３．７５） １０／３１（３２．２６） １．２８０ ０．２６０
高血压 ６５／９６（６７．７１） ２３／３１（７４．１９） ０．４６３ ０．４９８
房颤 １９／９６（１９．７９） ５／３１（１６．１３） ０．２０５ ０．６５２
溶栓前ＮＩＨＳＳ评分 ９．３９±７．６６ ６．６１±４．５９ ２．４５０ ０．０１６
溶栓前血压收缩压（ｍｍＨｇ） １５２．３６±１８．０８ １４９．２９±２２．５７ １．４００ ０．４４１
溶栓前血压舒张压（ｍｍＨｇ） ８１．３８±１１．８８ ８５．４５±１２．７３ １．６３２ ０．１０５
ＤＴＮ时间（ｍｉｎ） ６２．７６±２６．４１ ７０．５５±２８．５１ １．４００ ０．１６４
ＤＴＮ＜６０（ｍｉｎ） ６６／９６（６８．７５） １１／３１（３５．４８） １０．８６４ ０．００１
ＤＴＮ＜９０（ｍｉｎ） ８２／９６（８５．４２） ２５／３１（８０．６５） ０．４０２ ０．５２８
ＯＴＴ（ｍｉｎ） １５１．２３±６０．２４ ２１２．１９±７５．７１ ４．５９０ ０．０００
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图１　九院中心与祥云中心静脉溶栓率及ＤＴＮ比较

２．３　九院中心和祥云中心静脉溶栓病例 ３个月随
访对照研究

两中心都对研究期间静脉溶栓病人进行随访，

随访 ３个月的 ｍＲＳ评分显示，九院中心与祥云中心
的静脉溶栓病例无明显差异，预后良好者即 ｍＲＳ为
０～２分者数量两组无差异，死亡及出血病例数两组
也没有差异。随访 ３个月两中心静脉溶栓患者的预
后相似，祥云中心不良事件发生率并未超过九院中

心。见表 ３。

表３　九院中心和祥云中心静脉溶栓病例 ３个月随访对照研究　

［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目
九院中心

（ｎ＝９６）
祥云中心

（ｎ＝３１） ｔ（χ２） Ｐ

ＭＲＳ评分 １．９９±２．０９ １．９７±１．５４ ０．０６３ ０．９５０
预后良好

（ｍＲＳ０～２分）
７４（７７．０８） ２３（７４．１９） ０．１０８ ０．７４３

静脉溶栓后出血 ８（８．３３） ２（６．４５） ０．１１４ ０．７３６
静脉溶栓后死亡 １３（１３．５４） ２（６．４５） １．１３１ ０．２８９

３　讨论
远程卒中为脑卒中救治落后的农村基层地区

带去卒中专家的治疗经验［１０］。研究表明远程卒中

诊疗的脑卒中患者的疗效和安全性与常规床边诊

疗一致［５，１１］。中国地域广泛，医疗水平参差不齐，

远程卒中无疑是改变农村基层医院脑卒中救治的

重要手段，然而，国内 ２０１４年才有远程卒中报导，
如西安的远程卒中网络（ＴｈｅＡｃｕｔｅＳｔｒｏｋｅＡｄｖａｎｃｉｎｇ
ＰｒｏｇｒａｍｕｓｉｎｇＴｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＳＡＰＴｅｌ）［１２］，说明国内
远程卒中的发展较慢。

祥云中心在远程卒中前 １年祥云中心静脉溶
栓率仅 ２．８８％，３小时静脉溶栓率 ２０．３１％。远程
卒中后 １年祥云中心静脉溶栓率提升至 ７．７３％，３
小时静脉溶栓率提升至 ７０．４５％。但是九院中心
上述数据仍明显高于祥云中心。Ｈｕｂｅｒｔ等［１３］对照

赫尔辛基大学总医院和德国 ＴＥＭＰｉＳ远程卒中中农
村地区的静脉溶栓结果显示，两者的静脉溶栓率是

相似的，不过，观察时间为 ３年。本研究显示九院
中心溶栓率高于祥云中心，原因可能是乡村地区院

前急救的延误以及对静脉溶栓治疗的宣教还不够

理想，同时提示可能因为观察和研究的时间较短。

ＤＴＮ反映了卒中中心的救治水平和质量，关系
着静脉溶栓病人的获益［１４］。本研究 １年中，九院中
心和远程卒中指导下的祥云中心的 ＤＴＮ相似，九院
中心 ＤＴＮ为 ６２．７６ｍｉｎ，祥云中心 ＤＴＮ在远程卒中
下提升到了 ７０．５５ｍｉｎ，超过了同期中国平均水平
（２０１２年 ＣＮＳＲ研究显示我国平均 ＤＴＮ为 １１６
ｍｉｎ）［１５］。Ａｕｄｅｂｅｒｔ等［１６］对 德 国 的 远 程 卒 中 系 统

ＴＥＭＰｉＳ进行研究，对照远程卒中指导下社区医院
和城市中心医院静脉溶栓，显示两者的 ＤＴＮ相当，

·８３·
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前者为 ６８ｍｉｎ，后者为 ６１ｍｉｎ。本研究结果与之相
似，提示我国高级卒中中心远程指导下农村基层医

院的静脉溶栓质量不差于城市中心医院。

九院中心和祥云中心静脉溶栓患者 ３个月随
访预后良好者（即 ｍＲＳ评分 ０～２分者）比例无明
显差别，出血率和死亡率也无明显区别，提示远程

卒中指导下基层医院静脉溶栓的预后和高级卒中

中心相当。法国勃艮第地区实施远程卒中 ３个月
随访静脉溶栓病人 ｍＲＳ评分与高级卒中中心结果
相似，较远程卒中前明显改善，证实了远程卒中指

导基层医院急性脑梗死静脉溶栓的安全性和有效

性［１７］。２０１５年 Ｚｈａｉ等［１８］荟萃分析了远程卒中近

十年的临床研究，也获得了同样的结论。本研究结

果与上述研究一致。说明远程系统进行静脉溶栓

的预后并不劣于在中心医院静脉溶栓，且不会增加

不良事件发生，因此远程卒中是目前改善缺乏经验

的中国农村基层医院脑梗死静脉溶栓治疗的有效

方法。

本研究的不足之处在于观察时间较短，其次未

纳入更多的初级中心做对照，需要进一步延长研究

和随访时间并扩大中心数量，以更好地评价远程卒

中的有效性和安全性。
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