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运用院前通知程序缩短静脉溶栓患者发病至溶栓时间的研究

钟旗１，蓝香琳２，任力杰１，李维平３，潘鹏克２，韦仕荣２

　　　　　　　　　　１．深圳市第二人民医院神经内科，广东省深圳市　５１８０３５
　　　　　　　　　　２．河池市人民医院神经内科，广西壮族自治区河池市　５４７０００
　　　　　　　　　　３．深圳市第二人民医院神经外科，广东省深圳市　５１８０３５

摘　要：目的　探讨运用１２０转运联合院前通知程序是否可以缩短接受重组人组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）静脉溶栓
患者的发病至溶栓时间（ＯＮＴ）并改善预后。方法　回顾性地收集２０１８年 １月至 ２０１８年 ６月在广西河池市人民医院接

受静脉 ｒｔＰＡ溶栓的急性缺血性卒中患者的数据，分为自行转运无院前通知组和１２０转运联合院前通知组。比较两组患

者 ＯＮＴ、入院到溶栓时间（ＤＮＴ）及第９０天ｍＲＳ评分≤２分的比例。结果　共纳入５７例患者，２７例（４７．４％）使用１２０转

运联合院前通知程序，３０例（５２．６％）自行转运无院前通知。两组相比，１２０转运联合院前通知程序组显示出更短的中位

ＯＮＴ（１１６ｍｉｎｖｓ１９０ｍｉｎ），两组之间差异有统计学意义（Ｐ＝０．００９）。两组 ｍＲＳ评分≤２分比例比较，１２０转运联合院前

通知组获得 ｍＲＳ评分≤２分比例明显更高（５６．７％ ｖｓ８８．９％），差异具有统计学意义（Ｐ＝０．００７）。在调整了年龄，性

别，基线 ＮＩＨＳＳ评分的回归分析模型中，提示使用 １２０转运联合院前通知程序可大幅度缩短 ＯＮＴ７６．３分钟 （９５％ＣＩ，

３６．４～１１６．３；Ｐ＜０．００１）。结论　运用１２０转运联合院前通知程序可显著缩短 ｒｔＰＡ静脉溶栓患者的 ＯＮＴ，并改善静脉

溶栓患者预后。
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　　２０１４年来，脑卒中已成为我国居民因病致死
的首要原因［１］，其中急性缺血性脑卒中占我国脑卒

中的 ６９．６％ ～７０．８％［２，３］。应用重组人组织型纤

溶酶原激活剂（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａ
ｔｏｒ，ｒｔＰＡ）静脉溶栓已成为急性缺血性卒中最有
效的治疗方法。大量的研究证明，ｒｔＰＡ有效挽救
缺血半暗带组织的时间窗为 ４．５ｈ，且溶栓越早获
益越大［４］。如何减少院前和院内的延误，不断缩短

患者发病至溶栓时间（ｏｎｓｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅｔｉｍｅ，ＯＮＴ）和
入院到溶栓时间（ｄｏｏｒｔｏｎｅｅｄｌｅｔｉｍｅ，ＤＮＴ），优化急
救流程，提高静脉溶栓率是每个卒中中心需要面对

的课题。院前通知程序是在卒中患者到达医院前，

把患者的信息及病史告知溶栓小组，以便提供更快

捷的入院及诊疗。本研究旨在探讨使用 １２０转运
联合院前通知程序是否可以有效缩短急性缺血性

脑卒中静脉溶栓患者的 ＯＮＴ和 ＤＮＴ，改善卒中患
者的预后。

１　对象与方法
１．１　研究对象

回顾性地收集 ２０１８年 １月至 ２０１８年 ６月在
广西河池市人民医院接受静脉 ｒｔＰＡ溶栓的急性
缺血性卒中患者的临床数据。急性脑卒中诊断标

准参照《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４》
标准［５］。

纳入标准：①发病 ４．５ｈ内；②神经功能缺损
持续存在超过 １ｈ；③计算机断层扫描除外脑出
血、大面积梗死或其他非卒中疾病；④患者或家属
签署溶栓知情同意书。

排除标准：①既往有颅内出血、近 ３月头颅外
伤史、近 ３月有消化道出血史、近 ２周内大外科手
术史、近 １周内有不可压迫部位的动脉穿刺史；②
３个月内卒中病史或严重肝肾疾病、颅内肿瘤、出
血倾向或出血性疾病、及其他溶栓禁忌情况的患

者；③院内卒中患者。
根据患者是否采用 １２０转运及启动院前通知

程序，将接受静脉溶栓的患者分为自行转运无院前

通知组和 １２０转运联合院前通知组。１２０联合院
前通知组呼叫 １２０救护车，并启动院前通知程序；

自行转运无院前通知组自行转运至医院，不使用院

前通知程序。

１．２　过程与方法
河池市人民医院自 ２０１７年 ９月开始启动了针

对溶栓患者的急诊院前通知程序，建立由急救

１２０、急诊科和神经内科医护人员组成的急性卒中
院前微信通知群。急诊科医生在救护车上对疑似

急性卒中患者进行 ＦＡＳＴ（ＦａｃｅＡｒｍＳｐｅｅｃｈＴｉｍｅ）评
分，并电话呼叫卒中小组，通过微信将患者信息及

简要病史传至卒中院前通知群。溶栓小组在卸载

患者前完成病床及监护、溶栓药物等溶栓前的准备

工作。患者到达后立即启动卒中绿色通道，１０ｍｉｎ
内由急诊护士采集血液标本送检。由神经内科医

师在入院 １０ｍｉｎ内再次对患者病情进行评估，２５
ｍｉｎ内协助完成头部 ＣＴ，与患者家属沟通病情，签
署溶栓知情同意书，待确认无溶栓禁忌，立即予溶

栓药物治疗。接诊医师在接诊过程中记录各个关

键节点时间，如入院时间、ＣＴ完成时间、溶栓开始
及结束时间、溶栓前进行美国国立卫生研究院卒中

量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨ
ＳＳ）评分和改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，
ｍＲＳ）评分，９０ｄ后对患者进行电话或门诊随访，
完善 ９０ｄ后的 ｍＲＳ评分。
１．３　评估指标

记录所有入组患者的基线资料，如性别、年龄、

高血压、糖尿病、房颤、吸烟史、既往卒中史等病

史，分别记录自行转运无院前通知组和１２０转运联
合院前通知组 ｒｔＰＡ静脉溶栓的 ＤＮＴ及 ＯＮＴ，将两
组进行比较。记录是否有症状性或无症状性颅内

出血，收集发病９０ｄ后 ｍＲＳ评分。９０天后 ｍＲＳ评
分≤２定义为良好结局［６］。

１．４　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ１８．０版统计软件进行统计学分析 。

呈正态分布的计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示 ，组间比较采用成组 ｔ检验；非正态分布的计量资
料采用中位数和范围表示，两组间比较采用 Ｍａｎｎ＿
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料采用例数与百分数表示，
组间比较用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·０９２·
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２　结果
２．１　一般资料

共纳入了 ５７例接受静脉 ｒｔＰＡ溶栓的患者，平
均年龄 ６２．８±１２．８岁；男性 ３０例，女性 ２７例；合
并房颤患者 １６例（２８．１％）；合并冠心病患者 １２
例（２１．１％）；合并高血压患者 ３７例占（６４．９％）；
合并糖尿病患者 ７例（１２．３％）；既往卒中患者 ６
例（１０．５％）；吸烟患者 ２４例（４２．１％）。
２．２　两组间基线资料比较

１２０转运联合院前通知组与自行转运无院前
通知组在年龄、性别、房颤比例、冠心病比例、高血

压比例、糖尿病比例、既往卒中史比例、吸烟史比

例、基线 ＮＩＨＳＳ评分等基线资料相比较，差异不具
有统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表 １。
２．３　两组观察资料的比较

１２０转运联合院前通知组比自行转运无院前
通知组显示出了更短的中位 ＯＮＴ，差异具有统计学
意义（Ｐ＝０．００９）。１２０转运联合院前通知组可显

著提高患者 ９０ｄ后 ｍＲＳ≤２的比例显著高于自行
转运无院前通知组，差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．００７）。两组在 ＤＮＴ、无症状性脑出血和有症状性
脑出血方面的差异均不具有统计学差异 （Ｐ＞
０．０５）。见表 ２。

表１　两组基线资料比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

项目

自行转运无

院前通知组

（ｎ＝３０）

１２０联合
院前通知组

（ｎ＝２７）
ｔ／χ２／Ｚ Ｐ

年龄（岁） ６４．８±１４．０ ６０．６±１１．１ １．２３６ ０．２２２
男性 １６（５３．３） １４（４７．４） ０．１３ ０．９１１
房颤 ９（３０．０） ７（２５．９） ０．１１７ ０．７３３
冠心病 ８（２６．７） ４（１４．８） １．２０１ ０．２７３
高血压 １８（６０．０） １９（７０．３） ０．６００ ０．４３９
糖尿病 ４（１３．３） ３（１１．１） ０．０００ １．０００
既往卒中史 ４（１３．３） ２（７．４） ０．０８７ ０．７６７
吸烟史 １３（４８．１） １１（３６．７） ０．７６８ ０．３８１
基线ＮＩＨＳＳ（分） １２（１２５） １１．００（２２５） ０．４５１ ０．６５５

　　注：ＮＩＨＳＳ：美国国立卫生研究院卒中量表。

表２　两组观察指标比较　［ｎ（％）；中位数和范围］

项目 自行转运无院前通知组（ｎ＝３０） １２０联合院前通知组（ｎ＝２７） Ｚ／χ２ Ｐ
ＤＮＴ（ｍｉｎ） ６２．００（４４．００１１６．００） ５５．００（４５．００１０２．００） １．１８３ ０．２４６
ＯＮＴ（ｍｉｎ） １９０．００（１４５．００３５６．００） １１６．００（４８．００２４８．００） ２．７９８ ０．００９
９０ｄｍＲＳ≤２（例） １７（５６．７） ２４（８８．９） ７．３０７ ０．００７
无症状脑出血（例） ５（１６．６） １（３．７） １．３４６ ０．２４６
症状性脑出血（例） ３（１０．０） １（３．７） ０．１６８ ０．６８２

　　注：ＤＮＴ：入院至溶栓时间；ＯＮＴ：发病至溶栓时间；ｍＲＳ：改良的Ｒａｎｋｉｎ量表。

３　讨论
急性缺血性卒中超早期进行静脉溶栓治疗具

有严格的时间窗，用药时间越早，获益越大。时间

延误是导致大多数急性缺血性脑卒中患者不能接

受静脉溶栓治疗的因 ，它包括院前延迟和院内延

迟［７］。本研究纳入 ５７例 ｒｔＰＡ静脉溶栓的患者，
结果发现使用 １２０救护车转运联合院前通知程序
可显著的缩短 ｒｔＰＡ溶栓患者的 ＯＮＴ（１１６ｍｉｎｖｓ
１９０ｍｉｎ），且可显著提高患者 ９０ｄ后的良好结局
比例（５６．７％ ｖｓ８８．９％），提示院前通知程序可减
少溶栓延误，改善卒中患者的预后。Ｚｈａｎｇ等［８］在

杭州进行的一项纳入 １８２名接受 ｒｔＰＡ静脉溶栓
的患者的回顾性研究发现，院前通知程序可以通过

缩短 ＯＮＴ，显著改善卒中的结局。黄镪等［９］对 ９６
例在北京宣武医院接受 ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗的患
者进行研究，结果提示院前预通知方案在急性缺血

性卒中患者中是可行的，可以缩短 ＤＮＴ中位数和

提高 ＤＮＴ≤６０ｍｉｎ的达标率。这两项研究均在人
口密集大城市的高级卒中卒心进行，本研究是在人

口相对分散的边远山区进行的。然而，本研究的结

论与上述两项研究相似，显示使用１２０转运联合院
前通知程序在山区的高级卒中中心是可行的，能缩

短 ＯＮＴ，改善卒中患者的预后。本研究结果虽然显
示院前通知组 ＤＮＴ中位数比无院前通知组更短
（４５ｍｉｎｖｓ６２ｍｉｎ），然而两组间差异并无统计学
意义。这可能与研究样本量较少有关，有待积累更

多的病例数进行分析。

多个多中心的随机对照研究发现，单纯医院内

部的流程改进方案仅能轻度改善 ＤＮＴ和提高静脉
溶栓率［１０，１１］，整合多种资源后的改进方案可以明显

减少静脉溶栓治疗时间的延误和提高静脉溶栓

率［１２，１３］。河池市人民医院自 ２０１７年开展卒中中心
建设工作以来，整合了急救 １２０和本院急诊科、影
像科、神经内科资源，开发设计了符合地域特色的

·１９２·
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１２０救护车转运联合院前通知程序。其理念是：在
病人到达医院后尽可能少做，在病人去医院的路上

尽可能多做［１５］。本研究约有半数患者使用了 １２０
急救转运并启动院前通知程序。由于河池市 １２０
系统仅提供呼叫分诊服务，转运患者由我院急诊救

护车团队负责，故本研究的１２０转运联合院前通知
组为我院急诊台收到 １２０的分诊电话后，由我院
训练有素的急诊医师和护士负责出诊、转运，并在

转运途中将患者信息及病史上传至院前微信通知

群。溶栓小组可以在转运者到达医院前完成溶栓

准备工作。急诊团队和卒中小组的高度专业和默

契配合可能是 ＯＮＴ显著缩短的内在原因。
ＤＡＷＮ研究［１５］及 ＤＥＦＵＳＥ３研究［１６］的发布使部

分患者的血管内治疗的时间窗较前大幅度延长，为

急性缺血性卒中患者早期治疗提供了更大的可能。

作为高级卒中中心，我们与河池地区 １８家基层医
院签署医联体协议，开展在县级医院（基层中心）溶

栓，并通过建立基层和高级卒中中心间的院际转运

通知程序，将溶栓患者通过绿色通道转入高级卒中

中心接受桥接治疗，让更多的缺血性卒中患者获益。

本研究也有几点不足之处。首先，本研究是单

中心的回顾性研究，持续时间较短，仅为 ６个月，且
纳入的病例数较少，导致研究结果可能产生偏倚。

其次，本研究结果表明了 １２０转运联合院前通知程
序能极大缩短 ＯＮＴ的时间，但这其中 １２０转运和院
前通知程序各自起到了多大的作用，我们无法区分。

未来需要更大样本量的前瞻性研究来进行验证。

综上所述，１２０急救转运联合院前通知程序是
一种简、便、廉、验的卒中急救模式。其可以显著缩

短我国边远山区高级卒中中心的 ＯＮＴ，有效减少院
前延误，加速院内流程，改善卒中患者的预后。

我们的经验为中国山区高级卒中中心建设提

供了可行又有效的建设策略。
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［１３］ＩｔｒａｔＡ，ＴａｑｕｉＡ，ＣｅｒｅｊｏＲ，ｅｔａｌ．ＴｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒｅｈｏｓ
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ｍｅｎｔｔｏｔｈｅＤｏｏｒｓｔｅｐ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｕｒｏｌ，２０１６，７３（２）：

１６２１６８．

［１４］ ＭｅｒｅｔｏｊａＡ，ＳｔｒｂｉａｎＤ，ＭｕｓｔａｎｏｊａＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｉｎ
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ｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９（４）：３０６３１３．
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２０１８，４９（２）：４９８５００．
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