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摘要 目的：探索区域协同化卒中质控平台对急诊绿色通道建设的效果。方法：选取2017年5月至2018年

4月在武汉市第一医院神经内科急诊绿色通道就诊的AIS患者为对照组，2018年5月至2019年4月在武汉

市第一医院神经内科区域协同化卒中质控平台就诊的 AIS 患者为研究组，研究 2 组患者溶栓率、门-针

（DNT）时间、发病3月后的随访率和发病3月后的mRS评分变化。结果：研究组的静脉溶栓率、DNT时间、

复诊率和mRS评分均优于对照组（均P<0.05）。结论：区域协同化卒中质控平台可优化各卒中中心急诊救

治流程，缩减卒中患者整体急救时间。
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Abstract Objective: To explore effectiveness of the regional collaboration stroke quality control platform in

the emergency green channel. Methods: Acute ischemic stroke (AIS) patients who visited the emergency green

channel in the Department of Neurology of Wuhan First Hospital from May 2017 to April 2018 were enrolled as

control group, and AIS patients who visited the regional collaboration stroke quality control platform in the same

department from May 2018 to April 2019 were enrolled as study group. The thrombolysis rate, door-to-needle

time (DNT), subsequent visit rate 3 months after onset, and change in modified Rankin Scale (mRS) score 3

months after onset were studied in the two groups. Results: The study group showed improved thrombolysis

rate, DNT, subsequent visit rate, and mRS score compared to the control group (all P<0.05). Conclusion: The

regional collaboration stroke quality control platform can optimize the emergency treatment process in each

stroke center and reduce the overall emergency treatment time.

Key words stroke; stroke quality control platform; emergency green channel; intravenous thrombolysis

脑血管疾病（cerebrovascular disease）是

指各种原因所致的脑血管病变或血流障碍

引发的脑功能障碍。近年来，我国每年约有

新发卒中患者 240 万，现存卒中患者 1 100

万，占全球卒中幸存者的40%，其中缺血性脑

卒中所占比例高达60%~80%；每年死于卒中

人数为 110万，约占世界卒中总死亡人数的

1/6，是世界范围内卒中疾病负担最重的国家

之一[1,2]，成为严重影响国计民生的重要公共

卫生问题。

基于循证医学证据和我国医疗环境现

状，原国家卫计委神经内科医疗质量控制中

心卒中领域专家委员会就规范卒中救治医

疗机构的准入标准、改进医疗服务质量、合

理分配医疗资源等问题，于 2015 年初步形

成中国卒中中心建设的指南[3]，并且逐步开

始构建卒中预防与救治体系，并建立相应质

控平台[4,5]。国家卫计委脑卒中防治工程委

员会建立“中国脑卒中防治在线协作平台”，

同时由中国卒中学会发起，国家卫计委神经

内科医疗质量控制中心指导完成“中国卒中

中心联盟”平台建设，部分省、市、区、县医疗

机构分别成立卒中中心，但各地经济及医疗

发展水平参差不齐，区域内各医疗机构在人

员配备、技术能力、医疗设备等方面存在较大

差异[6]，同时各机构对卒中救治的诊疗水平也

有一定差距，极大地影响我国卒中救治能力。

基于我国当前的卒中防治形势，武汉市

第一医院神经内科作为国家示范高级卒中

中心、武汉市脑卒中医疗质量控制中心，积
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极推行武汉城市圈（武汉“1+8”城市圈）卒中中心体系

建设，于 2018年 5月完成武汉区域协同的卒中质控平

台建设并上线试运行。因此本研究探讨区域协同化卒

中质控平台对武汉市第一医院神经内科急诊绿色通道

卒中诊疗水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2017年5月至2019年4月武汉市第一医院神

经内科急诊绿色通道诊疗的急性缺血性脑卒中患者，

纳入标准：均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014和2018》[7,8]中急性缺血性脑卒中的诊断标准。排

除标准：根据颅脑 CT 或 MRI 诊断为出血或其他病理

性脑疾病，如血管畸形、肿瘤、脓肿或其他常见的非缺

血性脑疾病。选取2017年5月至2018年4月诊疗的急

性缺血性脑卒中患者1 311例为对照组；选取2018年5

月至 2019年 4月诊疗的急性缺血性脑卒中患者 1 528

例为研究组；因两个相同时间段的筛选期内武汉市第

一医院神经内科急诊绿色通道的接诊医护团队相同，

且医院医保等政策保持一致，故 2组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗及管理方法 2组患者均按《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2014版》[7]中急性缺血性脑卒中的

诊治流程进行治疗，同时针对发病3～4.5 h时间窗内、

年龄＞80岁的患者，经过详细评估风险与获益后，在充

分医患沟通的情况下，推荐静脉溶栓治疗。其中对照

组运用常规急诊绿色通道进行急救全流程管理，研究

组运用区域协同化卒中质控平台进行急救全流程管

理。

1.2.2 区域协同化卒中质控平台系统架构 依托于国

家政策法规与卒中中心认证评价指标体系[3]，在前期调

研、评估武汉城市圈各卒中单元、卒中中心救治能力与

水平的前提下，设计出区域卒中质控平台技术架构，见

图1。

1.2.3 区域协同化卒中质控平台应用功能 区域协同

化卒中质控平台应用功能主要包括卒中病历、卒中病

历上报及审核、卒中质控管理体系及系统后台管理 4

大部分。其中卒中病历分为院前急救、住院诊疗、出

院随访三大部分，以记录卒中诊疗流程关键时间节点

为核心，贯穿整个急性卒中患者接诊流程，见图2。院

前急救主要体现患者基本信息、120急救车转运流程、

临床症状、NIHSS评分、既往史、初步诊断和院前处置

等[9]；住院诊疗涵盖常规与介入手术治疗流程、辅助检

查结果和治疗效果评估等内容；出院随访包括患者最

终诊断、（30±2）d随访和（90±7）d随访等，保持对患者

病情的持续追踪。

卒中病历上报及审核按照PDCA戴明环模式循环

运作，见图3。整个流程按照卒中中心分步填写、卒中

中心初审、区域协同化卒中质控平台最终审核并反馈

的三级模式反复迭代运行，以达到医疗质量不断优化、

逐步求精的目标，从而提升各卒中中心救治水平。

卒中质控管理体系以各卒中中心上报病历为基

础，平台从卒中急诊时间轴、诊疗关键指标、综合诊疗

等部分协助上报单位整理、分析及解决问题，从而减少

诊疗时间与改进诊疗流程，促进上报医院提高脑卒中

救治医疗质量，实现以报促改。卒中急诊时间轴包含

到院时间、CT报告时间、静脉溶栓时间等关键时间节

点，见图4。诊疗关键指标主要评估卒中中心标准诊疗

行为是否完成，如对于适宜静脉溶栓的急性缺血性卒

中患者，急诊就诊到开始给予药物溶栓的目标时间是

否小于60 min等；对于达标与非达标病历，均可通过各

项指标查看各个病历明细，从而分析症结所在；同时诊

疗关键指标还提供快速预览及快速分析功能，见图5，

依据查看各项关键指标近 3月的达标情况趋势图，整

体把控卒中诊疗质量。综合诊疗是将各项指标量化，

以月为单位统计各卒中中心在一段时间内的运行及质

分组

对照组

研究组

χ2 /t值

P值

年龄/

(岁, x±s)

66.15±12.14

66.05±11.39

0.077

0.939

性别/[例(%)]

男

907（69.18%）

1028（67.28%）

1.182

0.277

女

404（30.82%）

500（32.72%）

NIHSS评分/

(分, x±s)

7.23±5.89

6.98±6.42

－1.083

0.279

表1 2组一般资料比较

图1 区域协同化卒中质控平台技术架构
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图2 卒中质控平台病历

图3 平台三级上报审核流程

图4 卒中急救时间轴

图5 关键指标预览及快速分析

控情况，最终以评分表的形式呈现，同时依据柱状图、

折线图等基本图表，使数据可视化，病历指标分析与管

理更加清晰。

卒中质控平台后期管理采用数据质控与现场督查

相结合的管理方式，依托平台系统的客观评价，不定期

对各卒中中心进行现场查验与考核，实地抽查患者

HIS电子病历进行比对，卒中质控中心将根据关键救

治效率指标与预后指标的监控数据，出具质控分析报

告对各卒中中心指导，制订持续改进机制，推动各卒中

中心不断改进与完善诊疗流程，最终促进区域卒中质

控管理体系形成。

1.3 评估指标

观 察 2 组 患 者 入 院 至 静 脉 溶 栓 门 - 针 时 间

（door-to-needle time，DNT）和溶栓率（溶栓时间窗内急

诊绿色通道入院的急性缺血性脑卒中患者/急诊绿色通

道入院的急性缺血性脑卒中患者），评估区域协同化卒

中质控平台对急诊绿色通道流程优化的效果；同时观

察 2组患者发病 90 d时门诊/住院复诊率、改良Rankin

量表（modified Rankin scale，mRS）评分0~1分比例。

1.4 统计学处理

应用SPSS 17.0统计学软件分析数据，计数资料以

率（%）表示，χ2检验，计量资料以（均数±标准差）表示，t

检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组DNT及溶栓率变化

对照组 1 311 例患者中进行静脉溶栓 91 例，溶栓

率 6.94%，平均DNT时间为（43.32±23.10）min；研究组

1 528例患者中进行静脉溶栓 263例，溶栓率 17.21%，

较对照组明显提升，有显著性差异（χ 2=68.197，P＜

0.01）；平均 DNT 时间为（37.96±12.32）min，较对照组

明显下降，差异有统计学意义（t=2.112，P=0.037）。

2.2 2组预后变化

对照组1 311例患者中发病90 d时复诊418例，复

诊率为31.88%，mRS评分0~1分557例（42.49%）；研究

组 1 528 例患者中发病 90 d 时复诊 715 例，复诊率为

46.79%，较对照组明显上升，有显著性差异（χ2=65.401，

P＜0.01）；mRS评分 0~1分 975例（63.81%），较对照组

显著提升，有显著性差异（χ2=129.129，P＜0.01）。

3 讨论

脑血管病是我国居民位居首位的死因，其中急性

缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）是最常见的
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卒中类型，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发

率、高经济负担“五高”的特点。重组人组织型纤溶酶

原激活剂（recombinant tissue plasminogen activator，

rt-PA）静脉溶栓能促进患者神经功能缺损的早期恢复，

改善预后[10]。静脉溶栓是目前治疗AIS最安全有效的

方法，但对AIS患者来说，时间就是大脑，溶栓疗效与

治疗时机密切相关。起病后随着时间进展，人体脑组

织损伤快速而不可逆，需尽快评估和治疗。有效时间

窗内越早治疗，患者预后越好[11]。

我国是溶栓率最低的国家之一。中国国家卒中登

记研究显示，2007~2008年中国溶栓治疗率为2.4%，美

国为 8.1%，我国近 98%的患者未接受溶栓治疗；在溶

栓患者中，中国和美国的发病后 3 h内溶栓率，分别为

18.3%和 83.6%；近年临床研究结果显示，再灌注时间

每延误30 min，90 d良好预后可能性下降12%[12]。中国

低溶栓率主要原因在于治疗延误，其是影响AIS预后

的重要因素。治疗延误包含院前延误和院内延误。院

前延误指从症状发生到送达医院急诊的时间，主要表

现为发病 -到院时间（onset-to-door-time，ODT）的延

长。院内延误指到达急诊至神经专科医师予以相应治

疗的时间，主要表现为DNT的延长。如何改进我国卒

中急救体系，有效地缩短治疗延迟时间、提高溶栓率，

成为国内临床研究亟待解决的问题。

脑卒中救治是系统工程，需要每个救治流程紧密

衔接，构建一个高效、联动的脑卒中救治体系极为重

要。国内单中心研究结果表明，卒中急救地图可显著

减少DNT时间，提高静脉溶栓率[13]，因此卒中急救地图

是我国AIS救治模式的成功创新[14]。武汉市第一医院

神经内科作为国家示范高级卒中中心、武汉市脑卒中

医疗质量控制中心，陆续发布了“武汉市中风（卒中）急

救导航地图”，成立了“武汉区域卒中专科联盟”，发动

了“中风 120武汉特别行动组”，推动了武汉区域脑卒

中防治网络体系的构建。

2018年5月武汉市第一医院神经内科牵头完成了

基于武汉区域协同的卒中质控平台建设并上线试运

行。选取本中心急诊绿色通道在区域协同化卒中质控

平台管理前后的脑卒中患者为研究对象，研究区域协

同化卒中质控平台对武汉市第一医院神经内科急诊绿

色通道卒中诊疗水平的影响。本研究结果提示，区域

协同化卒中质控平台优化了本中心急诊绿色通道救治

流程，降低了院内延误时间，提高了AIS患者溶栓率和

二级预防的防治意识，改善了AIS患者的远期预后。

基于本中心研究结果，区域协同化卒中质控平台

的建立可通过客观的数据采集、自反馈的上报机制与

质控管理，优化救治流程，有效推动各卒中中心急诊绿

色通道救治流程快速、高效和规范化，促进各卒中中心

所在医疗机构院前、院内急救有效融合，缩减卒中患者

从发病到诊疗的整体急救时间。同时，平台质控病历

管理系统还能为武汉市内卒中高危人群筛查与防控提

供数据基础，最终推动武汉市建立标准、高效、统一的

区域卒中救治网络体系，实现提升武汉市域范围内卒

中整体救治水平的目标。本中心区域协同化卒中质控

平台正探索与市卫生健康平台对接，数据填报方式将

逐步从手动填报模式过渡到从市卫生健康平台中抽

取，所有数据最终来源各卒中中心的实际临床业务，提

高填报数据的真实性；同时后续将探索与国家卒中质

控平台对接，建立起区域化卒中救治网络与国家平台

之间的联系。
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