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卒中护士参与急性缺血性脑卒中患者溶栓救治流程的效果评价*

李大伟,任 真,景颖颖△

同济大学附属杨浦医院/上海市杨浦区中心医院神经内科,上海
  

200090

  摘 要:目的 探讨卒中护士全程参与急性缺血性脑卒中患者溶栓救治流程的效果。方法 回顾性分析

2017年1月至2020年12月该院神经内科收治的符合溶栓指征的779例急性缺血性脑卒中患者。根据入院时

间分组:2017年1月至2018年12月实施常规静脉溶栓治疗流程的371例患者为对照组,2019年1月至2020
年12月实施由卒中护士参与溶栓救治流程的408例患者为观察组,比较两组患者溶栓治疗各环节时间、发病

入院到使用溶栓药物治疗的时间(DNT)、溶栓出血并发症、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、改良

RANKIN量表(mRS)评分和平均住院天数。结果 两组的接诊至CT检查时间比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组CT检查至用药时间、DNT分别为(20.00±10.09)、(36.61±11.22)min,均短于对照组的

(26.61±18.03)、(45.98±19.67)min,差异有统计学意义(P<0.05);观察组并发症发生率为2.70%,低于对

照组7.01%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组NIHSS评分、mRS评分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组患者平均住院天数短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 卒中护士全程参与

的溶栓救治流程缩短了急性缺血性脑卒中患者CT检查至用药时间和DNT,明显减少溶栓治疗并发症和缩短

平均住院天数,取得良好的治疗效果。
关键词:救治流程; 缺血性脑卒中; 静脉溶栓; 护士

中图法分类号:R743.33 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)11-1536-03

  急性缺血性脑卒中(AIS)是临床常见的急性脑血

管疾病,具有发病急骤、病情凶险,致残率、致死率和

复发率高等特点,占全部脑卒中69.6%~70.8%,是
导致我国成人致残致死的主要疾病之一[1-2]。AIS主

要治疗方法包括开通血管、改善循环、保护神经等,其
中使用重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)进行静脉

溶栓治疗是目前公认最有效的治疗方法,有助于非手

术状态下尽早开通闭塞血管,促进缺血半暗带组织血

流恢复。rt-PA静脉溶栓最佳时间是发病后1
 

h内,
治疗时间窗是发病4.5

 

h内,治疗获益呈现明显的时

间依赖性[3]。本科2019年开始对AIS患者就诊流程

进行了改进与优化,实行以神经内科医生和卒中护士

为主导,联合急诊科、影像科、检验科、介入科等共同

参与的救治流程,对各关键时间节点进行严格把控,
明显缩短患者发病入院到使用溶栓药物治疗的时间

(DNT),显著提高AIS患者救治效率,降低患者出血

并发症发生率和缩短平均住院天数,改善了患者的预

后,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2020年

12月本院神经内科收治的符合溶栓指征的779例

AIS患者。根据入院时间分组:2017年1月至2018
年12月实施常规静脉溶栓救治流程的371例患者为

对照组,其中男220例、女151例,年龄41~94岁、平
均(71.78±12.37)岁;2019年1月至2020年12月实

施由卒中护士参与溶栓救治流程的408例患者为观

察组,其中男255例、女153例,年龄26~97岁、平均

(72.21±9.56)岁。纳入标准:符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南2018》[3]中的静脉溶栓治疗指征;意
识清楚;患者及家属理解溶栓风险,同意溶栓治疗。
排除标准:未行静脉溶栓治疗的患者;院内起病的

AIS患者;溶栓后因病情反复给予介入治疗的患者。
本研究所有研究对象家属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 对照组应用常规救治流程 预检护士分诊时

遇到发病4.5
 

h内的疑似AIS患者,电话通知神经内
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科医生出诊,医生初步评估考虑AIS后,开具血常规、
生化检查化验单,安排患者行心电图、头颅CT检查,
随后联系神经内科卒中病房做好接收准备,AIS患者

进入病房后进行溶栓治疗。
1.2.2 观察组应用卒中护士全程参与的溶栓救治流

程 本科于2019年1月开始实施卒中护士全程参与

AIS救治流程,卒中护士隶属于神经内科病房,并在

病房随时待命,该岗位由神经内科病房护士长每天安

排1名护士(具有5年以上神经内科护理工作经验,
熟练掌握脑卒中相关理论知识和急救操作技能,熟悉

AIS救治绿色通道流程、溶栓治疗适应证和禁忌证,
有较强的人际沟通能力和团队协调能力)专人专职负

责。疑似AIS患者经急诊预检护士分诊后,立即进入

急诊神经内科诊室就诊,同时通知卒中护士到场。卒

中护士立即准备心电监护仪、微量泵、吸氧装置等设

备,为患者建立静脉通路,采集血标本,测量血压、血
糖,完成床边心电图检查,陪同患者至CT室行头颅

CT检查(确定无颅内出血及早期大面积梗死影像学

改变)。卒中护士根据医嘱配制静脉溶栓药物,在CT
室内团注并开始泵注rt-PA。指导家属办理入院手

续,护送患者至神经内科病房。
1.3 评价指标

1.3.1 DNT DNT是评价溶栓过程和溶栓急救体

系的重要指标,美国心脏协会/美国卒中协会(AHA/
ASA)《急性缺血性脑卒中救治指南》推荐DNT控制

在60
 

min内[4]。
1.3.2 美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评
分[5] NIHSS共有11个条目,分别是意识、凝视、面
瘫、上肢肌力、下肢肌力、共济失调、失语、构音障碍、
感觉、视野、忽视证及远端肢体功能,总分0~42分,
分值越高说明神经功能缺损越严重。
1.3.3 改良RANKIN量表(mRS)评分[6] mRS评

分是用来衡量脑卒中患者的神经功能恢复情况的指

标,分为6个等级:0分为完全没有症状;1分表示尽

管有症状,但无明显功能障碍,能完成所有日常工作,
生活正常;2分表示轻度残疾,不能完成病前所有活

动,但不需要帮助,能照料自己的日常事务;3分表示

中度残疾,需要部分帮助,但能独立行走;4分表示重

度残疾,不能独立行走,日常生活需别人帮助;5分表

示严重残疾,日常生活完全依赖他人。评分越高表示

患者预后越差。

1.3.4 并发症发生情况及住院天数 rt-PA静脉溶

栓主要并发症有出血、过敏、再灌注损伤,其中出血是

最常见的并发症,可以表现为颅内出血、消化道出血、
泌尿道出血、牙龈出血、皮下出血等症状。比较两组

患者出血并发症发生情况及住院天数。
1.4 统计学处理 所有数据均由双人录入、核查,使
用SPSS19.0统计软件进行数据分析。计数资料以例

数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者溶栓治疗各环节时间和DNT比较 
两组患者接诊至CT检查时间比较,差异无统计学意

义(P>0.05);观察组CT检查至用药时间、DNT均

短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者溶栓治疗各环节时间和DNT

   比较(x±s,min)

组别 n
接诊至CT
检查时间

CT检查

至用药时间
DNT

 

对照组 371 19.37±6.32 26.61±9.03
 

45.98±19.67

观察组 408 16.86±5.70 20.00±10.09 36.61±11.22

t 1.287 2.854 3.035

P 0.202 0.005 0.003

2.2 两组患者 NIHSS评分、mRS评分比较 溶栓

前,两组患者NIHSS评分、mRS评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);溶栓后30
 

d,观察组NIHSS评

分、mRS评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者NIHSS、mRS评分比较(x±s,分)

组别 n
NIHSS评分

溶栓前 溶栓后30
 

d

mRS评分

溶栓前 溶栓后30
 

d

对照组371 7.10±6.34 4.01±3.46 3.27±1.89 2.55±1.69

观察组408 7.01±6.42 3.24±2.15 3.21±1.93 2.01±1.59

t
 

0.482 2.256 1.871 2.026

P 0.630 0.025 0.063 0.044

2.3 两组患者溶栓后并发症发生情况比较 观察组

溶栓后并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义

(χ2=7.986,P<0.05),见表3。

表3  两组患者溶栓后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 颅内出血 消化道出血 泌尿道出血 牙龈出血 皮下出血 总发生

对照组 371 4(1.08) 2(0.54) 3(0.81) 11(2.96) 6(1.62) 26(7.01)
观察组 408 1(0.25) 0(0.00) 2(0.49) 6(1.47) 2(0.49) 11(2.70)

2.4 两组患者平均住院天数比较 观察组患者平均

住院天数(10.25±1.59)d,短于对照组的(11.94±
2.58)d,差异有统计学意义(t=2.349,P<0.05)。

3 讨  论

  静脉溶栓治疗是一个多因素、多环节而又复杂的

过程,需要多学科协作配合,其中任何一个环节的延
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误均会对患者的健康结局产生重要影响。传统的卒

中绿色通道救治流程无专业人员承担引导、沟通、协
作工作,疑似AIS患者到达急诊科后大多采用串联模

式逐项进行溶栓前检查,未能够较好地利用宝贵的卒

中救治时间,导致超过治疗时间窗。即使在急诊医学

相对发达的欧美国家,能够实施静脉溶栓治疗的患者

也不足7%,其主要原因是超过了溶栓治疗时间窗,其
中院内延误是主要原因之一[7]。国内相关研究报道,
转运过程、实验室和影像学检查、患者/家属主观拒绝

是延误治疗时间的重要因素[8-9]。表1结果显示,两
组患者接诊至CT检查时间比较差异无统计学意义

(P>0.05),这与神经内科医生接诊后一般会先要求

患者做头颅CT检查来判断病情和脑卒中类型有关。
观察组 CT 检查至用药时间、DNT 均短于对照组

(P<0.05),与施蓉芳等[10]研究结果相符。这说明卒

中护士作为全程参与者和第一反应者,参与整个溶栓

救治流程后,医生可以更专注于评估 AIS患者病情,
与患者及家属沟通、分析病情,解释影像学检查结果,
让患者/家属尽早做决定;同时卒中护士将预警CT
室,配制溶栓药物,通知病房医护人员等相关工作提

前进行,将原来单一的串联医学模式变为并联医学模

式,最大限度减少患者等待检查、用药和转运时间,使
院内溶栓治疗的各环节时间明显缩减。

AIS患者治疗的根本目的是促使血管再通,恢复

缺血损伤区脑组织灌注。表2结果显示,观察组溶栓

后30
 

d的 NIHSS评分、mRS评分均低于对照组

(P<0.05),与罗国英等[11]研究结果一致。这提示与

传统AIS患者救治流程相比,卒中护士全程参与的溶

栓救治流程更有利于AIS患者的救治,对患者早期神

经功能恢复有显著促进作用,因此,救治效率更高,治
疗效果更显著,患者获益更大。

AHA/ASA《急性缺血性脑卒中救治指南》建议,
AIS患者静脉注射rt-PA 的平均 DNT 应小于60

 

min,且静脉注射rt-PA 时间越早,患者临床结局越

好。rt-PA静脉溶栓不仅有严格的时间窗限制,而且

还存在发生出血并发症的风险[12-13]。本研究中观察

组溶栓出血并发症发生率低于对照组,且平均住院天

数短于对照组,说明早期溶栓治疗不仅可阻止脑卒中

给患者带来的持续神经损伤,而且可快速促进已损伤

的神经功能恢复,更能减少功能障碍和认知障碍发生

率,有利于患者尽早回归正常生活和工作。黄琳明

等[14]研究通过优化院内流程,建立溶栓绿色通道,能
够缩短静脉溶栓时间,改善患者的神经功能,与本研

究结果相似。
综上所述,本院卒中护士全程参与的AIS患者溶

栓救治流程通过协调沟通整个卒中绿色通道及救治

科室的工作,实现多学科无缝衔接,有效减少院内延

误,缩短了溶栓治疗各环节时间和DNT,使尚处于时

间窗内的AIS患者尽快得到救治,最大限度挽救濒临

梗死的脑组织,明显减少溶栓出血并发症,缩短平均

住院天数,改善患者临床结局,取得良好的治疗效果。
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