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临床上， 急性缺血性脑卒中最有效的治疗方法是阿替普酶
静脉溶栓治疗。 有研究表明，患者越早接受静脉溶栓，静脉溶栓
率越高，预后越好[1]。在实践中，很多医院尽管建立了急诊急性缺
血性脑卒中专用绿色通道， 但患者从急诊到静脉溶栓治疗的时
间仍然比较长，对治疗效果产生不利影响。 因此，本次专门研究
改善急诊急性缺血性脑卒中绿色通道对静脉溶栓率的影响。

1资料与方法
1.1一般资料
选取 2018年 2月至 2019年 2月急诊科收治的急性缺血性

脑卒中患者 50例作为对照组，选取 2019年 3月至 2020年 3月
急诊科收治的急性缺血性脑卒中患者 50例作为观察组。对照组
中，男性 26例、女性 24例，年龄 44~78岁，平均年龄（52.7±3.6）
岁;观察组中，男性 28例、女性 22例，年龄 45~79岁，平均年龄
（52.8±3.4）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异均无统
计学意义（P >0.05）。

纳入标准：为急诊收治的患者，符合急性缺血性脑卒中诊断
标准，符合静脉溶栓治疗指征;患者或家属对本研究知情同意;
本研究获医学伦理委员会批准。

排除标准：有静脉溶栓治疗禁忌证患者;合并恶性肿瘤患
者，合并其他严重心脑血管疾病患者;有其他重要脏器功能障碍
或器质性疾病患者。

1.2方法
1.2.1对照组
对照组改进前的具体流程： 急诊首诊医生在发现 4.5h内

发病的急性缺血性脑卒中患者后， 立即让患者家属排队自行办
理诊疗卡。 首诊医生负责仔细询问患者的病史情况， 安排头颅
CT、心电图、抽血化验单等相关单据，让患者家属缴费后，送血
液标本到检验科化验， 然后由运送中心人员陪同患者完成心电
图检查、头颅 CT等项目检查。 在得出所有检查结果，确诊为急
性缺血性脑卒中后，急诊医生立即联系神经内科医生紧急会诊，
并由神经内科医生向患者家属介绍患者病情。

1.2.2观察组
观察组分析改进前急诊急性缺血性脑卒中绿色通道的不足

之处，并进行改进。 改进后的具体流程：对发病时间在 4.5h内、
怀疑是脑卒中的患者，均纳入脑卒中绿色通道管理当中，建立脑
卒中优先办理诊疗卡绿色通道，避免家属排队等候。开启脑卒中
绿色通道模式， 要求神经内科医生在 10min之内到达并开始紧
急会诊。建立脑卒中化验和检查“专属套餐”，加盖医院脑卒中绿
色通道专用章，由专人负责抽血送检化验、送头颅 CT及心电图
检查，取消排队等候时间。 期间检查化验项目和治疗费用，都采
取先治疗、后缴费的原则。 同时建立专门的质控小组，由主管院
长亲自担任组长。 时间点分别为患者急诊到急诊首诊医生启动
绿色通道的时间、急诊到神经内科医生开始会诊时间、急诊到抽
血化验时间、急诊到头颅 CT及心电图检查时间、急诊到获取头
颅 CT及心电图检查报告时间、 急诊到获取血液化验结果报告
时间、急诊到静脉溶栓治疗时间。

1.3统计学处理
对研究得到的数据，采用 SPSS20.0统计处理，用均数±标准

差和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，并用 t和卡方检
验，P ＜0.05表明有统计学意义。

2结果
2.1两组患者发病至急诊时间及急诊至静脉溶栓治疗时间

的对比
观察组从发病到急诊、 从急诊到静脉溶栓时间均短于对照

组（P <0.05），见表 1。
表 1 两组患者发病至急诊时间及急诊至静脉溶栓

治疗时间的对比（x±s）（n=50）

2.2两组静脉溶栓率比较
观察组患者静脉溶栓率高于对照组(P <0.05)，见表 2。

表 2 两组患者静脉溶栓率的对比[n(%)]（n=50）

3讨论
在脑缺血疾病当中，主要有完全性卒中、进展性卒中、可逆

性神经功能障碍、短暂性脑缺血发作等类型。 目前，临床上对于
缺血性脑卒中的治疗有很多种方法[2]，越早开始静脉溶栓治疗，
就能够越好地改善预后效果，减少并发症的发生。 静脉溶栓治疗
后的神经功能缺损评分比静脉溶栓治疗前明显降低， 取得了十
分理想的效果。 相比于改进前的绿色通道，在改进之后消除了很
多患者家属的排队等候时间， 所有的检查和治疗操作都能够在
第一时间得到执行。 相关部门及科室之间的配合衔接更为紧密，
各个环节的关键时间节点把控效果更为突出， 使得绿色通道真
正发挥出应有的作用。

综上所述，在急诊急性缺血性脑卒中患者的治疗当中，采用
改进的绿色通道模式， 能够有效缩短患者急诊和静脉溶栓治疗
时间，提高静脉溶栓率，临床效果理想。
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【摘要】目的：探讨改善急诊急性缺血性脑卒中（AIS）绿色通道对静脉溶栓率的影响。方法：选取 2018年 2月至 2019年 2月急诊
科收治的急性缺血性脑卒中患者 50例作为对照组， 选取 2019年 3月至 2020年 3月急诊科收治的急性缺血性脑卒中患者 50例作
为观察组。 对照组采用改进前的急性缺血性脑卒中急救绿色通道治疗，观察组采用改进后的急性缺血性脑卒中急救绿色通道治疗。
比较两组患者入急诊时间、入急诊时间及静脉溶栓率。 结果：观察组从发病到急诊、从急诊到静脉溶栓时间均短于对照组（P <0.05）。
观察组患者静脉溶栓率高于对照组（P <0.05）。 结论：在急诊急性缺血性脑卒中患者的治疗当中，采用改进的绿色通道模式，能够有
效缩短患者急诊和静脉溶栓治疗时间，提高静脉溶栓率，临床效果更为理想。
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组别 发病至急诊时间（min） 急诊至静脉溶栓治疗时间（min）
观察组 167.42±15.17 56.14±5.45
对照组 177.58±18.73 83.43±8.12

t 2.978 19.732
P 0.004 0.000

组别 静脉溶栓 未静脉溶栓

观察组 34（68.00） 16（32.00）

对照组 20（40.00） 30（60.00）

χ2 6.804 6.804
P 0.009 0.009
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