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脑卒中已成为我国居民死亡和成人致残的首位病因，急

性缺血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）治疗的关键在

于尽早开通闭塞血管，恢复有效灌注，减少因脑组织缺血

导致的不可逆损伤 [1]。对于急性缺血性卒中患者而言“时

间就是大脑”，国家神经系统疾病医疗质量控制中心建议将

AIS 再灌注治疗质量改进的主要目标提升为静脉溶栓患者

DNT（door to needle time，DNT）＜ 60 min，大血管闭塞患

者从到院到血管再通的过程中，从入院到穿刺时间（door to 

puncture time，DPT）＜ 90 min[2]。目前我国院内延迟时间明

显长于国外发达国家 [3-4]。造成这一现象的主要因素包括 ：

就医流程繁琐、卒中急救团队配合不默契、检查及等待结果

时间长、绿色通道缺乏系统管理，以及患者家属沟通不流畅

等 [5-6]。如何建立一套系统、规范、合理、高效的运转模式，

缩短急性脑卒中再灌注治疗的院内时延，提高区域卒中患者

救治成功率，降低病死率和残疾率，这已成为当今神经急重

症学科面临的新议题 [7-8]。建立完备的时间记录系统，将所

有急性缺血性卒中患者均通过标准化临床路径表等明确记录

关键时间点可有效降低救治 AIS 院内延迟 [9]。时间追踪平台

是一个针对卒中患者入院后急救过程的工具，能够实时自动

采集各节点时间，替代医护人员的手动记录方式 [10]。通过采

集各节点时间，平台能统计分析各环节所需时间，发现溶栓、

取栓流程的问题，并针对性地改进和加强脑卒中急性期的医

疗质量管理 [11]。研究组单位从2020年9月引进时间追踪平台，

2021 年全面开始使用该平台，现将具体情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选取 2020-2022 年在作者单位开展急诊静脉溶栓和动

脉取栓的急性缺血性卒中患者作为回顾性研究对象。本

研究采用回顾性研究方法，纳入研究前患方均已签署知情

同意书。本研究伦理审批号 ：ZJYY-LL-WT-2020382175 ；

ZSLL-KY-2023-019-01

1.2 研究方法
实施时间追踪模式，采用急性缺血性脑卒中患者急救

溶栓取栓的时间追踪系统，利用物联网技术实时自动采集

各节点时间，替代医护人员手动记录。该系统主要采集关

键节点时间，如溶栓取栓小组到达急诊的时间、患者离开

急诊的时间、到 CT 室的时间、到达溶栓取栓地点的时间

以及到达导管室的时间 [7, 12]。通过对各环节所需时间进行

分析，发现流程问题并针对性改进，加强医疗质量管理，

降低 DNT/DPT 时间，改善患者预后 [13]。

该平台主要包括院内时间采集 app 及数据管理后台两部

分，所有的设备部署于一个网络下。在院内急救时通过无线

信标等专业采集设备自动采集与位置有关的时间点，并使用

手机 app 人工登记医生处理方式，发病时间，最后正常时间

等与位置无关的信息。在急救结束后完善患者及诊疗信息，

登记至数据管理后台，完成数据管理与系统管理（见图 2）。

平台能即刻、准确地采集患者急救过程中的时间信息，

图 1 卒中溶栓检测平台的组成
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          A                                   B                                   C                             
A ：app 作业区 ；B ：app 回填区 ；C ：app 历史数据

图 2 app 及数据管理后台

自动处理数据，精准匹配时间。记录的数据将供院内医生

用于改进院前识别、转运和院内溶栓取栓流程。此举有助

于医生更重视时间窗，缩短患者从发病到溶栓、取栓的时间，

从而提高区域内急性脑卒中患者的救治有效率。

1.3 观察指标
详细记录 2020 年、2021 年、2022 年本院急诊脑卒中

患者平均 DNT/DPT 时间、起病后到院总例数、开展溶栓

/ 取栓治疗总例数、DNT ≤ 60 min 溶栓例数、DPT ≤ 90 

min 取栓例数。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计软件进行统计处理，计数资料采用 χ2

检验 , 计量资料采用均数±标准差 (x±s) 表示，两组间比较

采用成组设计资料的成组 t 检验和两因素析因设计资料的方

差分析，不符合正态性和方差齐性的资料和等级资料，采用

Wilcoxon 检验和 Mann-Whitney U 检验，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2021 年和 2022 年平均 DNT/DPT 时间较 2020 年缩短，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。2020-2022 年起病

后 4.5 h 内到院总例数、起病后 4.5 h 内到院并实施静脉溶栓

的 DNT 时间、急性缺血性卒中≤ 60 min 的静脉溶栓例数、

取栓例数逐年升高，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）见表 2。

表 1 年平均 DNT/DPT 时间 (min，x±s)
年份 年平均 DNT（从急诊分诊

到静脉溶栓）的时间
年平均 DPT（从急诊分诊到

取栓）的时间
2020 50.03±21.57ab 80.36±13.55ab

2021 45.22±15.34 70.79±11.01
2022 44.25±17.88 66.61±12.68
F 值 4.140 6.300
P 值 0.016 0.003

注 ：与 2021 年相比，aP=0.040 ；与 2022 年相比，bP=0.005 ；与
2021 年相比，aP=0.037 ；与 2022 年相比，bP=0.001

表 2 本院卒中中心质量管理关键指标改善情况

年份

卒中急诊
（起病后 4.5 

h 内到院）
总例数（n）

卒中急诊溶栓
（起病后 4.5 h
内到院并开展
溶栓治疗）总
例数（n,%）

DNT ≤ 60 min
的静脉溶栓例

数（n,%）

取栓例数
（n,%）

2020 227 114(50.2) 93（41） 11（4.8）
2021 231 129(55.8) 110（47.6） 24（10.4）
2022 404 273(67.6)ab 233（57.7） 80（19.8）
χ2 20.335 17.330 30.498
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注 ：与 2020 年相比，χ2=18.456，aP ＜ 0.001 ；与 2021 年相比，
χ2=8.705，bP=0.003; 与 2020 年相比，χ2=16.239，aP ＜ 0.001 ；与
2021 年相比，χ2=5.981，bP=0.014; 与 2020 年相比，χ2=26.342，aP
＜ 0.001 ；与 2021 年相比，χ2=9.507，bP=0.002

3 讨论

缺血性脑卒中在“时间窗”内越早接受治疗预后越好，

目前通过整合资源提升脑卒中患者抢救效率已越来越常见，

得到大部分医疗工作者认可。研究发现，缩短“有效”救

治时间对改善脑卒中危重症患者预后至关重要 [14-15]，是全

面评价医院效益、医疗质量和技术水平的综合性指标，不

仅能反映医院的医、护、技力量，也可全面反映医院的管

理水平。“急诊一体化救治模式”能改善患者病死率、重残

率，是因为在急诊一体化救治模式下，入院后通过绿色通

道经由急救团队救治，可让患者在最短的时间内得到合理

救治 [16]。所以急诊室中“争分夺秒”历来在各种绿色通道

抢救治疗中占据重要地位，本中心在启用时间追踪平台用

于 AIS 患者救治后，各个质量管理关键指标有明显提升，

也提高了脑卒中再灌注率，大大改善了缺血性卒中患者预

后。根据文献资料，接受移动卒中单元治疗的病患平均从

呼叫至溶栓时间为 62 min，平均 DNT 为 25 min，48% 的

病患从发病至接诊时间小于 90 min，这确保了大量病患具

备接受溶栓治疗的资格 [17]。因此，针对 AIS 病患的救治不

应仅局限于优化流程或提升质量，而是要关注中风救治技

术及硬件软件的持续升级，这些因素都是缩短时间延误的

关键。采取时间目标管理方案可以显著缩短溶栓治疗的时

间窗，有利于患者长期预后 [18]。

现阶段手工记录是临床普遍采用的时间记录方式，存

在主观性较强，容易遗漏主要时间节点，数据繁杂且不易

收集等缺点。本研究团队通过时间追踪平台在急性缺血性

卒中患者急救过程中的临床运用，实时记录救治时间，通

过平台具体客观数据反馈，督促增强相关人员时间观念，

发现溶栓、取栓流程的问题，并针对性地改进和加强脑卒

中急性期的医疗质量管理。根据国家神经系统疾病医疗质

量控制中心质控显示 ,2022 年本院质量管理关键指标发病

4.5 h 内脑卒中患者的溶栓率已提高至 67.6%，DNT ≤ 60 
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min 的患者比例提高至 57.7%, 取栓较前比率逐年上升。时

间追踪作为监测手段，虽可显著缩短 DNT，但静脉溶栓质

量管理的本质在于利用时间追踪所呈现的大数据信息，持

续优化溶栓流程，以提高溶栓治疗的效果。在未来的研究中，

此方面可进一步深入探讨。
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