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以时间节点为导向的院内快速急救干预模式对接受静脉溶栓治疗的卒中
神经功能的影响*
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郑州市第六人民医院急诊科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨以时间节点为导向的院内快速急救干预模式对接受静脉溶栓治疗的卒中患者神经功能的影响。方法 选取2022年1月至2023年2月在郑州第六人民
医院急诊科收治的卒中患者36例作为对照组，同时期选取2023年3月至2024年5月在本院收治的卒中患者44例作为观察组。对照组接受常规急诊护理，观
察组接受以时间节点为导向的院内快速急救干预模式。统计两组CT检查时间、溶栓前等待时间、NIHSS评分、FMA评分、BI指数评分。结果 观察组CT检
查时间、溶栓前等待时间均短于对照组(P<0.05)；干预1周、出院时，观察组NIHSS评分均低于对照组(P<0.05)；出院时观察组上肢、下肢运动功能评分
均高于对照组(P<0.05)；出院时观察组BI指数评分高于对照组(P<0.05)。结论 以时间节点为导向的院内快速急救干预模式显著改善了接受静脉溶栓治疗的
卒中患者的神经功能和生活自理能力。
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To Explore the Effect of Time-node Oriented in-hospital Rapid 
Emergency Intervention Model on Neurological Function in 
Stroke Patients Receiving Intravenous Thrombolysis*
FANG Yang-yang*, WEI Hai-lin, ZHU Kun.
Department of Emergency, Sixth People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effect of time-node oriented in-hospital rapid emergency intervention model on neurological function in stroke patients 
receiving intravenous thrombolysis. Methods A total of 36 stroke patients admitted to the Emergency Department of the Sixth People's Hospital of 
Zhengzhou from January 2022 to February 2023 were selected as the control group, and 44 stroke patients admitted to our hospital from March 
2023 to May 2024 were selected as the observation group. Patients in the control group received routine emergency nursing, while patients in the 
observation group received time-node oriented in-hospital rapid emergency intervention mode. The CT examination time, waiting time before 
thrombolysis, NIHSS score, FMA score, BI index score of the two groups were recorded. Results The CT examination time and waiting time before 
thrombolysis in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). One week after intervention and at discharge, the 
NIHSS scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). At discharge, the motor function scores of upper 
and lower limbs in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The BI index score of the observation group was 
higher than that of the control group at discharge (P<0.05). Conclusion The time-node oriented in-hospital rapid emergency intervention model 
significantly improves the neurological function and self-care ability of stroke patients receiving intravenous thrombolysis.
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　　根据全球健康数据[1]，脑卒中每年导致约590万人死亡，成为
全球第三大死因，仅次于心脏病和癌症。脑卒中不仅对患者的健
康造成严重影响，还给家庭和社会带来了沉重的经济负担。急性
缺血性卒中是最常见的脑卒中类型，其治疗的关键在于尽早实施
静脉溶栓治疗，这项治疗在发病后的4.5h内效果最佳[2]。然而，
患者在接受溶栓治疗前的就诊延迟，常会导致治疗窗口的浪费，
从而影响治疗效果和患者的预后。近年来，随着医疗技术的进
步，对时间敏感的治疗模式逐渐受到重视。本研究旨在探讨该模
式对接受静脉溶栓治疗的卒中患者的影响，总结其在提高患者预
后方面的临床价值，为卒中急救管理提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2023年2月在郑州第六人民医院急
诊科收治的卒中患者36例作为对照组，同时期选取2023年3月至
2024年5月在本院收治的卒中患者44例作为观察组。
　　纳入标准：卒中符合《中国急性脑卒中临床研究规范共识
2018》[3]；病程≤6h；均接受重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)
静脉溶栓治疗。排除标准：既往有严重的颅脑外伤史或认知障
碍；合并严重急性心肌梗死、心力衰竭或活动性肿瘤、严重肝

肾功能不全；入院前已接受其他类型的溶栓治疗或介入治疗；
具有出血倾向或服用华法林、肝素等；入院时出现明显的头颅
CT或MRI影像学表现的严重出血。对照组男20例，女16例，年
龄4~76岁，平均(67.48±7.44)岁，发病至就诊时间1~5h，平均
(3.42±1.08)h。观察组男24例，女20例，年龄45~79岁，平均
(67.19±7.21)岁，发病至就诊时间1~5h，平均(3.27±1.02)h。
两组基线资料比较差异不显著(P>0.05)。
1.2 方法  对照组接受常规急诊护理，观察组接受以时间节点为导
向的院内快速急救干预模式。
　　对照组：包括入院后迅速进行初步评估和生命体征监测，确
保患者在入院后尽快接受CT检查排除出血等并发症。护理人员及
时记录患者的病史和症状，进行神经功能评估，并根据需要进行
相应的干预。此外，注重患者的心理支持，向患者及其家属解释
病情与治疗方案，缓解其焦虑情绪。在急诊过程中，护理团队确
保与医生之间的有效沟通，协助准备所需的医疗器械和药品，确
保患者能够尽快接受rt-PA静脉溶栓治疗。同时，定期评估患者的
反应和病情变化。
　　观察组：(1)入院后10min内：专业护士迅速记录患者的基本
信息，并通过脑卒中快速识别法进行初步评估。同时，及时通知
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CT室和急救中心人员做好抢救准备，确保后续治疗顺利进行。(2)
入院后11~25min：采用绿色就诊通道，带领患者完成CT检查，并
在进行血液采集的同时开放静脉通路，以便进行静脉溶栓治疗。
(3)入院后26~50min：对需要溶栓治疗的患者，迅速将其转移至
急救中心进行治疗。溶栓期间，每10~15min对患者进行一次检
测，监测血压情况；如SBP>180mmHg或DBP>110mmHg，立即
向主管医生报告。急救中心人员应严格按照医嘱调配药物，保证
现配现用。(4)入院后51~90min：分阶段进行药物输注调控，初始
1min内推注10%的总药液量，随后的90%药液在60min内完成输
注。同时，在溶栓后1.5至2h进行血压监测，每15~20min测量一
次。(5)入院2h以后：患者家属办理住院手续后，每30min复查患
者血压，若SBP>180mmHg或DBP>110mmHg，立即报告医生；
若未出现特殊情况，可将检查延长至每h一次。根据患者的血压、
心率和瞳孔变化评估溶栓效果。(6)住院期间康复训练：待患者病
情稳定后，护理团队可开始康复训练。训练内容包括肢体的被动
运动和主动运动，确保患者在安全的环境中逐步恢复功能。被动
运动阶段，护理人员将帮助患者进行关节的轻柔移动，主要针对
上肢和下肢的主要关节，如肩关节、肘关节、膝关节和踝关节，
持续15分钟，以改善关节活动度、促进血液循环。在主动运动
阶段，患者在护理人员的指导下，进行如抓握、举手、伸腿等简
单动作，鼓励患者尽量自主参与。训练过程中，护理人员会根据
患者的操作能力逐步增加运动难度，如增加运动的幅度和强度，
或引入简单的平衡和协调训练，如坐立和站立训练。每天安排两

次，每次持续30分钟，结合适当的休息，以防止疲劳和提高训练
效果。(7)住院期间日常生活能力训练：通过针对性的日常生活能
力训练，帮助患者恢复自理能力。具体步骤包括：帮助患者进行
简单的日常活动训练，例如坐起、站立、行走及使用餐具等。训
练频次为每天一次，每次持续45min。
1.3 观察指标  (1)卒中溶栓时间节点：CT检查时间、溶栓前等待
时间、开通静脉通路时间、分诊时间等；(2)神经功能：干预前、
干预1周、出院时，采用NIHSS评分评估[4]，该量表包括意识、语
言、视野、面部运动、上肢运动、下肢运动、共济协调、感觉及
失认症等多个项目，评分范围从0到42分，分数越高表示神经功
能缺损越严重；(3)运动功能评分[5]：干预前、出院时，采用FMA
评分评估上肢、下肢运动功能，评分从0到66分，分数越高表明
运动功能越好；(4)日常生活活动能力[6]：干预前、出院时，采用
BI指数评分评估，涵盖10个基本生活活动项目，评分范围为0到
100分，分数越高反映个体的日常生活自理能力越强。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件行统计学分析，计量资料用
(χ- ±s)表示，比较用t检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组卒中溶栓时间节点比较  观察组CT检查时间、溶栓前等
待时间均短于对照组(P<0.05)，而两组开通静脉通路时间、分诊
时间比较差异不显著(P>0.05)。见表1。

2.2 两组NIHSS评分比较  干预1周、出院时，观察组NIHSS评分
均低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组运动功能评分比较  出院时观察组上肢、下肢运动功能
评分均高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组BI指数评分比较  出院时观察组BI指数评分高于对照组
(P<0.05)。见表4。

3  讨　论
　　本研究发现，观察组采用以时间节点为导向的院内快速急救
干预模式有效缩短CT检查时间和溶栓前等待时间。观察组模式强
调早期识别和处理，使得急诊护理流程更加连贯和高效。专业护
士在入院后10分钟内进行系统的初步评估，能够迅速发现脑卒中
的典型症状，减少了信息传递和决策的时间损失。其次通过绿色
就诊通道的建立，优化了患者在医院内的流动路径，减少了在不
同科室间转诊和排队的时间[7]。此外，观察组在各种处理环节中
均采用了并行操作，比如在进行CT检查的同时进行血液采集和静
脉通路的开放，这种多任务处理有效避免了单一环节的等待，使
得整体转归速度得以提升[8]。
　　本研究还发现，干预1周、出院时，观察组NIHSS评分均低
于对照组，提示以时间节点为导向的急救干预模式在改善患者神
经功能方面具有显著效果。观察组采用的快速识别与干预措施，
使得患者在发病后能更早地接受治疗。研究表明[9]，早期干预是
脑卒中患者恢复的重要因素，及时的溶栓治疗能够有效降低缺血

表2 两组NIHSS评分比较(分)
组别 例数          干预前         干预1周                 出院时

对照组 36              16.57±4.11      13.36±3.22* 6.55±1.83*

观察组 44              17.08±3.58      10.01±3.04* 4.32±1.26*

t                    0.593         4.775                      6.435

P                    0.555         <0.001 <0.001

注：同组干预前 VS*P<0.05。

表1 两组卒中溶栓时间节点比较(min)
组别 例数     CT检查时间    溶栓前等待时间    开通静脉通路时间    分诊时间

对照组  36       32.29±5.51    50.41±7.45           7.35±1.58                3.01±0.79

观察组  44       20.32±3.46    38.85±6.66           7.11±1.47                2.84±0.87

t              11.844                 7.322                        0.702                0.906

P              <0.001    <0.001                      0.485                0.368

表3 两组运动功能评分比较(分)
组别          例数           上肢                                                  下肢

              干预前  出院时            干预前 出院时

对照组      36         42.23±6.11  52.55±5.15*     24.13±4.75 28.15±3.14*

观察组      44         43.84±6.15  55.75±4.18*     25.21±4.82 31.74±3.05*

t               1.168  3.069            1.004 5.169

P               0.246  0.003            0.319 <0.001
注：同组干预前 VS*P<0.05。

表4 两组BI指数评分比较(分)
组别 例数 干预前           出院时

对照组 36 60.73±6.54       75.87±10.45*

观察组 44 61.33±6.46       80.61±8.74*

t  0.411           2.210

P  0.682           0.030

注：同组干预前 VS*P<0.05。
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性损伤，减轻神经功能缺失。其次观察组在治疗过程中实施了更
为系统的健康评估和监测，包括在不同阶段对患者神经功能的定
期评估，这种动态监测使得医疗团队能及时识别并处理患者的变
化，减少了并发症的发生率，从而促进了患者的康复[10]。
　　本研究结果还发现，出院时观察组上肢、下肢运动功能评分均
高于对照组，且出院时观察组BI指数评分高于对照组，观察组早期
的溶栓治疗通过迅速恢复缺血区的血流，减少脑组织损伤，促进神
经元存活和功能保持，从而为神经再生创造有利条件[11-12]。其次定
期的血压监测与调控有助于防止高血压引起的再出血，保障溶栓药
物的有效性，降低并发症风险。此外早期进行的被动和主动康复训
练能够有效增强肌肉力量和关节活动度，通过机械刺激促进神经塑
性，提升神经连接的重塑能力，这对于功能恢复至关重要[13-14]。日
常生活能力的训练则通过实际操作，增强患者的自信心和生活独立
性，进一步激励其参与康复过程[15]。
　　综上所述，以时间节点为导向的院内快速急救干预模式显著
改善了接受静脉溶栓治疗的卒中患者的神经功能和生活自理能
力。但是本研究也存在不足，如样本量相对较小，可能影响结果
的普适性和推广性。其次研究缺乏长期随访数据，未能全面评估
患者功能恢复的持久性。此外干预效果的评价主要依赖于临床评
分，可能受到主观因素的影响。未来研究应综合考虑这些因素。
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