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急诊绿色通道护理流程优化对提高急性缺血性脑卒中 

静脉溶栓治疗效果的影响 

钱春花 

江阴市临港医院  江苏江阴 

【摘要】目的 探讨急诊绿色通道护理流程优化对提高急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗效果的影响。方法 将
我院 2021 年 1 月-2021 年 12 月 80 例急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗患者，数字表随机法分二组。对照组给予常

规护理，流程优化组实施急诊绿色通道护理流程优化。比较两组护理前后神经功能缺陷评分、急性生理与慢性健

康评分、护理满意程度、住院救治时间以及总医疗费用、入院到静脉溶栓治疗时间。结果 流程优化组神经功能

缺陷评分、急性生理与慢性健康评分低于对照组，护理满意程度高于对照组，存在显著差异，P＜0.05。流程优

化组住院救治时间以及总医疗费用均低于对照组，P＜0.05，流程优化组入院到静脉溶栓治疗时间短于对照组(P
＜0.05)。结论 急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗患者实施急诊绿色通道护理流程优化效果确切，可有效缩短住院

时间和救治的时间，减轻患者的神经功能缺陷，并改善患者的预后和提高患者对护理的满意度，值得推广。 
【关键词】急诊绿色通道护理流程优化；急诊脑卒中；溶栓绿色通道；发挥效果 

 

Optimization of emergency green channel nursing process to improve acute ischemic stroke 

The effect of intravenous thrombolysis 

Chunhua Qian 

Jiangyin Lingang Hospital Jiangyin, Jiangsu 

【Abstract】 Objective To explore the effect of emergency green channel nursing process optimization on 
improving the effect of intravenous thrombolysis in acute ischemic stroke. Methods 80 patients with acute ischemic 
stroke treated with intravenous thrombolysis from January 2021 to December 2021 in our hospital were randomly 
divided into two groups by digital table method. The control group was given routine care, and the process optimization 
group was given emergency green channel nursing process optimization. The neurological deficit scores, acute 
physiology and chronic health scores, nursing satisfaction, hospitalization time, total medical expenses, and time from 
admission to intravenous thrombolysis were compared between the two groups before and after nursing. Results The 
neurological deficit scores, acute physiology and chronic health scores of the process optimization group were lower than 
those of the control group, and the nursing satisfaction was higher than that of the control group, with significant 
differences, P<0.05. The hospitalization time and total medical expenses in the process optimization group were lower 
than those in the control group (P<0.05). The time from admission to intravenous thrombolysis in the process 
optimization group was shorter than that in the control group (P<0.05). Conclusion The optimization effect of emergency 
green channel nursing process for acute ischemic stroke patients treated with intravenous thrombolysis is accurate, which 
can effectively shorten the hospitalization time and treatment time, reduce the neurological deficit of patients, and 
improve the prognosis of patients and the improvement of patients' awareness of nursing. Satisfaction, worth promoting. 

【Keywords】Nursing process optimization of emergency green channel; emergency stroke; green channel for 
thrombolysis; effect 

 
急性缺血性脑卒中是一种常见的急症，其主要症

状有口眼歪斜、肢体偏瘫等，主要是由于脑组织缺血、

缺氧坏死而导致的。由于病情发展迅速，如果不及时

处理，会导致脑细胞功能受损，从而影响到以后的生
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存质量，因此尽早疏通堵塞的血管，恢复局部血流，

是修复缺血半暗带的关键。在临床上，静脉溶栓是治

疗急性缺血性卒中的一种有效方法，因为溶栓的检查

范围很广，需要多个科室的配合，在短时间内给患者

带来极大的困难。中国现有的静脉血栓发生率较低，

由于多种因素的制约，仅有少数病人能在 60 分钟内获

得较好的疗效[1-2]。所以，建立和完善急诊脑卒中的绿

色通道，对于提高抢救成功率、缩短病人的早期救治

时间具有重要意义。本研究探析了急诊绿色通道护理

流程优化在急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗中发挥的

效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2021 年 12 月 80 例急性缺血

性脑卒中静脉溶栓治疗患者，数字表随机法分二组。

每组例数 40。其中流程优化组年 51-83 岁，平均（59.56
±2.24）岁，男 29：女 11。对照组年龄 51-80 岁，平

均（59.45±2.45）岁，男 27：女 13。两组一般资料统

计 P＞0.05。本研究经伦理批准。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，急诊或神内门诊的急诊病

人，就诊医师问诊、查体、头颅 CT、病人排队交钱、

做 X 光片。排除了脑出血等非缺血性脑卒中的可能，

需要到神经内科进行血液、生化等方面的检查。将所

有的检查报告反馈给患者的家属，并在知情同意书上

签字，并根据患者的病情选择合适的治疗方案。这一

程序非常复杂，排队、检查、办理相关手续、等待检

查结果等都会花费很多的时间。 
流程优化组实施急诊绿色通道护理流程优化。第

一，启动了急诊急性缺血性脑卒中患者的绿色通道。

（1）建立急诊溶栓卒中应急团队，建立独立的脑卒中

门诊，整合急诊、影像、神经、化验等多个科室的成

员，组成脑卒中治疗组。在急诊室设置了一张专门的

静脉溶栓病床，测量病人的体重，然后由工作人员填

写“绿色申请表”，只填上姓名、性别和年龄三个项

目，不需要马上支付费用，在急救中心盖上绿色通道

章，然后由团队中的其他人进行检查。（2）实行首诊

制度：对主动住院的溶栓者，及时通知脑卒中专家组，

引导其就诊；120 急救车的，由卒中专家组带领。（3）
在住院 10 分钟之内，在脑卒中团队的帮助下，进行 
NIHSS 的评估和体检，了解病人的病史和病情发展，

并建立静脉通路，监测血压、呼吸、脉搏、心电、血

氧饱和度，同时检测血糖、血常规、血生化、心梗项

目、凝血功能，并在住院 45 分钟内取得以上结果。主

治医生在诊断后向 CT 室报告，并在脑卒中团队的协

助下进行 CT 扫描，对于有溶栓的病人，应与其家属

进行溶栓处理。（4）劝说病人家属签字，同时在脑脑

卒中护士的带领下，准备好溶栓容器，进行溶栓。（5）
溶栓：在检查溶栓剂的情况下，按 0.9 mg/kg 的剂量进

行控制，1 分钟内给予 10%的总剂量，在 60 分钟内注

入剩余的药物，口服 rt-PA 的溶栓剂不得超过 90 mg 。
在溶栓的过程中，要注意观察病人的生命体征，一旦

有异常，立即进行治疗，待溶栓完成后再做 CT 检查。

如果有必要，脑脑卒中医生会带上简单的呼吸机和紧

急医疗设备，陪同病人进行体检。 
第二，进行绿色通道护理流程的优化。（1）多学

科合作：在上级领导的协调下，神经内科与急诊科、

放射科、化验科建立了“绿色通道”。对有可能发生

溶栓的急性缺血性脑卒中病人，通过电话告知各科室

专门负责的工作人员，并开具“绿色通道”专用申请

表，实行“先检查后付费”，以减少排队等待延误时

间。（2）在各阶段和各阶段的质量管理。①急诊准备：

对疑似急性缺血性脑卒中的病人，在急诊科进行初步

的病历收集和评价，并在第一时间告知神经外科医生，

并在此基础上设置静脉通路，并收集相应的血样。这

一过程控制在 15 分钟之内，然后将病人送到最近的 
CT 室。这个程序大约 5 分钟。②脑卒中团队的准备：

在接到电话后，神经内科医生立即赶到 CT 室，询问

病史，确认病程，同时进行专业检查。同时，美国国

家健康协会（NIHSS）的得分也在 10 分钟之内完成。

③影像学和化验：从病人被送入 CT 室到发出正式的

报告，这个过程在 10 分钟之内完成；从样品收集到验

收报告的时间控制在 40 分钟之内。④溶栓交流：对于

符合溶栓条件的病人，神经外科医生会与病人的家属

进行交流，在确定没有任何问题后，立刻签字。⑤病

房准备药品：在科室内设置溶栓盒，准备 rt-PA (50 毫

升 1 支，20 毫升 1 支），定时补充，溶栓药品说明书

和溶栓知情同意书。（3）通过过程质量控制，对每一

个环节进行质量控制，并针对问题采取相应的改进措

施。（4）强化宣传：宣传民众对脑血管疾病的预防和

治疗，发现可疑急性缺血性脑卒中后要及时就医，了

解溶栓的重要性。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后神经功能缺陷评分、急性生理

与慢性健康评分（0-70 分，越低越好）、护理满意程

度、住院救治时间以及总医疗费用、入院到静脉溶栓
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治疗时间。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2统计，计量则行 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 神经功能缺陷评分、急性生理与慢性健康评分 
护理前两组神经功能缺陷评分、急性生理与慢性

健康评分比较，P＞0.05，护理后两组神经功能缺陷评

分、急性生理与慢性健康评分显著降低，而其中流程

优化组神经功能缺陷评分、急性生理与慢性健康评分

显著低于对照组，P＜0.05。见表 1。 
2.2 护理满意程度 
流程优化组的护理满意程度比对照组高（P＜

0.05）。见表 2。 
2.3 住院救治时间以及总医疗费用、入院到静脉溶

栓治疗时间 
流程优化组住院救治时间以及总医疗费用、入院

到静脉溶栓治疗时间均低于对照组，P＜0.05，见表 3。 
表 1 神经功能缺陷评分、急性生理与慢性健康评分比较（x±s） 

组别 时期 神经功能缺陷评分 急性生理与慢性健康评分 

流程优化组（40） 
护理前 22.13±4.41 21.13±2.28 

护理后 7.52±1.01 8.19±1.41 

对照组（40） 护理前 22.31±4.61 21.02±2.41 

 护理后 11.72±2.78 12.34±1.55 

表 2 两组满意度比较[例数（%）] 

组别 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组（40） 10 20 10 30（75.00） 

流程优化组（40） 19 21 1 39（97.50） 

χ2    5.846 

P    0.022 

表 3 住院救治时间以及总医疗费用、入院到静脉溶栓治疗时间比较（x±s，d） 

组别 住院救治时间（d） 总医疗费用（万元） 入院到静脉溶栓治疗时间

 对照组 13.56±2.12 3.56±2.02 66.12±3.18 

流程优化组 9.24±1.25 2.21±1.01 50.21±2.51 

t 8.045 8.012 7.955 

P 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
急性缺血性脑卒中是脑卒中患者中最常见的一

种，占总脑卒中的 60%~80%.静脉溶栓是急性缺血性脑

卒中治疗中最有效的方法，但是溶栓具有明显的时间

依赖性，且在 6 小时之内，早期应用疗效更佳。尽管

我国急性缺血性脑卒中的发病率很高，但是能够在一

定的时间窗口内完成溶栓的可能性还是很小的[3]。我院

地处四川南部，由于广大群众对急性缺血性脑卒中缺

乏认识、缺乏溶栓知识、缺乏经济条件、交通条件差

等诸多因素，导致了院前延误的发生。另外，在 2013
年，美国急性缺血性脑卒中早期治疗指南中，阿替普

酶溶栓的医院流程被认为是最有说服力的，病人的 

DNT 治疗时间应该在 60 分钟以内。而国内的医院，由

于手续繁杂，要通过门诊、急诊、挂号、缴费、排队、

检查等环节，国内 DNT 的平均时限是 150 分钟，大大

超过了指南的推荐时限。鉴于以上种种客观因素，医

院延迟在短时间内无法得到显著的改善，所以，积极

构建和完善脑卒中绿色通道，缩短病人 DNT 值显得尤

为紧迫和重要[4-5]。 
目前，我院逐步建立并逐步健全了脑卒中患者的

绿色通道，建立了多学科协作的模型，制定了各环节

的质量控制标准，组建了一个卒中专家组，改进了卒

中部门与急诊的联系方式，建立了“卒中溶栓”微信

群，减少了影像学和检验科的报告，减少了患者就诊
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后付费的时间，并在病房常备溶栓药物，节约取药时

间。通过多种方式，提高居民对急性缺血性脑卒中的

认识，使脑卒中患者的绿色通道畅通，使其溶栓效率

得到了明显的提升。建立的“绿色通道”模式，为急

性缺血性脑卒中病人进行常规的静脉溶栓治疗奠定了

良好的基础，并在此过程中不断完善绿色通道，使我

院 DNT中位在 60分钟之内达到 NINDS推荐的时限，

从而为急性缺血性脑卒中病人赢得了宝贵的抢救时

间，减少了病人的病死率[6]。 
急性缺血性脑卒中是一种常见的急症，它的发展

速度很快，对大脑的损害也很大，而且需要多个科室

的协作，配合的越好，预后也就越好[7]。急性缺血性脑

卒中的有效治疗时间短，美国脑卒中学会急性缺血性

脑卒中的早期管理指南中提出，60 分钟内的治疗可以

取得良好的预后。门诊患者在门诊就诊时要进行挂号、

病情评估、缴费等一系列检查，延长了抢救时间，降

低了救治效果。在紧急情况下，一系列的优先原则可

以使病人在较短的时间内接受检查、诊断和快速溶栓
[8-9]。在接受绿色通道后，患者、家属、急救系统、中

溶栓团队、医疗行政单位配合更密切，从而缩短了确

诊时间、转送专科时间及 DNT。此外，各部门之间的

工作分工清晰，便于各部门的工作效率更高，也能减

少因为失误而造成的紧张和慌乱。在脑卒中急救绿色

通道护理流程的优化运用，能有效地减少急诊脑卒中

溶栓治疗的病人的住院时间，并能减少医院花费。优

化流程的运用，需要护理人员对患者的日常护理、检

查、治疗进行全面的了解，以减少因各种因素而造成

的时间浪费[10-12]。 
综上所述，急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗患者

实施急诊绿色通道护理流程优化效果确切，可有效缩

短住院时间和救治的时间，减轻患者的神经功能缺陷，

并改善患者的预后和提高患者对护理的满意度，值得

推广。 
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