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　　［摘要］　目的　探讨远程医疗会诊在区域化网络协同诊治急性缺血性脑卒中患者的临床应用及
效果。方法　收集 ２０１７年 １月至 ２０１９年 １２月就诊的急性缺血性脑卒中患者，其中 ２０１７年 １月至
２０１８年１２月我院区域化网络协同治疗的２８例急性缺血性脑卒中患者设为对照组，２０１９年１－１２月我
院采用远程医疗会诊联合区域化网络协同治疗的３２例急性缺血性脑卒中患者设为观察组，比较两组间
发病首次医疗接触时间（ｆｉｒｓｔｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｔａｃｔｔｉｍｅ，ＦＭＣＴ）、入院到行ＣＴＡ检测时间（ｄｏｏｒｔｏｉｍａｇｉｎｇｔｉｍｅ，
ＤＩＴ）、起病至溶栓时间（ｏｎｓｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅｔｉｍｅ，ＯＮＴ）、起病至入院时间（ｏｎｓｅｔｔｏｄｏｏｒｔｉｍｅ，ＯＤＴ）、入院至静
脉溶栓药物开始治疗时间（ｄｏｏｒｔｏｎｅｅｄｌｅｔｉｍｅ，ＤＮＴ）、ＤＮＴ≤６０ｍｉｎ达标率、溶栓率、住院时间、并发症及
临床结局。结果　两组患者在诊疗时效性方面，与对照组 ＤＩＴ［（６１．７１±２１．３８）ｍｉｎ］、ＯＮＴ［（２０１．４３±
５６．４４）ｍｉｎ］、ＤＮＴ［（１０１．０２±４１．４０）ｍｉｎ］时间比较，观察组患者 ＤＩＴ［（３２．１０±７．４４）ｍｉｎ］、ＯＮＴ
［（１６６．３４±４２．３７）ｍｉｎ］、ＤＮＴ［（６４．９７±１４．４３）ｍｉｎ］时间明显缩短（Ｐ＜０．０５）；观察组ＤＮＴ≤６０ｍｉｎ达标
率、溶栓率、住院时间、并发症及临床结局［５９．３％、６８．８％、（１６．９４±８．５８）ｄ、６．３％、３．１％］均优于对照组
［３２．１％、４２．０％、（２２．１４±４．８７）ｄ、２８．６％、２１．４％］（Ｐ＜０．０５）。结论　通过将远程医疗会诊融入区域化
网络协同诊治，可以缩短急性缺血性脑卒中患者的 ＤＩＴ、ＯＮＴ、ＤＮＴ时间，提高溶栓比率，改善患者的预
后，提高医疗质量。
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　　急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）是
临床上的常见病与多发病，致死致残率高，及时、准确

地诊断和治疗，是降低急性期致死率、致残率，改善患

者长期预后的关键［１］。早期明确诊断、把握治疗时间

窗，是医院神经内科、急诊科医务工作者关注的重点。

国内外研究显示：确诊患者尽早行静脉溶栓可开通闭

塞的血管，恢复血流灌注，为后续治疗赢得时间具有重

要的意义［２－３］。根据美国心脏协会／美国卒中协会指
南，ＡＩＳ患者入院至静脉溶栓药物开始治疗时间（ｄｏｏｒ
ｔｏｎｅｅｄｌｅｔｉｍｅ，ＤＮＴ）显著影响患者的预后，ＤＮＴ应控
制在６０ｍｉｎ内［４］。而我国在实际临床工作中很难达

到这一水平，其影响因素众多［５－６］，如对脑卒中发病早

期有效识别不够、急诊医师溶栓存在顾虑、绿色通道还

不够完善等。

　　２０１５年，重庆市沙坪坝区成立了脑卒中救治联
盟，以陆军军医大学第一附属医院为牵头单位，与沙坪

坝区二甲医院、社区卫生服务中心形成“三位一体”的

立体式卒中急救网络，即“区域化网络”。该联盟对网

络内的相关医师实施长期业务技能指导，依据卒中患

者实际情况迅速制定合理救治方案，尽早诊断并实现

早期个体化精准治疗。沙坪坝区人民医院、陈家桥医

院两家联盟成员单位利用区域化网络协同救治技术，

不仅可以快速、准确地对疑似ＡＩＳ患者进行诊断，还能
早期专科化研判是否行静脉溶栓治疗，早期启动导管

室提前介入，实现诊疗过程无缝隙对接，提前给予介入

手术前药物治疗，以及实施溶栓后早期转运上级医院

行再介入治疗、取栓等。本研究通过对远程医疗会诊

联合区域化协同救治组３２例 ＡＩＳ患者和非远程医疗
会诊区域化协同救治组２８例患者的相关指标进行对
比分析，探讨远程医疗会诊在区域化网络协同治疗中

的临床效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１７年１月至 ２０１９年 １２月沙坪坝区人民
医院、沙坪坝区陈家桥医院两家联盟成员单位（以后

统称两家医院）救治的 ＡＩＳ患者 ６０例，其中 ２０１７年
１月至２０１８年１２月两家单位非远程医疗会诊区域化
网络协同治疗的 ２８例 ＡＩＳ患者设为对照组，２０１９年
１－１２月在两家单位采用远程医疗会诊联合区域化网
络协同治疗的３２例患者设为观察组。
　　纳入标准：①患者年龄≤７５岁，能明确判定首次
发病６ｈ内；②依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南
２０１４》中ＡＩＳ诊断标准［７］，经电子计算机断层扫描 ＣＴ
或核磁共振成像ＭＲＩ证实为脑梗死；③患者首选治疗
方案为药物静脉溶栓；④排除溶栓禁忌证（依据诊治
指南）。排除标准：由颅内肿瘤、外伤等其他疾病引起

的ＡＩＳ。本研究经各医院医学伦理学审查同意并批准
实施（沙坪坝区人民医院审批号：２０１９０２６，审批日期
２０１９年 ６月 １５日；沙坪坝陈家桥医院审批号：
２０１９０１８，审批日期２０１９年５月２０日），所有患者家属签
署项目研究知情同意书及静脉溶栓治疗知情同意书。
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１．２　方法
　　对照组患者采用已建设好的区域化协同救治流
程。依据两家医院在“三位一体”卒中急救网络中的

定位及院内卒中流程，包括：已建成的区域化协同诊治

脑卒中“三位一体”智能云端信息平台和优化传统绿

色通道脑卒中救治流程。即患者到达急诊室后由急诊

科医师首诊，初步询问病史如高度怀疑脑卒中时，立即

完善头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查和常规生化、心电图等检查，
同时请神经内科医师会诊并立即通过区域化协同诊治

脑卒中“三位一体”智能云端信息平台将预警信息发

出，及时通知区域化协同诊治脑卒中小组成员。各成

员可通过智能云端ＡＰＰ收到患者相关信息，讨论诊疗
方案。神经内科医师根据资料及患者病情向患者及其

家属沟通，如需溶栓治疗，征得其同意后予以尿激酶原

静脉溶栓疗，并及时收入住院部，缩短待床时间。如需

介入治疗及时通知介入团队开通手术绿色通道，缩短

脑血管再通时间；如需转入区域化协同诊治网络上级

医联体，迅速做出决断并在转运途中及术前，向患者及

家属讲解注意事项、介入治疗的必要性以及对预后的

影响，使患者及家属了解此项技术是目前治疗急性缺

血性脑卒中最有效的方法，消除患者及家属的顾虑及

恐惧情绪。其他治疗策略均按照指南进行。

　　观察组采用将远程医疗会诊联合区域化协同救治
流程，方法同对照组。即在前期两家医院加入的区域

化协同诊治脑卒中“三位一体”智能云端信息平台基

础之上，联合远程医疗会诊专家提前通过信息平台介

入诊疗过程，参与指导医疗全过程，精准诊治每一位

ＡＩＳ患者，即急诊医生接诊高度怀疑脑卒中患者，初次
ＣＴ排除出血性卒中后，立即通过区域化协同诊治脑卒
中“三位一体”智能云端信息平台将预警信息发出，同

时请神经内科医师会诊。会诊专家立即介入参与指导

并依据《中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１４》［８］远
程质量控制，即刻完成头颈部血管成像 ＣＴＡ，进一步
评价有关血管闭塞或狭窄的信息。同时，立即启动静

脉溶栓，指导溶栓方案，并对溶栓前后患者依据美国国

立卫生研究院卒中量表（ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ

ｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ），评估病情程度［８］。如 ＣＴＡ提示
大血管栓塞，需介入治疗，专家指示转入区域化协同诊

治网络上级医联体，及时通知介入团队开通手术绿

色通道，缩短脑血管再通时间，在患者溶栓的同时完

成转运。

　　两组患者记录资料记录纳入研究患者的一般情
况，包括性别、年龄、职业、既往史、卒中相关危险因素

等，并由同一专业的医务人员全程陪同诊疗的每一个

环节，记录各时间节点，再由前述陪同人员一对一定期

进行患者预后随访，主要采用电话随访患者肢体、言语

等功能恢复情况。

１．３　评价指标
　　包括：首次医疗接触时间（ｆｉｒｓｔｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｔａｃｔ
ｔｉｍｅ，ＦＭＣＴ）、入院到行ＣＴＡ检测时间（ｄｏｏｒｔｏｉｍａｇｉｎｇ
ｔｉｍｅ，ＤＩＴ）、起病至溶栓时间（ｏｎｓｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅｔｉｍｅ，
ＯＮＴ）、起病至入院时间（ｏｎｓｅｔｔｏｄｏｏｒｔｉｍｅ，ＯＤＴ）、
ＤＮＴ、ＤＮＴ≤６０ｍｉｎ达标率、溶栓率、住院时间、并发症
及临床结局。

１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件，计量资料（正态分布）
以 珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验或单因素方差分析；计数资料
以率或构成比表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　共纳入ＡＩＳ患者６０例，其中对照组男性１８例、女
性１０例，年龄（６４±１２）岁；观察组男性 ２０例、女性
１２例，年龄（６２±１３）岁，两组患者年龄、性别差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。与脑卒中相关联危
险因素分析对比，两组间差异也无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。
２．２　两组患者ＦＭＣＴ、ＤＩＴ、ＯＮＴ、ＯＤＴ、ＤＮＴ时间
　　与对照组比较，观察组 ＤＩＴ、ＯＮＴ、ＤＮＴ时间明显
缩短（Ｐ＜０．０５），ＦＭＣＴ、ＯＤＴ时间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　两组患者一般情况

组别 例数 年龄／岁（珋ｘ±ｓ） 男性［例（％）］ 高血压［例（％）］ 冠心病［例（％）］ 房颤［例（％）］ 糖尿病［例（％）］

对照组 ２８ ６４（６４±１２） １８（６５．０） １５（５３．６） ３（１０．７） ５（１７．９） ５（１７．９）

观察组 ３２ ６２（６２±１３） ２０（６１．７） １７（５３．１） ６（１８．８） ４（１２．５） ５（１５．７）

χ２值／ｔ值 ０．６１６ ０．０２１ ０．００１ ０．７５６ ０．３３６ ０．０５４

Ｐ值 ０．５４０ ０．８８４ ０．９７４ ０．３８４ ０．５６２ ０．８１６
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表２　两组患者ＦＭＣＴ、ＤＩＴ、ＯＮＴ、ＯＤＴ、ＤＮＴ时间比较（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＣＭＴ ＤＩＴ ＯＮＴ ＤＮＴ ＯＤＴ

对照组 ２８ １４０．３２±４５．５９ ６１．７１±２１．３８ ２０１．４３±５６．４４ １０１．０２±４１．４０ １３０．３２±４６．５０

观察组 ３２ １４４．５９±４９．８５ ３２．１０±７．４４ａ １６６．３４±４２．３７ａ ６４．９７±１４．４３ａ １３３．５９±５０．８５

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

２．３　两组患者ＤＮＴ≤６０ｍｉｎ达标率、溶栓率
　　与对照组３２．１％（９／２８）、４２％（１２／２８）相比，观察
组ＤＮＴ≤６０ｍｉｎ达标率［５９．３％（１９／３２）］及溶栓率
［６８．８％（２２／３２）］高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．４　两组患者临床相关指标
　　与对照组ＡＩＳ患者相比，纳入观察组患者在住院
时间、并发症及病死率方面均低于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表３　两组患者住院时间、并发症发生率、死亡率比较

组别 例数
住院时间

／ｄ（珋ｘ±ｓ）

并发症发生率

［例（％）］

病死率

［例（％）］

对照组 ２８ ２２．１４±４．８７ ８（２８．６％） ６（２１．４％）

观察组 ３２ １６．９４±８．５８ａ ２（６．３％）ａ １（３．１％）ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

３　讨论

　　“区域化网络协同诊治”是目前国内医疗形式下
一种全新的区域化救治新模式，以区域中心的大型综

合医疗机构为中心，各医疗服务机构为网格点，形成

“三位一体”立体式模式，不仅使大型综合医院的资源

优势可持续发展，而且还可以提高各网格点医院的整

体医疗救治水平，实现患者与医院双赢［８－１０］。重庆市

沙坪坝区成立的脑卒中救治联盟，以陆军军医大学第

一附属医院为中心，沙坪坝区二甲医院、社区卫生服务

中心形成“三位一体”的网络救治模式，建立了医共体

脑卒中救治管理团队，共享患者信息，实现连续动态监

控，规范与再优化诊疗流程，建设医共体“卒中学院”，

加强“卒中学院”医护人员知识培训［１１］，尽可能优化医

共体协同诊治流程中每一个环节。远程医疗会诊系统

为申请医院与会诊医院之间建立及时有效医疗信息沟

通搭建了平台，该系统可快速而准确地对部分疑难杂

症进行更加精确的判断，提前优化个体的精准治疗方

案，同时也可对申请医院医疗人员进行培训和继续教

育［１２］。本研究利用已建成的区域化协同诊治“三位一

体”救治模式，在其基础之上联合远程医疗会诊系统，

观察后者是否更加优化 ＡＩＳ患者整体救治流程，是否
提前早期识别、早期诊断、早期治疗的时间窗，以及个

体精准医疗方案的临床效果。

　　研究表明早期给予ＡＩＳ患者静脉溶栓是改善患者
预后的最有效治疗方法［１３－１４］。越早治疗，尤其是在发

病１ｈ内便接受溶栓治疗，患者获益越明显，神经功能
恢复和临床预后越佳。因此，缩短 ＡＩＳ救治过程中的
每个环节时间点显得尤为重要。本研究结果显示：通

过远程医疗会诊联合区域化网络协同诊治，明显缩短

了ＤＩＴ、ＤＮＴ、ＯＮＴ时间，表明在已建成的救治流程基
础之上，将远程医疗会诊系统融入其中，使专家的诊疗

决策和精准的个体化医疗方案提前，再一次优化了救

治模式，实现了早识别、早诊断、早个体化精准治疗方

案和对患者个体的精确救治。沙坪坝区人民医院、沙

坪坝区陈家桥医院作为“三位一体”中网格点医疗机

构，ＡＩＳ患者救治疗效得到了提高，可见网格点医疗机
构在区域化网络协同诊治体系建设（即无缝隙连接）

发挥着重要作用［８，１５］。

　　ＡＳＴＲＵＰ等［１６］于１９８４年最早提出缺血半暗带理
论，而脑梗死溶栓治疗以及支架辅助取栓就是为早期

再通闭塞的动脉恢复缺血半暗带的血供，尽最大可能

恢复神经功能，目前静脉溶栓的时间窗是４．５ｈ，随着
更多的临床经验积累和技术的发展，有希望将时间窗

进一步扩大至６ｈ。研究各种方法恢复闭塞脑血管再
通对于神经功能的恢复至关重要。在标准静脉溶栓的

基础上，联合Ｓｏｌａｔｉｒｅ支架取栓技术已成为美国卒中协
会推荐的首选治疗方法［１７］，有研究显示该方案缺血性

脑卒中的血管再通率在 ８０％～９０％［１８］。针对早期不
典型急性缺血性脑卒中，两家医院通过远程医疗质控

系统，由专家早期介入病例，参与到个体化的救治方案

中，为明确诊断缩短了时间，为开通静脉溶栓、介入取

栓赢得宝贵时间窗。本研究结果显示观察组 ＤＮＴ≤
６０ｍｉｎ达标率高于对照组，表明专家利用远程会诊，提
供全程质量控制，并为大血管闭塞患者需要转上级医

联体进行介入辅助取栓、恢复闭塞血管再通争取到更多

宝贵的时间。同时，本研究结果显示：观察组患者接受

静脉溶栓比例高于对照组，但与国外缺血性脑卒中患者

溶栓率达７１．６％的数据比较［１９］，还有较大差距。另外，

本研究观察组患者在预后良好率、并发症、住院天数都
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优于对照组，这与国内的相关研究结果［２０］一致。

　　本研究也存在一定的局限性，如病例数少、非多中
心临床数据支持、ＡＩＳ昏迷指数需量化等，需进一步开
展多中心联合研究，并细化研究方案中的每一个环节

（专家介入的时间点、辅助取栓时间窗、昏迷指数与愈

后功能恢复时间相关性等）。
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