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急性脑卒中识别评估工具的研究进展

左琳　刘爱　明月　赵紫彤　张继　赵丽娜

北京中医药大学第三附属医院　北京　100029

摘　要：详细分析急性脑卒中识别评估工具的研究进展。探讨临床急性脑卒中识别评估工具研究现状；对急性脑卒中识别

评估工具的研究相关展望情况进行总结，以期促进急性脑卒中的研究，为准确评估急性脑卒中早期识别提供参考。
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急性脑卒中是由于脑血管破裂或者阻塞导致脑部血液

供应中断，造成脑组织缺血和梗死的一种紧急情况。近年来，

全球脑卒中发病率持续上升，占全球死亡的 10% 以上 [1]。

在我国，卒中终生发病风险为 39.9%，居世界首位 [2] 严重影

响了患者的生活质量和生存能力。通常分为缺血性和出血性

两大类。万婷等 [3] 通过对 498 例患者进行调查问卷研究发

现部分患者因不能自行识别早期卒中症状而延误救治时间。

为了在临床中快速、准确地识别急性脑卒中，提高公众对卒

中症状的了解，医学界提出了一系列的评估工具。这些工具

旨在辅助临床医务人员和社会人群进行脑卒中的初步辨别

和评估，并为进一步治疗提供指导。基于此，本文分析急性

脑卒中识别评估工具的研究现状，现综述如下。

1 急性缺血性脑卒中相关概述

急性缺血性脑卒中 (acute ischemic stroke,AIS) 是指由于

脑血管供血不足导致的大脑组织缺血、缺氧和细胞死亡的一

种病理过程，占所有脑卒中类型的 80%。AIS 的主要原因是

脑血管阻塞。AIS 的早期临床症状：剧烈头痛、突发面瘫或

肢体无力、语言困难、视力障碍、平衡障碍。通过调查发现

发病后 1 个月内病死率约为 2.3%~3.2%，1 年复发率为 8.2%，

1 年致死 / 致残率为 33.4%~33.8%，具有高发病率、高患病率、

高复发率、高致残率及高死亡率的特点，且有年轻化趋势，

给患者及其家庭、社会都带来极大经济负担。2018 急性缺

血性脑卒中患者早期管理指南 [4] 指出早期快速识别是启动

急性脑卒中诊治流程的首要步骤。

2 急性脑卒中识别评估工具

2.1 辛辛那提院前卒中量表（CPSS）

辛 辛 那 提 院 前 卒 中 量 表（Cincinnati Prehospital 

StrokeScale，CPSS）是用于急诊医务人员在院前判断疑似卒

中患者的工具。CPSS 是 2015 年美国辛辛那提大学医学院研

究得出，内容包括凝视、意识障碍、上肢运动 3 个项目，若

3 项体查 1 项为阳性，则发生卒中的可能性约为 72%，证实

了 CPSS 工具表卒中识别的高敏感性和普适性。《2010 美国

心脏协会心肺复苏和心血管急救指南》[5] 推荐所有医疗工作

者应掌握并运用高效的、简洁的 CPSS 方法来识别卒中。该

量表一项异常表示脑卒中可能性达到 75％ , 若三项体征同时

存在，脑卒中的可能性则超过 85％ , 这一评估工具具有非常

高的准确性 , 且耗时仅 30-60s。

CPSS 的优点是简单易学，任何紧急医疗人员都可以迅

速掌握并使用。此外，CPSS 不需要特殊设备，可以在现场

使用。

汤龙 [6] 研究提出 CPSS 对于辨别出不同类型的卒中具有

限制性。无法确定患者的卒中类型。此外，有些病人可能在

脑干或小脑卒中的情况下得分正常。因此，CPSS 也不能提

供有关多个脑区卒中的信息。

所以多项研究已经表明，在现场使用 CPSS 可以帮助急

救人员迅速判断患者是否可能患有卒中，并快速作出相应的

处理和转运决策。有助于缩短急性卒中患者接受治疗的时间

窗口，并提高治疗成功的可能性。

2.2 美国国立卫生研究院卒中量表（NIH Stroke Scale，

NIHSS）

在 20 世纪 70 年代初，美国国立卫生研究院（NIH）创

建了脑卒中管理计划，袁莉 [7] 研究证实在提高脑卒中急诊

患者的识别和治疗。为了实现这一目标，NIH 发展了一种评

估工具称为 NIH 脑卒中量表（NIHSS）。该量表由一系列测

试组成，包括意识水平、注意力、语言、观察和运动功能等

方面，用于评估脑卒中患者的症状严重程度和功能状态。每
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个项目都有相应的评分标准，评分范围从 0 到 4 或从 0 到 3

不等。

郑拯 [8] 研究证实 NIHSS 评分量表为一种标准化的评估

工具，评分结果可以量化地反映患者病情的变化和预后的改

善或恶化。广泛用于中风临床研究和临床实践中，可以帮助

医生制定治疗策略、预测预后和进行患者管理，为可靠的预

测指标。

赵晓晶等 [9] 研究证实 NIHSS 量表对脑出血预后预测的

准确度达到 0.799，受到评判者主观因素的影响。临床上需

结合多方面情况综合评定预后。NIHSS 评分与中风患者临床

结局和预后关系密切，也是中风急诊治疗和转运决策的重要

依据。

2.3 洛杉矶院前卒中筛查量表（LAPSS）

洛杉矶院前卒中筛查量表（LAPSS）[10] 是美国脑卒中协

会与欧洲脑卒中诊治指南推荐的适用于院前疑似脑卒中的

筛查。内容包括 5 个病史（年龄 >45 岁、血糖值、无癫痫

样发作、无卧床或轮椅使用、病史时间 <24h）与 3 个项目（有

无口角歪斜、肢体活动障碍、握力减弱 ) 筛查。每一项目根

据既定的标准进行评分，最高分为 6 分，分数越低则表示症

状越严重。

谢丽玲 [11] 研究提出 LAPSS 的优点是简单易行，无需特

殊设备，通过观察和简单动作测试即可评分。LAPSS 评分与

脑卒中类型和预后相关，提供重要参考。LAPSS 评分的可信

度和准确性受医生技能和经验的影响。仅作筛查工具，不能

直接确诊卒中。

裔雅萍等 [12] 通过数据对比 ,LAPSS 量表卒中阳性率高达

94%, 医护满意度的调查比率达 96.0%。对发病 24h 内症状

不典型、易混淆的病人，LAPSS 量表是院前评估脑卒中最理

想的工具。

2.4 墨尔本急救车卒中筛检表（MASS）

墨尔本急救车卒中筛检表（MASS）是急救车上评估卒

中患者症状严重程度的工具。MASS1995 年由墨尔本大学医

生开发。MASS 评分系统含面瘫、上肢瘫痪、下肢瘫痪和语

言问题四项，每项分“0”、“1”、“2”三级，分别表示

无症状、轻微和严重。总评分为 0-8 分。

MASS 量表的优点为：MansourA[13] 研究证实 MASS 采用

了可视化和直观的评分方法，使急救人员能够快速准确地评

估患者症状严重程度，提供及时的初步诊断和干预。

MASS 量表局限：仅适用于卒中患者，对于急救病情或

不适用。早期识别卒中有优势，但与卒中类型、预后、疗效

关系不明。已有研究证实 MASS 已在临床实践中得到广泛应

用，部分研究评估其有有效性。

MASS 在准确性和敏感性方面表现良好，可帮助急救人

员快速发现卒中患者并促进早期干预。但尚需进一步研究

MASS 对卒中患者治疗和转运的影响及其与其他评估工具的

比较。

2.5 面臂语言试验（FAST）

面臂语言试验（FaceArmSpeechTest,FAST）是评估卒中

严重性的标准。张和等 [14] 研究证实在 FAST 基于 CPSS 改

进延伸内容，包括面瘫 / 口角歪斜 / 肢体无力 / 言语不清 /

迅速求助，改良后的 FAST 通俗易懂。ElAmmarF 等 [15] 研

究证实 FAST 在前循环急性缺血性脑卒中筛查中敏感度为

91.7%。

FAST 的主要优点只需要简单地观察和记录，无需复杂

设备。快速评分，决定紧急治疗；易掌握，非医学背景也可。

FAST 是初步评估评估中风病人标准，不能替代详细的检查。

对其他神经系统疾病效果未明确。

裔雅萍等 [12] 通过研究数据对比 FAST 量表的阳性率

85%，平均耗 3.11min，评估内容精准 , 急性卒中病人争取

更多的救治时间。现有多项研究证实了 FAST 的可靠性和准

确性。井淑艳 [16] 等研究发现 FAST 评分与影像学检查的结

果具有很好的一致性和预测价值。能区分中风和其他神经系

统疾病的患者。

2.6 急诊脑卒中识别评分量表（ROSIER）

ROSIER（Recognition Of StrokeIntheEmergency Room）

量表是 Nor 于 2005 年设计适用于院外急救、院内分诊及急

救的识别量表 , 是英国推荐的快速识别脑卒中的评估工具。

根据《脑卒中院前急救专家共识》[17] 量表敏感度为 80％ ,

特异度为 79％ , 阳性预测值为 59％ , 而阴性预测值则为

91％。

该量表专注于患者的血糖值，观察患者是否存在意识

障碍或晕厥史、是否有癫痫样发作。并且通过以下 5 个方面

进行评估（面部不对称、单侧上无力、单侧下肢无力、言语

障碍及视野缺损）。量表总分范围在 -2 ～ +5 分，若评分

>0，表明患者脑卒中发生率在超过 90％；若评分≤ 0 时，

表明患者发生脑卒中可能性较低，但不可完全排除风险，因
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此需结合其它检查进一步确诊。

ROSIER 评分量表简单易用，快速准确识别脑卒中患

者，广泛应用于急诊，助力区分脑卒中与其他类似症状。

ROSIER 评分在急性脑卒中识别方面具有较高的准确性和可

靠性，能帮助医生快速做出治疗决策。缩短患者接受专科治

疗的时间，能在一定程度上改善患者的临床预后。

ROSIER 评分量表只能用于急诊环境下的初步筛查，不

能作为脑卒中诊断的唯一依据。其次，ROSIER 评分量表可

能不够敏感，可能导致部分患者出现漏诊或误诊的情况。陈

蝶 [18] 证实 ROSIER 评分在临床应用中仍需要结合其他临床

信息和筛查方法进行综合评估。

裔雅萍等 [12] 通过研究数据对比显示 ROSIER 量表内容

更多更全面 , 但在使用中有些累赘与繁琐 , 平均耗时 3.45min，

耗时长。所以 ROSIER 量表的满意度较低 , 非常满意和较满

意率只有 73.0%。在使用过程中 ,ROSIER 量表的并非分诊护

士的最佳选择。

3 其他评估工具

3.1“中风 120”

“中风 120”是我国学者基于“FAST 口诀”研发的，

适应我国社会文化背景的中风快速识别方法。将常见中风先

兆分别描述为“1”“2”“0”。其中“1”即观察面部：面

部不对称，口角歪斜；“2”即检查双臂：平行举起，单侧

出现无力；“0”即倾听语言：言语不清，表达困难。若出

现上述任何一种症状，应立即拨打“120”紧急救助 [19]。

通 过 向 公 众 普 及“ 中 风 120” 口 诀， 提 高 公 众 对 急

性 脑 卒 中 的 认 识 和 意 识。 同 时 建 立 了 专 用 网 站（www.

stroke120.org）和媒体微信公众号（名称：zf120，微信号：

chinastroke120），向公众提供宣教资料。其中包括“中风

120”海报，以及被翻译成 22 种不同方言的 1 分钟“中风

120”视频等。“中风 120”对缩短中风患者院前延误时间、

降低中风致残率及致死率、提升患者预后及生活质量具有重

要意义，但目前关于“中风 120”的研究报道较为罕见。

3.2 新型智能手机 APP-FAST.AI

FAST.AI[20] 是一款基于智能手机的急性脑卒中识别评

估工具的新型应用程序。FAST.AI 基于先进的机器学习算法，

根据用户的年龄、性别、病史等信息，能够快速准确地捕捉

到中风的特征，提供及时的识别结果。包括拨打急救电话的

提醒，告知用户需要寻求医疗帮助，同时提供紧急状况下的

急救措施与方法。FAST.AI 具备数据追踪和报告功能，能够

记录用户的症状信息，医疗历史和诊断结果。这些数据可以

用于医生的诊断和研究，同时也可以帮助用户了解自身的健

康情况。

FAST.AI 设计了简洁直观的用户界面，提供了多国语言

支持和可定制的设置选项，满足不同用户的需求。FAST.AI

作为一款新型智能手机应用，有望成为中风急救教育的重要

工具之一。

4 总结

目前临床上使用的脑卒中识别评估工具多为国外学者

所研制，各个量表之间尚存在不足之处。部分量表在不同人

群中验证维度不一，量表评定多数受评判者主观因素的影

响。因此，我国医护人员在评估急性脑卒中症状时，应优先

选用信度及效度较好，经过多次验证的评估工具；对于特异

性一般的评估工具，建议结合其他评估工具使用，以实现更

全面的评估。虽然临床上开发了智能化的卒中评估工具，但

尚未引入国内。因此，未来我国可依据医疗环境、文化特征

和临床病例特点，参考病并借鉴国际上的评估工具，进行汉

化或研发适合我国急性脑卒中患者使用的识别评估工具。

综上所述，随着移动医疗技术的发展，可以将相关评估

工具应用于手机应用程序或在线平台中，如智能手机应用、

远程医疗等。通过这种方式，人们可以随时随地获取关于脑

卒中症状和急救的信息，提高公众的应急能力。为脑卒中患

者提供更有效的治疗手段，提高脑卒中的治疗效果和患者的

生活质量。
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