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流程跟踪法改善急性缺血性脑卒中患者的介入再通流程

狄开荣　于芹 *　沈吉

南京医科大学附属淮安第一医院运营质量管理处　江苏淮安　223300

摘　要：目的：探讨流程跟踪法在急性缺血性脑卒中患者介入再通中的应用效果。方法：追踪 2021 年 5 月至 12 月淮安市

第一人民医院卒中绿色通道流程中 80 例介入再通患者，建立急性缺血性脑卒中介入再通患者的就诊长城图，计算有效就诊

时间比 PCE（有效就诊时间 / 就诊总时间 =PT/LT）。运用因果图分析要因，针对关键因素进行改进，比较改进前后患者

的有效就诊时间，优化急性缺血性脑卒中患者的介入再通流程。结果：优化急性缺血性脑卒中患者介入再通流程，PCE 时

间由 33.59% 提升到 52.27%，患者入院到血管穿刺成功的时间（door-to-puncture time,DPT）由 128min 缩至 88min。结论：

运用流程跟踪法优化急性缺血性脑卒中患者介入再通流程，缩短 DPT 时间，改善患者预后，提升淮安市第一人民医院高级

卒中中心的综合排名。
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脑卒中是我国成人致死、致残的首位病因 , 具有发病率

高、致残率高、病死率高、复发率高、经济负担高五大特点，

“时间就是大脑”，脑卒中救治时间严重影响患者预后，是

脑卒中致残致死的关键因素，尽早开通闭塞血管、恢复血

流以挽救缺血半暗带是早期治疗急性缺血性脑卒中（acute 

ischemic stroke,AIS）的关键 [1]。AIS 发病 4.5h 内可进行静脉

溶栓治疗，但时间窗过短。近年来，《中国脑卒中防治指导

规范 (2021 年版 )》推荐前循环机械取栓治疗时间可延长至

16-24h。血供恢复越早，AIS 患者的神经损伤程度越轻，神

经修复程度越好 [2]。所以优化患者取栓流程，缩短血管再通

时间，对提高 AIS 患者的预后及其重要 [3]。本文将运用流程

跟踪法，追踪 AIS 介入再通的各流程节点。

1 资料与方法

1.1 研究对象

追踪 2021 年 5 月至 12 月淮安市第一人民医院卒中绿

色通道流程中 80 例介入再通患者，全部患者诊断均为脑卒

中 ；患者依从性高。研究经医院伦理委员会批准，经患者

知情同意。参照《中国脑卒中防治指导规范 (2021 年版 )》[4]

中国急性大血管闭塞性缺血性脑卒中血管内诊疗指导规范，

纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁 ;（2）符合急性缺血性卒中诊

断 ;（3）符合缺血性脑卒中血管内适应证。排除标准：（1）

最近 3 周内有颅内出血病史；（2）严重肾功能异常、凝血

系统疾病、颅内肿瘤、脑出血病史。跟踪各流程节点，建立

AIS 介入再通患者流程跟踪表，绘制时间长城图，计算患者

就诊的有效时间比 PCE。

1.2 方法

1.2.1 流程跟踪

疑似脑卒中患者送至我院，首诊医生初诊后，随即进

入卒中绿色通道，启动卒中救治流程。对疑似 AIS 患者从入

院开始跟踪，收集就诊信息，建立流程跟进表，实时记录患

者就诊流程各节点：（1）护士分诊时间、采集血标本时间、

建立静脉通道时间；（2）患者挂号缴费时间、送标本时间、

路途转运时间；（3）卒中门诊就诊时间、CT 及头颅 CTA

检查时间、介入再通时间。并通过结构化病历，将检验检查

时间节点上传至急救云电子信息管理系统，运用信息化记录

检验检查各流程节点。

1.2.2 通过数据计算流程节点

跟踪 80 例 AIS 介入再通患者，通过记录的数据计算各

流程节点耗时，同时梳理各流程节点，绘制患者就诊时间长

城图见图 2，患者从入院到血管再通全流程合计 19 步，需

要耗时 128min，有价值的流程 10 步，分别是护士分诊、首

次挂号缴费、医生看诊、建立静脉通路采集血标本等，耗时

43min。计算 PCE 为 33.59%。
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图 2  AIS 介入再通流程长城图

1.2.3 通过原因分析法找出最末端原因

成立急性缺血性脑卒中介入再通流程优化小组，小组

成员围绕“5M1E”即人、机、料、法、环、测的分析原理，

展开头脑风暴逐层分析，找出最末端因素，绘制因果图见图

3，最终将影响因素归结如下：（1）管理模式不健全；（2）

流程不完善；（3）人员缺乏培训；（4）信息化滞后；（5）

设施陈旧。针对这 5 个主要因素进行持续改善。

图 3  AIS 介入再通流程 PCE 低因果图分析

1.2.4 改善方案

1.2.4.1 成立多学科协作模式的脑卒中救治团队

组建以神经内科、神经外科、急诊科、影像科、检验科、

康复科等多科协作的“脑卒中救治团队”。建立规范的卒中

诊疗操作流程，团队人员熟练掌握卒中救治相关知识，例如

静脉溶栓及动脉取栓临床指征，并具备较强的 CT 判读能力，

对 AIS 的患者做到及早诊断、及时救治。实现卒中救治团队

精准运作，争分夺秒抢时间，提高血管再通率。

1.2.4.2 优化脑卒中绿色通道流程

预检分诊处设立卒中绿色通道专职护士 [5]，全流程跟踪

患者，贯穿预检分诊、卒中门诊就诊、缴费、开通静脉通路、

护送至导管室等关键时间节点，确保各流程节点无缝衔接。

建立预缴费与诊间结算一体化机制，患者首次挂号时预存一

部分金额，诊室就诊后医生打印结算单，患者携结算单完成

各项检查，可减少患者反复缴费的步骤。建立线上诊疗付费，

患者通过医院微信公众号关联自己诊疗信息，就诊后实现线

上缴费，减少排队缴费的时间。在急诊收费窗口处安置多台

自助缴费机，减少患者缴费等待的时间，急诊收费处设立绿

色通道入院办理窗口，为绿色通道患者提供快速办理入院的

途径，减少患者往返急诊与入出院处的时间，同时针对卒中

患者开通“先救治后付费”的绿色通道。设立急诊绿色通道

转运工人值班室，实行 24h 排班制。

1.2.4.3 改“串联”为“并联”

完 善 头 颅 CT 检 查， 行 头 颅 CT 血 管 成 像（ CT 

Angiography  CTA）检查的患者由卒中医生和卒中绿色通道

专职护士共同陪检，医生开具相关检查后，绿色通道护士在

急诊科为患者行静脉穿刺放置留置针，同时联系影像科技师

准备 CT 机位 [6]。完成检查后，护士陪同患者返回急诊科，

卒中医生联合阅片医师对影像结果进行初步判读，并通知介

入团队，结合影像结果，明确血管病灶，制定手术方案。行

介入再通治疗的患者，在急诊卒中单元完善术前准备，同时

通知导管室医师提前到位，卒中医生和护士共同护送患者至

介入导管室。

1.2.4.4 建立卒中流程管理机制

规范入流程患者要求：主诉发病时间在 6h 内的缺血性

卒中患者须入卒中流程。设立时间节点要求：卒中医生在

患者到达医院后 10min 内完成开立医嘱，卒中绿色通道护

士为患者建立静脉通道，抽血送检，血糖监测，心电图检

查等工作；检验科在收到血标本后，10min 内完成血常规检

查，30min 内完成血凝报告；卒中绿色通道护士在患者到

达医院后 15min 内将患者送至 CT 室，到达 CT 室后 CT 室

须在 10min 内完成 CT 相关检查，行头颅 CT 血管成像（CT 

Angiography，CTA）检查的患者可适当延长检查时间。制定

质量考核方案：未按规定入流程考核 200 元 / 例，考核卒中

医生和护士各 100 元；时间节点不达标考核 50 元 / 例，考

核相关责任科室。同时建立激励机制，根据国家卒中中心建

设管理平台要求 AIS 介入再通填报例数，设立目标值每月考

核，超过例数给予奖励 200 元 / 例，低于目标值考核 100 元

/ 例。精细化运营管理：建立卒中患者救治流程运营情况日

报表，每日反馈卒中绿色通道患者就诊流程中各时间点情

况，对时间节点超时原因进行分析和整改，并进行绩效考核。

每月召开卒中中心质量分析会议，每季度召开多学科联合
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会，讨论疑难病例及卒中中心运行中存在的问题，每半年展

开卒中中心管理委员会，对阶段性工作进行总结，同时针对

流程进行持续改善。

1.2.4.5 加强培训

加强脑卒中院前宣传，开展知识讲座、拍摄宣传视频，

加强与医联体单位协作，普及脑卒中疾病知识。每季度开展

培训，包括卒中中心管理人员培训、卒中中心救治小组培训、

相关学科培训、基层医疗机构等制度与流程的培训，培训内

容包括卒中中心应知应会、脑卒中防治、卒中急诊救治流程、

脑卒中的规范化治疗、静脉溶栓治疗、脑卒中介入治疗、脑

卒中相关指南的学习等，重视卒中预检分诊培训，及时更新

卒中分诊原则。各专科每年组织不少于一次考核；培训处定

期按比例对各科临床、护理的不同层级人员进行抽考，以年

度为单位，每人至少参加一次考试，以提高培训质量与效果。

每月根据国家卒中中心建设管理平台高级卒中综合排名，分

析淮安市第一人民医院介入再通排名情况，对标找差，提升

介入再通综合能力。

1.2.4.6 信息化建设

完善院前与院中的信息连接，建立淮安急救综合信息

平台，实现院前急救患者信息的实时传输，建立院前急救一

体化绿色通道，打造“1h 黄金时间救治圈”，运用“卒中

急救地图 ”与区域内卒中急救地图单位协作，在远程评估

指导下进行卒中识别、救治与合理转运，促使区域内院前急

救反应更加迅速。将预检分诊系统、收费系统、CIS 医生工

作站相互关联，预检分诊时勾选卒中绿色通道标识，可在收

费系统及 CIS 医生工作站提示入流程患者，实现卒中患者优

先诊疗。运用信息化手段抓取关键时间节点，医生填写结构

化病历，通过急救云平台，实现关键节点的信息化。

1.2.4.7 完善设施

制作卒中宣传手册，放置预检分诊处，提升患者对脑

卒中疾病的认识。拍摄卒中识别与应急处理的相关视频，在

卒中急救单元循环播放。及时更新不清晰、位置、大小不合

理的标识，拍摄患者全流程就诊视频，做好患者的引导工作，

减少患者寻找时间，在预检分诊台、收费处、卒中诊室、检

验科、CT 室、介入导管室设立卒中绿色通道优先标识。运

用卒中专用床转运患者，减少患者的搬动，定期开展转运演

练，逐步缩短转运时间。

1.3 观察指标

通过流程跟踪法改善急性缺血性脑卒中患者介入再通

流程，提升卒中患者血管再通率。（1）高级卒中综合排名

提升：高级卒中中心排名综合分计分方法总分值 =（静脉溶

栓分值）×20%+（介入再通术分值）×23%+（CAS 分值）

×15%+（CEA 分值）×20%+（动脉瘤手术分值）×15%+（3

个月随访分值）×3%+（6 个月随访分值）×2%+（床旁建

档分值）×2%，介入再通相关技术分值占比高。（2）介入

再通技术开展月均例数增加：统计 2022 年介入再通技术月

均开展例数。（3）患者有效就诊时间比提高：对比流程优

化前后患者有效就诊时间比，以及患者入院到血管穿刺成功

的时间（DPT）对比。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 20.0 软件进行分析；定量资料用 x±s 表示，

采用重复测量方差分析和 t 检验；定性资料用卡方检验；

P<0.05 表示有统计学差异。

2 结果

2.1 与 2021 年相比，高级卒中排名提高

与 2021 年相比，2022 年淮安市第一人民医院高级卒中

综合月均排名 55 名，最高 30 名，AIS 介入再通技术月均排

名 58 名，最高排名 8 名，CAS 技术月均排名 80 名，最高排

名 23 名，见表 1。

表 1  高级卒中月均排名对比

高级卒中月均排名 2021 年 2022 年

高级卒中综合排名 70±22 55±37

AIS 介入再通排名 37±32 58±53

CAS 排名 88±32 80±37

2.2 介入再通技术开展增长

2022 年介入再通技术开展显增长见表 3，AIS 介入再通

技术开展月均例数 22 例，同比增长 8.2%，CAS 技术开展月

均例数 11 例，同比增长 23.9%。

表 2 AIS 介入再通及 CAS 技术开展月均例数对比

AIS 介入再通及 CAS 技术开展 2021 年 2022 年

AIS 介入再通例数 20±5 22±6 

CAS 例数 9±2 11±6  

2.3 介入再通患者流程优化

随机跟踪 2023 年 1 月 -2023 年 3 月 30 例介入再通绿色

通道流程，绘制时间长城图见图 3，流程由原来 19 步减少

至 16 步，主要减少了反复排队、缴费的时间，因疫情政策
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的开放，原有核酸采样节点均取消，部分节点由“串联”改

为“并联”，患者入院到血管穿刺成功的时间（door-to-puncture 

time,DPT）由 128min 缩短至 88min，缩短时间的同时提升了

患者满意度。优化后的流程整体用时 LT 为 88min，有价值

的时间 PT 46min，PCE 由原来的 33.59% 提高为 52.27% 见

表 3。

图 3  优化后 AIS 介入再通流程长城图

表 4  优化前后 PCE 对比

LT(min） PT(min） PCE(%)

优化前 128±8 43±4 33.59

优化后 88±9 46±8 52.27

3 结论

急性缺血性脑卒中的治疗强调早期诊断、早期治疗、

早期康复和早期预防再发。对于静脉溶栓无效的大动脉闭塞

病人以及发病至就诊超过 4.5h 的病人，进行机械取栓补救

则是重要的治疗措施 [6]。完善的介入再通流程提高 AIS 患者

的救治效果，实现快速有效无缝衔接，做到专业化团队精准

协作、精准制定标准化路径、个体化治疗精准实施等，以防

因延误治疗时间导致患者预后不佳。
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