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多科协作抢救 中医全程介入 防治关口前移

市中医院卒中中心提供一条龙服务
卒中俗称中风。据世界卫生组织统计，全世界每6个人中就有1人可能罹患卒中，每6秒就有1人死于卒中、1人因卒中而永久致
残。2016年，市中医院正式加入中国卒中中心联盟，成为“初级卒中中心”。多年来，该院坚持以患者为中心，打破原有分科治疗的壁
垒，整合相关科室力量，实现多学科协作无缝对接，为卒中患者提供从超急性期溶栓到早期规范化治疗再到早期康复训练、心理指导
和健康教育一条龙服务。市中医院新院区投入使用后，该院卒中中心还将继续优化流程、规范诊疗，造福卒中患者。

吴天安介绍，很多卒中患者治疗

效果差，偏瘫、失语、生活不能自理，

很大原因是因为送医不及时。若能

及时将患者送到医院，患者有很大概

率是可以康复的。

目前，市中医院正在积极建设卒

中防治体系，推动疾病治疗向健康管

理转变。自卒中中心成立以来，市中

医院组织团队不定期深入镇村、社区

开展公益讲座，加强对群众的健康宣

教，普及脑卒中的危险因素，让大家知

道怎么预防卒中，如何识别卒中征兆。

自今年医共体成立以来，市中医

院还首创了“1+1+X”家庭医生签约

体系，即1个家庭配备 1名社区医

生、1名中医师，再根据实际需求配

备若干名专科医生。如家庭成员中

有脑中风病人，则除社区医生、中医

师外，康复专科医生也加入到家庭医

生签约团队，开展针对性干预指导、

咨询、疏导、复健等。目前市中医院

36名专科医生已加入到6个分院的

家庭医生签约团队中，为签约居民提

供更专业的服务。

中医师与专科医生的加入，也将

卒中防治体系的关口前移，针对肥

胖、“三高”、糖尿病等卒中高危人群

开展患病风险评估和干预指导，提供

健康饮食、科学运动、养生保健等咨

询，指导慢性病患者开展自我健康管

理，从源头上减少卒中的发生。

周文军说，今年年底市中医院新

院区投入使用后，还将对卒中中心进

行进一步优化，增设标识，改善硬件

设施，完善救治流程，为卒中患者打

造出一张生命救治网络，提供高质

量、高标准的救治服务，有效降低卒

中死亡率和致残率。

□记者李梦楚

依托“1+1+X”家庭医生签约服务将防治关口前移

对于卒中患者而言，溶栓并非意

味着“结束”，后续的规范化治疗及康

复治疗也甚为关键。如今市中医院

已开辟了卒中绿色通道，为卒中患者

提供从超急性期溶栓到早期规范化

治疗，再到早期康复训练、心理指导

和健康教育的一条龙服务。

据了解，市中医院康复科是我市

康复重点医学学科，早在2007年被国

家中医药管理局批准为农村医疗机构

康复理疗专科项目建设单位，是市中

医院唯一一个国家重点项目科室。

目前，该科共有床位95张，分为

两个病区，每年收住病人约2500人

次。多年来，该科一直以“急性期治

疗不亚于西医，恢复期治疗优于西

医”为目标，努力缓解并发症，缩短病

程，减轻病残程度，不断提高卒中诊

疗水平。

“卒中患者如能在急性期早期介

入康复手段，往往能有效缓解并发

症。目前市中医院提供16项中医特

色服务，针对中风后肩手综合征的课

题《中药熏药治疗肩痛》还被认定为

金华市中医适宜技术推广应用。”周

文军介绍。

此外，市中医院康复科还率先

提出“五字预防体系”——“教、疏、

练、检、药”综合性、立体式的预防体

系来进行卒中的未病先防。“教”即

健康宣教，“疏”即心理疏导，“练”即

心身训练，“检”即定期体检，“药”即

药物干预。

发挥中西医结合优势促进卒中患者早期康复

周文军介绍，静脉溶栓及动脉取

栓是目前公认的、能有效治疗急性缺

血性脑卒中的方法。静脉溶栓的黄

金时间是发病后4.5小时以内，动脉

取栓的黄金时间是发病后6小时。

根据国内及国际指南，DNT时间应

控制在60分钟内，最好能控制在45

分钟内。

时间就是生命，抢救时间十分关

键。为让患者得到快速、及时的治疗，

市中医院院方牵头，整合了多学科资

源成立卒中中心，强调多学科协作，优

化救治流程，尽量缩短DNT时间。

患者到院后，急诊科医生初步判

断患者可能为急性脑卒中后，立即联

系化验室、放射科等相关科室开通绿

色通道，优先为卒中患者做检查检

验，同时联系神经内科医生会诊。会

诊过程中，检查检验报告相继完成，

医生明确患者为急性脑卒中并排除

禁忌症后，立即与家属进行沟通，及

时为患者进行救治。

为提高卒中识别能力，减少误诊

和漏诊，市中医院加入“金华市卒中

质量控制工作群”，根据省级卒中质

量控制中心的反馈及要求，促进规范

化治疗。市中医院还牵头建立了医

共体内“急诊脑血管意外会诊群”，让

基层医生在专家指导下将救治关口

尽量前移。

整合力量实现多学科协作把握黄金救治时间

市中医院康一科主任兼神经一科

主任周文军介绍，卒中是一种急性脑

血管疾病，包括缺血性卒中（脑梗塞）

和出血性卒中（脑溢血），具有发病率

高、致残率高、死亡率高、复发率高“四

高”特点。为提升卒中急性期的救治

能力，市中医院于2015年向中国卒中

中心联盟申请建立卒中中心，于2016

年被授予“初级卒中中心”称号。

“成立卒中中心并非一劳永逸，

卒中中心联盟会对7日内新发病例

情况、溶栓占比、DNT时间、是否按

病因分类规范化治疗等进行考核。

市中医院卒中中心每3年接受一次

复核，不达标将被摘牌。上个月市中

医院卒中中心通过复核后，已经挂上

了第二块牌子。”市中医院康二科主

任兼神经二科主任吴天安介绍。

为推进卒中中心建设，提升卒中

防治能力和水平，2018年，市中医院

成立了卒中中心管理委员会，院长吕

章春担任主任，相关职能科室、临床、

医技、信息等科室负责人为成员。该

院还成立了以卒中相关学科骨干医

生为主体的救治小组，建立明确成文

的急性卒中标准化救治流程、操作手

册，并定期针对卒中中心质控人员、

救治小组及相关学科人员进行院内

培训，定期派人外出进行卒中防治适

宜技术或规范化技能培训。

成立卒中中心让患者得到更快更规范的治疗
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卒中患者抢救时间表

卒中中心究竟是如何运作的？不妨
先跟着记者走进现场看看：

一名约 70岁的女性

患者在家属的陪同下匆匆

来到市中医院急诊科就

诊。家属称患者2小时前

突然言语含糊，左侧肢体

活动障碍，不能行走。

接诊医生通过病史询

问和体格检查，初步考虑

为急性脑卒中，迅速给予

评估、实验室检查（血常

规、生化、凝血功能等）、心

电图及头颅CT检查，并开

通静脉通道。

神经内科医生赶到急

诊科一起会诊，判断患者

为缺血性脑卒中，立即启

动卒中绿色通道，通知卒

中救治小组，进行神经系

统检查及NIHSS 神经缺

损功能评分。

告知患者家属患者目

前病情，取得患者及家属

对后续治疗的积极配合。

实验室检查、心电图、

头颅CT报告相继完成，明

确诊断患者为急性缺血性

脑卒中，考虑到患者发病

已有2小时35分，在静脉

溶栓时间窗内，符合溶栓

指征，排除溶栓禁忌症。

患者进入溶栓病房，

医护人员和患者家属交代

静脉溶栓的必要性及风

险。在取得患者家属的同

意后，卒中救治小组立即

在神经内科主任周文军的

指导下为患者予以治疗。

该患者 DNT 时 间

（door to needle time，到

院挂号至静脉溶栓时间）

为35分。

静脉溶栓机理
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血液 溶栓药剂
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血管开通

出血性
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卒中


