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静脉溶栓是治疗急性缺血性卒中（ＡＩＳ）最有效的方
法，美国心脏协会／美国卒中协会（ＡＨＡ／ＡＳＡ）指南推
荐，ＡＩＳ发病后４．５ｈ内使用重组组织型纤溶酶原激活
剂（ｒｔ－ＰＡ）静脉溶栓，且越早溶栓效果越好，要求将患
者入院至静脉溶栓时间（ＤＮＴ）控制在６０ｍｉｎ内犤１犦，即患

者从发病到入院就诊的时间应不超过 ３．５ｈ。然而患者
及其家属缺乏对ＡＩＳ的正确识别能力，经济状况和交通
条件差等因素延误了入院时间，而患者就诊后医院流程

不合理及科室之间的协调欠佳等院内延误因素延长了

ＤＮＴ，错过了静脉最佳溶栓机会，故疗效不理想。血栓通
主要成分为三七总皂苷，有改善血液循环、扩张血管的

功效，有利于促进神经功能改善，从而提高患者日常生

活能力犤２犦，是临床治疗 ＡＩＳ的常用药物。本研究中应用

企业管理的流程再造（ＢＰＲ）理论分析医院 ＡＩＳ患者识
别和静脉溶栓过程中的各个环节，制订新的流程并改善

院内延误，同时联合注射用血栓通治疗。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：有缺血性卒中导致的神经功能缺损症状

和体征；年龄不小于１８岁；发病后３．５ｈ内入院；脑 ＣＴ
扫描排除颅内出血。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１４》溶栓禁忌证犤３犦。

病例选择与分组：选取成都市第三人民医院神经内科

２０１２年 ７月至 ２０１７年 １２月收治的发病 ３．５ｈ内入院

企业流程再造联合血栓通用于急性缺血性卒中静脉溶栓临床观察

何 柳 １，王 蕾 １，方 升 １，姜 帅 １，徐广会 １，李 妮 １，龚蕉椒 １，罗业涛 ２，张 仲 １△

（１．四川省成都市第三人民医院，四川 成都 ６１００３１； ２．重庆医科大学公共卫生与管理学院，重庆 ４０００１６）
摘要：目的 探讨企业流程再造（ＢＰＲ）联合血栓通对急性缺血性卒中（ＡＩＳ）患者静脉溶栓的疗效。方法 选取医院神经内科２０１２年７月
至２０１７年１２月收治的发病后３．５ｈ内入院的 ＡＩＳ患者牗４３１例牘，以２０１２年７月至２０１４年７月的患者为对照组（１８７例），以２０１４年

８月至２０１７年１２月的患者为观察组（２４４例）。两组中接受静脉溶栓的患者均给予注射用血栓通静脉滴注。结果 观察组静脉溶栓率为

６２．３０％，显著高于对照组的１３．３７％（Ｐ＜０．０５）；观察组入院至静脉溶栓时间（ＤＮＴ）为６２ｍｉｎ，显著短于对照组的８２ｍｉｎ；观察组ＤＮＴ＜６０ｍｉｎ
的比例为 ５３．２９％，显著高于对照组的 ２８．００％（Ｐ＜０．０５）；两组患者预后相关指标及不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
结论 ＢＰＲ理论联合注射用血栓通用于ＡＩＳ患者静脉溶栓，可显著提高溶栓率，缩短 ＤＮＴ，且不增加不良反应。
关键词：企业流程再造；血栓通；急性缺血性卒中；静脉溶栓；入院至静脉溶栓时间
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基本资料

人口统计学 年龄（岁，Ｍ，ＩＱＲ）

男性犤例牗％）犦
血管危险因素 高血压病史

犤例（％）犦 糖尿病病史

高脂血症病史

冠心病病史

ＴＩＡ或卒中史
房颤病史

吸烟史

发病前用药 抗血小板药

犤例（％）犦 降压药物
降糖药物

抗凝药物

溶栓前血压（ｍｍＨｇ，Ｍ，ＩＱＲ） 收缩压

舒张压

卒中病因学 大动脉粥样硬化

犤例（％）犦 小血管闭塞
心源性栓塞

其他明确病因

病因未明确

ＮＩＨＳＳ评分（分，Ｍ，ＩＱＲ）

卒中严重程度 轻度牗≤８分牘
犤例（％）犦 中度牗９～１５分牘

重度牗≥１６分牘
实验室检查 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ）
（Ｍ，ＩＱＲ） 总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血小板（×１０９／Ｌ）

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝１８７）

７１（６４～７９）

９８（５２．４１）

１２２（６５．２４）

６２（３３．１６）

７１（３７．９７）

３４（１８．１８）

２８（１４．９７）

３２（１７．１１）

５８（３１．０２）

３７（１９．７９）

１１２（５９．８９）

３９（２０．８６）

２１（１１．２３）

１５４（１３８～１７０）

８６（７７～９１）

９５（５０．８０）

３５（１８．７２）

１２（６．４２）

６（３．２１）

３９（２０．８６）

１０．２９（５～１５）

９７（５１．８７）

４６（２４．６０）

４４（２３．５３）

１．４１（０．８３～１．６２）

３．８２（３．０１～４．５６）

２．２３（１．５８～２．８２）

１．１５（０．９４～１．２９）

６．７４（５．０９～７．３０）

１５３（１０９～１８２）

３．８６（２．１０～３．２８）

观察组（ｎ＝２４４）

７１（６６～８０）

１３４（５４．９２）

１４４（５９．０２）

７８（３１．９７）

８５（３４．８４）

４５（１８．４４）

３２（１３．１１）

３２（１３．１１）

７９（３２．３８）

５４（２２．１３）

１３４（５４．９２）

５１（２０．９０）

２２（９．０２）

１５３（１３７～１６７）

８５（７６～９２）

１２１（４９．５９）

５３（２１．７２）

１７（６．９７）

８（３．２８）

４５（１８．４４）

１０．５５（５～１６）

１２２（５０．００）

５８（２３．７７）

６４（２６．２３）

１．２６（０．７７～１．４０）

３．７６（３．０１～４．４４）

２．１８（１．５３～２．６６）

１．１８（０．９７～１．３７）

６．３７（４．８６～７．８３）

１６４（１４４～１８９）

４．２６（２．２４～３．３３）

Ｚ／χ２值

２．０７７
０．２６９
１．７３６
０．０６８
０．４５０
０．００５
０．３０５
１．３３８
０．０９０
０．３５０
１．０７０
０．０００
０．５７８
０．４１８
０．２６８

０．８６５

０．３４７

－０．５３０

１．１２１
０．００９
０．０００
０．３１７
１．０４４
０．６２５
０．１４４

Ｐ值

０．１５０
０．６０４
０．１８８
０．７９４
０．５０３
０．９４５
０．５８１
０．２４７
０．７６４
０．５５４
０．３０１
０．９９１
０．４４７
０．５１９
０．６０５

０．９３０

０．５５６

０．５９６

０．２９０
０．９２６
０．９９１
０．５４７
０．３０７
０．４３０
０．７０５

表１ 两组患者一般资料比较

注：ＴＩＡ为短暂性脑缺血发作；ＮＩＨＳＳ为美国国立卫生研究院
卒中量表。

的 ＡＩＳ患者 ４３１例，其中，２０１２年 ７月至 ２０１４年 ７月
牗实施 ＢＰＲ前牘的患者为对照组（１８７例），２０１４年 ８月
至２０１７年１２月牗实施ＢＰＲ牘的患者为观察组（２４４例）。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组进入溶栓流程的患者均给予注射用阿替普酶

（德国勃林格殷格翰药业公司，进口药品注册证号为

Ｓ２０１１００５１，Ｓ２０１１００５２，规格为每支 ５０ｍｇ，２０ｍｇ）标准
化静脉溶栓治疗，总剂量０．９ｍｇ／ｋｇ（最大９０ｍｇ），其中
１０％在最初 １ｍｉｎ内静脉注射，剩余剂量在随后的
６０ｍｉｎ内持续微泵静脉泵入；随后给予右旋糖酐４０葡
萄糖注射液（四川科伦药业股份有限公司，国药准字

Ｈ５１０２０２３２，规格为每瓶 ２５０ｍＬ，含 １５ｇ右旋糖酐 ４０
与１２．５ｇ葡萄糖）静脉滴注；溶栓后均给予注射用血栓通
（冻干，广西梧州制药股份＜集团＞有限公司，国药准字
Ｚ２００２５６５２，规格为每支 ２５０ｍｇ）２５０ｍｇ加入 ５％葡萄
糖注射液２５０ｍＬ中静脉滴注，每日１次，连续７ｄ，监测
病情变化。对照组静脉溶栓常规程序为怀疑卒中的患者

送急诊科，接诊医师开具 ＣＴ扫描检查，出结果后通知
相关专科医师做进一步检查及治疗。观察组根据 ＢＰＲ
理论对ＡＩＳ患者溶栓流程进行优化，具体措施如下。

１）在医院内部实现多学科合作，组建包括神经内
科、神经外科、急诊科、影像科、检验科、神经介入的卒中

团队，实施２４ｈ全天候溶栓。提高急诊医师早期识别适
合溶栓患者的能力，加强专科医师的专业技能培训。

２）每个时间节点和环节的控制：牗１牘急诊准备时间。患者
到达医院后急诊护士测定生命体征、指尖血糖及意识水

平，并开通静脉通道，５ｍｉｎ内完成；急诊医师初诊筛查
并电话通知神经内科住院总，５ｍｉｎ内完成；神经内科住
院总到现场，快速确认卒中，开列溶栓化验项目，急诊护

士完成静脉采血，５ｍｉｎ内完成。牗２牘影像学检查阶段。神
经内科住院总陪同患者进行急诊 ＣＴ扫描检查，向家属
询问既往史，１０ｍｉｎ内完成。牗３牘溶栓准备。完成 ＣＴ扫
描检查后患者进入神经内科重症监护病房（ＮＩＣＵ），病
房护士开始监测生命体征，病房医师完成美国国立卫生

研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分；溶栓知情同意谈话；电
话请示二线医师。１０ｍｉｎ内完成。牗４牘启动溶栓程序。药
物准备同时签署知情同意书；追踪检查结果；获得体质

量数据。１０ｍｉｎ内完成。院内网络回报检验报告与 ＣＴ
扫描检查结果；再次评估病情（意识状态、ＮＩＨＳＳ评分、
血压、血糖等），确定需要静脉溶栓治疗。排除其他不适

合溶栓的情况后，开始静脉溶栓，监测并记录病情变化。

１５ｍｉｎ内完成。药物治疗方面同前述，监测并记录病
情变化。溶栓２４ｈ后复查头颅ＣＴ；启动抗血小板治疗。
３牘出现下列情况停止溶栓，包括严重全身性出血、过敏
反应、血压升高、神经功能恶化犤ＮＩＨＳＳ评分增加 ４分，
格拉斯哥昏迷指数（ＧＣＳ）评分增加２分犦。
１．３ 观察指标

患者静脉溶栓率及 ＤＮＴ时间；ＮＩＨＳＳ评分及 ＭＲＳ
评分；随访发病后 ９０ｄ的预后情况，预后评定以 ＭＲＳ
评分为标准，ＭＲＳ评分０～２分为预后良好，３～６分（包
括死亡者）为预后不良。

观察患者治疗过程中的不良反应，及时处理并记录。

１．４ 统计学处理
采用ＳＡＳ９．２统计学软件分析。正态分布的计量资

料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；非正态分布的计量资料以
中位数及四分位数间距表示，行 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验；计数资料以频数和百分率表示，行 χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确
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组别

对照组（ｎ＝２５）

观察组（ｎ＝１５２）

χ２值

Ｐ值

腹泻

１（４．００）

６（３．９５）

０．０００
１．０００

恶心呕吐

１（４．００）

５（３．２９）

０．０３３
１．０００

皮炎

１（４．００）

５（３．２９）

０．０３３
１．０００

头晕头痛

２（８．００）

１０（６．５８）

０．０６９
０．６７９

合计

５（２０．００）

２６（１７．１１）

０．１２５
０．７７７

表２ 两组患者溶栓参数比较

溶栓参数

静脉溶栓率（％）

ＤＮＴ（ｍｉｎ）

ＤＮＴ＜６０ｍｉｎ犤例（％）犦

对照组（ｎ＝２５）

２５（１３．３７）

８２±２４
７（２８．００）

观察组（ｎ＝１５２）

１５２（６２．３０）

６２±１６
８１（５３．２９）

χ２／ｔ值

１０４．０９
８．０５
５．４９

Ｐ值
＜０．００１
０．００５
０．０１９

预后指标

溶栓前后 ＮＩＨＳＳ评分 溶栓前

（分，Ｍ，ＩＱＲ） 溶栓结束时

溶栓后 ７ｄａ

溶栓前后 ＭＲＳ评分 溶栓前

（Ｘ±ｓ，分） 溶栓后 ７ｄ
发病 ９０ｄ预后评定 预后良好

犤例（％）犦 预后不良

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：ａ统计时剔除１０例死亡患者。

注：表示为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法的 Ｐ值。

对照组（ｎ＝２５）

１０．１８（６．８６～１４．６０）

１０．２０（６．００～１４．５０）

９．７６（５．５０～１４．５０）

０．２４±０．７２３
２．６０±０．９０７
９（３６．００）

１６（６４．００）

观察组（ｎ＝１５２）

１０．０６（５．６７～１３．８０）

１０．５２（６．５０～１４．００）

９．４４（４．５０～１３．５０）

０．３６±０．９０７
２．８８±１．２０１
９２（６０．５３）

６０（３９．４７）

ｔ／χ２／Ｚ值

０．２５２
０．１２０
０．１００
１．０６７
０．００９

５．２７１

Ｐ值

０．６１７
０．７３０
０．９２２
０．３０７
０．９２５

０．０２２

表３ 两组患者预后相关指标比较
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切概率法、Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论

ｒｔ－ＰＡ是美国食品药物管理局牗ＦＤＡ牘唯一批准用
于 ＡＩＳ的一类药物，多项研究证实其在卒中后４．５ｈ内
尽早给药静脉溶栓效果确切，而延迟使用 ｒｔ－ＰＡ静脉
溶栓不仅效果欠佳，同时还可能伴有不良反应，最明显

的就是颅内出血，导致了实际上只有３％的缺血性脑卒
中患者受益于ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓治疗犤４犦。

注射用血栓通中的有效成分三七总皂苷对缺血后

脑组织有较好的保护作用，是目前治疗 ＡＩＳ的常用药
物。三七总皂苷可通过降低细胞内 Ｃａ２＋浓度、减少乳酸
脱氢酶的释放，从而有效地抑制大鼠脑组织缺血再灌注

损伤后的海马神经元凋亡犤５犦。三七总皂苷可在人体脑组

织促进 Ｂ淋巴细胞瘤－２（Ｂｃｌ－２）ｍＲＮＡ的转录与
Ｂｃｌ－２蛋白、脑梗死区细胞间黏附分子－１（ＩＣＡＭ－１）、
前脑兴奋性谷氨酸受体牗ＧｌｕＲ２牘、局灶性脑缺血再灌注脑
组织巢蛋白等物质的表达，从而起到神经保护的作用犤６犦。

２００７年 ９月至 ２００８年 ８月，我国 １３２个城市
１４７０２例患者因急性缺血性脑卒中入院，其中１８１例行
ｒｔ－ＰＡ静脉溶栓治疗，溶栓率仅为１．２３％。治疗延误超
过溶栓“时间窗”导致大部分患者未能接受ｒｔ－ＰＡ静脉

溶栓治疗为溶栓率低的主要原因。治疗延误包括了院前

延误和院内延误。北京市一项关于卒中患者院前延误时

间调查分析结果显示，卒中患者中有 ７２．２％对卒中知
识有一定了解，但仅有２３．１％的患者知道卒中后需要立
即治疗犤７犦。患者的生活方式、经济状况、知晓是否为高危

个体、发病地点到医院的距离、是否转诊等是影响院前

延误的因素犤８犦。多种客观原因导致无法明显改善院前延

误，而有溶栓条件的医院患者多，等待时间长，科室之间

协调性不佳，缺乏随时准备的卒中团队，团队对溶栓的

不确定，导致院内延误的增加。延误时间不仅降低了患者

的生存率，而且增加了并发症的发生，发病３ｈ内接受溶栓
的患者每延迟给药 １０ｍｉｎ，致残率就增加 １％犤９－１０犦。因

此，组建随时待命、高效率的卒中团队，以缩短院内延

误，尽早对需要的患者进行静脉溶栓极为重要。

我院ＡＩＳ溶栓治疗与国内先进城市仍有较大差距，
主要表现为溶栓率低、ＤＮＴ时间过长。知情谈话时间
长，检验、检查结果等待时间长，急诊医师及神经专科医

师到场时间偏长等，导致ＤＮＴ延长，同时神经内科医师
单一处理模式也会延误治疗。采用 ＢＰＲ对现有的 ＡＩＳ
患者识别和静脉溶栓过程中的各个环节进行优化，与对

照组比较，观察组 ＤＮＴ时间缩短，静脉溶栓率提高，且
ＤＮＴ小于 ６０ｍｉｎ患者的比例增加，最短 ＤＮＴ时间为
１５ｍｉｎ，但平均值仍在 ６０ｍｉｎ以上，与发达国家相比仍
有较大差距。芬兰的赫尔辛基模式中 ＤＮＴ的中位数仅
为 ２０ｍｉｎ，澳大利亚墨尔本模式为 ２５ｍｉｎ，美国价值流
分析模式为 ３９ｍｉｎ犤１１－１２犦。分析原因为检验结果获取时
间不确定，患者及其家属不信任导致沟通时间延长等问

题，说明我院的溶栓流程仍需进一步优化和完善。

综上所述，ＢＰＲ理论联合注射用血栓通用于ＡＩＳ患
者静脉溶栓显著提高了溶栓率，缩短了 ＤＮＴ，且不增加
不良反应。
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