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·临床经验·

120 调度员运用两种筛查量表早期识别院前脑卒中患者 
并给予电话指导救治的效果比较
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【摘要】 目的  观察 120 调度员运用两种不同的筛查量表早期识别脑卒中并给予相关电话指导救治的效

果。方法  选择 2018 年 10 月至 2019 年 8 月开封市 120 急救中心接警的脑卒中及疑似脑卒中 2 027 例患者作

为研究对象。分析并比较 1 020 例采用脑卒中识别量表（ROSIER）实施电话指导以及 1 007 例采用面、臂、言

语、时间量表（FAST）评分实施电话指导患者最终脑卒中诊断阳性率和不良事件发生率的差异。结果  采用

ROSIER 评分组识别脑卒中的阳性检出率较 FAST 评分组更高〔31.4%（320/1 020）比 29.3%（295/1 007）〕，错报

率明显低于 FAST 评分组〔14.9%（152/1 020）比 18.8%（189/1 007），P＜0.05〕，患者呕吐、坠床、抽搐等所致不

良事件发生率均降低〔分别为 0.5%（1/208）比 2.2%（4/185）、0%（0/26）比 20.0%（2/10）、2.1%（1/48）比 10.3%

（3/29）〕，但两种评分组仅坠床所致不良事件发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05），且 ROSIER 组总不良事

件发生率明显低于 FAST 组〔0.7%（2/282）比 4.0%（9/224），P＜0.05〕。FAST 评分组耗时较 ROSIER 评分组更

短（min：1.2±0.2 比 2.5±0.3），但差异亦无统计学意义（P＞0.05）。结论  通过两种不同量表评分均可早期识

别卒中患者，并给予及时地院前指导，进而可降低患者不良事件发生率；ROSIER 评分虽然耗时更长，但调度员

是利用回拨电话进行指导并不影响派车时效。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  two  different  screening  scales  used  by  120  dispatchers  to 
early  identify  stroke  patients  and  give  telephone  guidance  for  treatment.  Methods  From October  2018  to  August 
2019,  2 027  stroke  and  suspect  stroke  patients  who  called  the  Kaifeng  120  Emergency  Center    were  enrolled.  The 
differences in the final positive rate of stroke diagnosis and the incidence of adverse events were compared and analyzed 
in 1 020 cases using recognition of stroke in the emergency room (ROSIER) and 1 007 cases using facial drooping, arm 
weakness,  speech  difficulties  and  time  (FAST)  scale  scores  for  telephone  guidance.  Results  The  positive  rate  of 
stroke  identification  in ROSIER score group was higher  than  that  in FAST score group  [31.4% (320/1 020) vs. 29.3% 
(295/1 007)], the false report rate was significantly lower than that in FAST score group [14.9% (152/1 020) vs. 18.8% 
(189/1 007), P < 0.05], the incidence of adverse events caused by vomiting, falling from bed and convulsions in ROSIER 
score group were lower than those in FAST score group [0.5% (1/208) vs. 2.2% (4/185), 0% (0/26) vs. 20.0% (2/10), 2.1% 
(1/48) vs. 10.3% (3/29)], however, the incidence of adverse events caused by falling out of bed  was significantly lower 
(P < 0.05). The incidence of total adverse events in ROSIER score group was significantly lower than that in FAST score 
group [0.7% (2/305) vs. 3.8% (9/235), P < 0.05]. The time of FAST score group was shorter than that of ROSIER score 
group (minutes: 1.2±0.2 vs. 2.5±0.3), but the difference was not statistically significant (P > 0.05).  Conclusions  Two 
different scales can be used to early identify stroke patients and provide timely pre-hospital guidance, thus reduce the 
incidence of adverse events. Although the ROSIER score takes longer time, the dispatchers guide the patients by phone 
which does not affect the dispatch time.
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  院前急救指导是在医护人员到达现场救治前，由 120 调

度员通过电话沟通方式指导家属进行护理的一种方式。脑

卒中是院前急救的常见疾病，院前急救的质量是影响脑卒中

患者预后的重要因素，而院前急救人员的水平在抢救中起着

至关重要的作用［1］。研究表明，通过电话指导、病情判断、

安全转运等方式，对急性脑卒中患者实施院前急救，有助于
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医护人员及时掌握患者的病情发展状况，快速制定有针对性

的临床急救方案，进而缩短急救时间，预防窒息、呼吸障碍

等不良事件的发生，提高患者的临床救治成功率［2］。

  开封市中心医院是开封市脑卒中防治中心，每天接诊大

量的脑卒中患者。在接诊过程中发现，很多报警人员因为缺

乏相关急救知识，不了解脑卒中早期症状，发生疑似脑卒中

症状不知道如何作出反应，使患者不能及时到达医院，或在

家中耽搁时间太长，导致院前延误病情。因此，给予疑似脑

卒中或脑卒中患者及时而有效的现场抢救，维持患者生命，

对降低病死率和致残率有重要意义。研究表明，通过电话指

导现场人员进行急救，甚至患者本人自救都可以在一定程度

上为进一步抢救争取时间，进而提高抢救成功率［3］。本研究

通过 120 调度员采用两种不同的筛查量表早期识别脑卒中，

并对报警人员给予院前急救指导取得了满意的效果，现将结

果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2018 年 10 月至 2019 年 8 月开封市

120 急救中心接警的脑卒中及疑似脑卒中患者 2 027 例作为

研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合脑卒中的诊断标准；② 伴有不同

程度的恶心、呕吐、肢体活动障碍等症状；③ 知晓本研究详

情并自愿参与。

1.1.2  排除标准：① 合并心力衰竭；② 合并意识功能障碍；

③ 合并糖尿病等疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本院医学

伦理委员会批准（2021-03-20）。

1.2  研究分组：将患者按评分方式分为两组，以采用脑卒中

识别量表（recognition of stroke in the emergency room，ROSIER） 

评分（评分内容包括言语不清、肢体活动障碍、口角歪斜、视

野缺损、病史）实施电话指导的 1 020 例患者作为 ROSIER

评分组；以采用面、臂、言语、时间量表（facial drooping，arm 

weakness，speech difficulties and time，FAST）评分（评分内容

包括言语不清、肢体活动障碍、口角歪斜）实施电话指导的

1 007 例患者作为 FAST 评分组。两组患者的性别、年龄等

一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明

两组资料均衡，有可比性。

挥中心接到电话时，简单问明病情及地址后派出急救小组，

通过回拨电话用 ROSIER 评分内容询问患者家属或报警人 

以下几个问题：① 有无糖尿病史；② 有无意识障碍；③ 有

无惊厥史；④ 颜面是否对称；⑤ 有无一侧上肢乏力或一侧

下肢乏力；⑥ 有无视野有无缺损；⑦ 有无言语不清，存在以

上任何 1 条立即开始脑卒中院前指导程序。FAST 评分组

具体护理内容：120 急救指挥中心接到电话时，首先用 FAST

量表评分内容询问患者家属或报警人以下几个问题：① 有

无言语不清；② 有无肢体活动障碍；③ 有无口角歪斜，存在

以上任何一条立即开始脑卒中院前指导程序。同时指导报

警人将患者置于平卧位，如有呕吐头偏向一侧，并用手指清

除口腔内分泌物，避免阻塞呼吸道导致窒息；若患者出现抽

搐症状，指导家属固定患者，避免坠床，口腔内放置筷子或汤

匙避免咬伤舌部，密切观察患者脉搏、呼吸和颈动脉搏动情

况，一旦发现心搏呼吸骤停，立即指导报警人进行心肺复苏

（cardio-pulmonary resuscitation，CPR）。

1.4  数据收集：分析并比较采用不同评分两组最终脑卒中

早期识别准确率和不良事件发生率的差异，并观察询问时所

耗时间对接警的影响。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 18.0 统计软件分析数据，符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 

t 检验；计数资料以例（率）表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  采用不同量表评分两组脑卒中诊断结果比较（表 2）： 

ROSIER 评分组脑卒中阳性检出率高于 FAST 评分组，但

差异无统计学意义（P＞0.05），错报率明显低于 FAST 评分

组（P＜0.05）。两组漏报率、确诊率比较差异均无统计学意

义（P＞0.05）。说明在急性脑卒中的早期识别过程中，采取 

ROSIER 评分和 FAST 评分均能够及时有效地对脑卒中进行

分诊，并及时确诊，从而保证临床治疗效果。虽然 ROSIER 

评分组耗时较 FAST 评分更长，但调度员是利用回拨电话进

行识别和护理指导，并不影响派车时效。

表 2 采用不同量表评分两组患者脑卒中诊断结果比较

组别
例数 

（例）

阳性检出率

〔%（例）〕

漏报率 

〔%（例）〕

错报率 

〔%（例）〕

确诊率 

〔%（例）〕

耗时 

（min，x±s）
FAST 评分组 1 007 29.3（295） 28.3（285）18.8（189）23.6（238） 1.2±0.2
ROSIER 评分组 1 020 31.4（320） 29.9（305）14.9（152）23.8（243） 2.5±0.3

χ2 / t 值 1.034 0.628 5.414 0.010 0.054
P 值 0.309 0.427 0.019 0.920 0.817

注：FAST 为面、臂、言语、时间量表，ROSIER 为脑卒中识别 

量表

表 1 采用不同量表评分两组患者一般资料比较

组别
例数 

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s
FAST 评分组 1 007 560 447 40～80 64±14
ROSIER 评分组 1 020 580 440 45～78 66±10

注：FAST 为面、臂、言语、时间量表，ROSIER 为脑卒中识别 

量表

1.3  方法：FAST 评分组患者采用 FAST 评分后实施电话指

导；ROSIER 评分组患者采用 ROSIER 评分后实施电话指导。

通过 120 急诊医生接诊后的首诊确定好绿色通道，目标医院

做好接诊准备。ROSIER 评分组具体护理内容：120 急救指

2.2  采用不同量表评分两组患者不良事件发生率的比较 

（表 3）：ROSIER 评分组呕吐、坠床、抽搐等所致不良事件的

发生率均较 FAST 评分组降低，但两组仅坠床导致的不良事

件发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。说明通过两种

不同量表均可以早期识别脑卒中患者，并给予及时的院前指

导，降低不良事件的发生率。
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3 讨 论 

  ROSIER 评分和 FAST 评分在临床上的应用较为广泛。

FAST 评分并没有涉及到下肢、视觉、知觉及平衡协调各

方面，而且对于判断循环脑卒中症状、体征等并不敏感［4］。

ROSIER 评分适用于院外救治、院内分诊和急救识别等，能

对脑卒中症状进行快速识别，对诊断脑卒中有较高的价值，

且敏感度、特异度均较高，是一项临床适用性较好的脑卒中

识别量表，可广泛应用于亚洲人群、院前急救和经过系统培

训的医务工作者［5］。ROSIER 评分和 FAST 评分的差异在于

增加了晕厥诊断的特异度和视野缺损诊断的敏感度，不但含

有对临床体征的评估指标，还能对血压、血糖等各项指标进

行评估，在接到 120 急救电话时，调度员作为脑卒中院前急

救的第一个环节，承担着询问、识别、调度和指挥等多方面

的工作，应能够根据呼救方提供的信息、症状和体征对疾病

进行初步判断，快速识别疑似脑卒中患者，有效地对患者给

予早期急救指导干预，从而预防不良事件的发生。

  院前急救指导是控制脑卒中患者不良事件的重要措施，

既增加了现场家属对家庭急救知识的了解，有效防止了家属

因拖拉、乘出租车、摇晃等错误做法导致的病情加重，同时

还能科学地指导家属实施家庭急救措施，为急救人员到现场

实施急救护理赢得了机会和时间，有利于对患者的抢救，并

节约了急救人员院前救护的时间，特别是指导家属及时清除

患者呕吐后口腔、鼻腔内分泌物，可有效避免误吸事件的发

生。大量循证医学证据显示，脑卒中尤其是缺血性脑卒中患

者，发病后进展非常迅速，发病后的 3～6 h 是其抢救的最佳

“黄金时间”，在这一段时间内越早对患者实施抢救护理干

预，患者的抢救成功率越高，预后更佳，病死率和致残率也明

显下降［6-7］。

  调度员通过运用不同脑卒中量表评分询问家属或报警

人患者的情况，能更早识别脑卒中，并指导家属对患者采取

必要的急救措施，有利于避免脑卒中患者出现意外伤害；通

过更早期识别脑卒中患者，调度员告知急救小组该患者为疑

似脑卒中患者，提醒急救医生达到现场后进行更高级的识

别，提高脑卒中的诊断正确性，并给予及早的药物或溶栓治

疗［8］。表明院前指导可降低脑卒中患者不良事件发生率，

与李宁［9］的研究结果一致。ROSIER 评分虽然用时较 FAST

评分长，但本研究均是利用派车后车辆未达到急救现场之前

这一段时间，通过回拨电话进行询问及院前指导，这与派车

用时并不冲突。在急性脑卒中患者院前抢救过程中运用急

救院前指导效果较好，既能缩

短患者的院前急救时间，为院

内的后续救治赢得了时机，还

能够有效抢救患者，大大降低

病死率和致残率［10］，进而改

善患者的预后，值得在临床上

推广应用。
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表 3 采用不同评分量表评分两组患者不良事件发生情况比较

组别

呕吐 坠床 抽搐
总不良事件 

发生率〔%（例）〕
例数 

（例）

不良事件 

发生率〔%（例）〕

例数 

（例）

不良事件 

发生率〔%（例）〕

例数 

（例）

不良事件 

发生率〔%（例）〕

FAST 评分组 185 2.2（4） 10 20.0（2） 29 10.3（3） 4.0（9/224）
ROSIER 评分组 208 0.5（1） 26   0.0（0） 48   2.1（1） 0.7（2/282）

χ2 值 1.068 2.353 2.440 6.701
P 值 0.301 0.019 0.118 0.009

注：FAST 为面、臂、言语、时间量表，ROSIER 为脑卒中识别量表；呕吐所致的不良事件为窒息，坠床

所致的不良事件为摔伤和骨折，抽搐所致的不良事件为舌咬伤


