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美国脑卒中中心认证制度及对我国的借鉴意义
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【摘要】在美国，脑卒中病死率排在心脏病和癌症之后，列第3位。为此，美国国会立法制定了抗击卒中

法案(STOP Stroke Act)，近10年又建立了急性脑卒中过渡医院、初级脑卒中中心和综合性脑卒中中心3级脑卒

中防治体系。通过美国心脏协会／美国脑卒中学会(AHA／AsA)的监督、评估和认证，充分发挥脑卒中中心的作

用，降低了脑血管疾病的病死率和致残率。我国脑卒中的发病率也呈逐年增高趋势，为统一标准、提高疗效，建

立我国脑卒中中心的认证体系势在必行，美国的经验对我国具有非常重要的借鉴意义。
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1美国脑卒中中心认证制度的建立

在美国，脑卒中的病死率很高，仅列于心脏病和癌症之

后排在第3位，更是人类致残性疾病中最严重的一种⋯。

2003年以前，66％的美国医院没有脑卒中的救治流程，

82％的美国医院不能快速鉴别急性脑卒中病例，许多基层医

院更是缺乏必要的相关医务人员和设备，无法为卒中患者提

供最佳、安全、有效的急症处置。脑卒中和短暂性脑缺血发

作(TIA)患者需要平均花费3。6 h的等待治疗；更有甚者，

一些偏远乡村的脑卒中患者，需要在发病后22 h才能得到

救治，并日．急救车上的救护人员也缺乏辨识脑卒中的必要训

练；仅有3％的脑卒中患者接受了美国食品和药品监督管理

局(FDA)批准的缺血性脑卒中正规治疗流程。因此，美国

国会立法制定了抗击卒中法案(sTOP Stmke Act)，各州也相

继立法，并根据新的法律制定了实施细则，成立了非政府的

专业联盟，完善了脑卒巾预防和治疗体系，建立了脑卒中中

心的认证制度。

2脑卒中预防和治疗体系

美国脑卒中预防和治疗体系包括：①脑卒中的一级预

防和社区教育。②医疗机构对脑卒中的紧急报告及应急响

应系统。③急性和亚急性脑卒中的治疗和二级预防。④脑

卒中患者的康复。⑤持续质量改进和系统性能评价。

脑卒中中心认证制度的建立，提高了社会各界对卒中的

认识，也使人们了解了脑卒中的主要症状和体征，一旦发现

情况及时呼叫救护车，尽快进入脑卒中治疗流程。认证制度

也要求提高调度、协调、改进急救系统、医院及相关人员的应

急反应能力，根据患者的病情实行分级治疗，鼓励治疗过程

中的多学科协作，建立脑卒中的区域性治疗网络，落实脑卒

中患者的发病、治疗过程和结果的持续监测和上报制度。

3美国脑卒中治疗的金字塔结构

美国心脏协会／美国脑卒中学会(AHA／AsA)为更好地

实施脑卒中预防、社区教育，院前急救、中心治疗和康复，对

区域内的医疗资源进行整合，颁布了全国性标准，将从事脑

卒中治疗的医疗机构分为急性脑卒中过渡医院、初级脑卒中

中心和综合性脑卒中中心3个层次，来完善和实施脑卒中患
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者的急救转运流程⋯。尤其是急性脑卒中过渡医院的建立，

使脑卒中患者的治疗覆盖到更加广阔的区域范围，特别是边

远不发达地区的脑卒中患者，不会再因为耽误时间过长而延

误及时救治。卒中治疗体系中医疗机构的分级如下：

3．1急性脑卒中过渡医院：拥有头部cT扫描；可以静脉注

射组织型纤溶酶原激活物(tPA)；拥有急性脑卒中专家，必

要时可以通过远程医疗专家电视会诊系统进行指导。目标

是建成大约1 200～l 500家。

3．2初级脑卒中中心：应该拥有脑卒中单元、脑卒中治疗的

协调人员和脑卒中患者连续住院的治疗条件。目标是在全

国建立150～200家。

3．3综合性脑卒中中心：除具备初级脑卒中中心的条件外，

还要拥有神经外科和神经介入专家及脑出血治疗的全方位

手段。目标是在全国建立150～200家。

4获得脑卒中中心证书的好处

实施脑卒中中心认证制度，可以运用脑卒中治疗网络化

体系对临床实践给予客观的评价，促使医疗机构改进治疗质

量，减少差错。同时建立忠诚有凝聚力的团队。会促进整个

组织形成追求卓越的文化氛围，有利于医疗机构的营销，扩

大市场份额，增强社会对医疗机构医疗质量和医疗安全的信

心。另外，通过中心认证，便于保险公司或第三方机构的选

择，符合国家的监管要求。

s脑卒中中心体系认证的条件

5．1急性脑卒中过渡医院认证：需要下列8个方面的条件：

①有专门的脑卒中治疗团队。②相关医务人员接受过专业

的脑卒中诊疗培训。③拥有在15 min内对可疑脑卒中患者

进行筛查、评估的合格专家。④影像学诊断和实验室检查

方便、及时，并具备静脉溶栓的条件。⑤具备在20 min内进

行远程医疗专家电视会诊的设施。⑥完善脑卒中患者的转

诊流程与上一级脑卒中中心无缝衔接。⑦简化患者的信息，

保护患者的权益、个人安全和隐私权。⑧采用数据分析不

断评估和改进脑卒中治疗的质量。

S．2初级脑卒中中心认证：AHA／ASA的联合委员会对于初

级脑卒中中心的认证是为了促使医疗机构进一步做出努力，

使脑卒中患者的治疗能取得更好的结果。获得初级脑卒中

中心证书，就意味着该医疗机构具备了使脑卒中患者最终获

万方数据
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得治疗成功的关键要素，也标志着获此证书的医院能够提供

有效措施满足脑卒中患者的特殊及独特需求。

5.2.1 标准 ：申请初级脑卒中中心证书的认证程序是采用

特殊疾病的治疗认证手册进行评估。

5.2.2 临床实践指南 ：上述程序必须符合临床实践指南和

循证医学原则。初级脑卒中中心的具体要求在《特定疾病

的治疗认证手册》中的“特定疾病的原发性脑卒中中心治疗

的高级认证要求”一章中有明确规定［2］。

5.2.3 持续监督实施情况 ：凡是通过认证的初级脑卒中中

心都必须遵守该项目实施情况的监督要求。所有初级脑卒

中中心若想保持证书的连续性，必须每月向联合委员会提供

8 项核心措施实施情况的数据。这 8 项核心措施参照于全

国医院住院质量规范手册。

5.3 综合性脑卒中中心认证 ：综合性脑卒中中心必须具备

治疗最复杂脑卒中疾病的资质。除满足初级脑卒中中心的

所有条件外，还包括下列条件 ：

5.3.1 拥有先进的影像设备，如磁共振成像 / 磁共振血管

造影（MRI/MRA），CT 血管成像（CTA），数字减影血管造影

（DSA）和经颅多普勒超声（TCD）。

5.3.2 拥有经过严格训练的神经内科专家、神经外科专家及

神经介入专家。

5.3.3 所有人员和设备在每周 7 d，每天 24 h 都处在正常运

行之中。

5.3.4 拥有神经重症加强治疗病房（ICU）设备及神经监护

专家。

5.3.5 具有治疗大面积缺血性脑卒中、脑出血和蛛网膜下腔

出血的专家和经验。

 脑卒中中心的资质认定由 AHA/ASA 评定和颁发证书，

该协会是美国最大的独立的健康评估机构。综合性脑卒中

中心是美国医院能够获得有关脑卒中中心的最高水平认证，

获得此殊荣的医院将会被公示在会议和专业及消费者出版

物上。AHA/ASA 鼓励医院向服务社区公示脑卒中中心的证

书和陈列该协会的金色认证标示，并每年在自己的网站及出

版物中公示各地获得认证的综合脑卒中中心目录［3］。

6 对可疑急性脑卒中患者指导原则

6.1 生命体征不稳定的脑卒中患者，首先要转移到最近的

医院稳定生命体征，然后再转移到最近的综合脑卒中中心或

初级脑卒中中心。

6.2 发病在 6～8 h 以内的脑卒中患者，要求转移到附近

15～20 min 可以到达的综合脑卒中中心或初级脑卒中中心。

如果到达时间大于 15～20 min，只能安排到最近的急性脑卒

中过渡医院。

6.3 急性脑卒中过渡医院接收的患者，可通过远程医疗电

视专家会诊，评估患者是决定留院还是以最有利的方式安排

转院。

 美国建立脑卒中中心认证制度的初衷是降低脑卒中患

者的伤残率和病死率，提高患者的生存质量，其目的是针对

脑卒中治疗的差异性，合理安排医疗资源，培养医务人员提

高救治脑卒中的能力。他们期待随着时间推移，在都市和地

区之间形成正式的脑卒中转诊网络，使复杂的脑卒中患者享

受到专业的治疗，恢复到更好的结果。

7 美国脑卒中中心认证制度对我国的借鉴意义

 随着经济的快速发展和生活水平的提高，我国中老年人

患脑卒中的发病率也越来越高，据统计，每年大约有 260 多

万人死于脑血管疾病，预计到 2030 年，我国将有 3 亿多

60 岁以上的老年人，在心脑血管病首次发病者中约占到

70%［4］。因此，我国脑卒中的防治形势十分严峻。当前，我

国脑卒中的现状类似 2003 年前的美国，各地医疗机构的技

术水平及设施条件参差不齐，脑卒中患者病死率和致残率高

的状况还没有得到根本改善，给政府制定卫生政策和社会医

疗保障机构的运行带来困扰。国家卫生和计划生育委员会

也在积极探索脑卒中患者的及时救护、 转运并根据病情不

同实施分级诊疗的途径。

 自从 2003 年美国逐步实行脑卒中中心认证制度后，脑

卒中的三级预防和治疗体系充分发挥作用，降低了脑卒中的

病死率和致残率［5-6］。AHA/ASA 每 2 年发布一次最新的脑

卒中中心认证实施标准［7］，使脑卒中的诊疗活动更加有章可

循。相比之下，中国脑卒中的防治与国外有一定的差距，从

美国的临床实践经验中给予我们诸多启示和借鉴，我们要尽

快规范我国脑卒中诊疗流程，尽早建立符合我国国情的多级

脑卒中中心防治体系。
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