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【摘要】 目的  观察“卒中急救地图”区块链模式对急性缺血性脑卒中（AIS）急救的管控效果。方法  回顾 

分析白银市 6 家二级以上医院急诊收治的 1 744 例 AIS 患者的临床资料。以 2019 年 5 月至 2019 年 12 月通过

常规急救绿色通道流程救治的 402 例（其中静脉溶栓 188 例）患者作为对照组；以 2020 年 1 月至 2021 年 12 月 

使用“卒中急救地图”区块链模式管控急救绿色通道流程救治的 1 342 例（其中静脉溶栓 598 例）患者作为观

察组。比较两组创建档案完整率、120 救护车接诊率、静脉溶栓率和不同管控模式下两组静脉溶栓患者急诊首

诊检查时间和静脉溶栓门针时间（DNT）的差异。结果  观察组创建档案完整率、120 接诊率均较对照组明显

提高〔创建档案完整率：70.42%（945/1 342）比 64.43%（259/402），120 接诊率：16.02%（215/1 342）比 11.69%

（47/402），均 P＜0.05〕；但两组静脉溶栓率比较差异无统计学意义〔44.56%（598/1 342）比 46.77%（188/402），P＞
0.05〕。观察组实施静脉溶栓者急诊首诊检查时间、DNT 均较对照组实施静脉溶栓者明显缩短〔急诊首诊检查

时间（min）：29.56±4.83 比 32.71±6.63，DNT（min）：44.52±14.28 比 47.31±19.03，均 P＜0.05〕。结论  “卒中 

急救地图”区块链模式管控对 AIS 急救效果良好。
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【Abstract】 Objective  To observe the effect of "emergency map of stroke" blockchain mode on the management 
and  quality  control  of  influencing  factors  of  acute  ischemic  stroke  (AIS)  first  aid.  Methods  The  clinical  data  of  
1 744 AIS patients  admitted  in 6  secondary and above hospitals  in Baiyin City were  retrospectively  analyzed. A  total 
of  402  patients  (188  of  whom  with  intravenous  thrombolysis)  in  the  control  group  were  treated  and  rescued  by  the 
conventional  fist-aid  green  channel  process  from  May  2019  to  December  2019,  and  the  patients  in  the  observation 
group  were  treated  by  the  fist-aid  green  channel  process  with  "emergency  map  of  stroke"  blockchain  mode 
management  and  quality  control  from  January  2020  to December  2021,  including  1  342  patients  (598  of  whom with 
intravenous thrombolysis). The integrity rate of archives creation, reception rate of 120 ambulance, thrombolytic rate of 
intravenous,  time of  the first emergency reception and examination and door-to-needle-time (DNT) of  two groups were 
compared.  Results  The integrity rate of archives creation, reception rate of 120 ambulance in the observation group 
were significantly improved than those in the control group [the integrity rate of archives creation: 70.42% (945/1 342) vs. 
64.43% (259/402), reception rate of 120 ambulance: 16.02% (215/1 342) vs. 11.69% (47/402), both P < 0.05]. However, 
there was no significant difference between the two groups in the rate of intravenous thrombolysis [44.56% (598/1 342) 
vs. 46.77% (188/402), P > 0.05]. The time of first emergency reception and examination and DNT for patients undergone 
intravenous thrombolysis in the observation group were significantly shorter than those in the control groups for patients 
undergone intravenous thrombolysis  [time of  the first emergency reception and examination (minutes): 29.56±4.83 vs. 
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  卒中急救绿色通道能缩短急性缺血性脑卒中

（acute ischemic stroke，AIS）患者的再灌注时间［1-4］。

但如何保持其常态化高效率运行也是需要探讨的课

题。本院 2020 至 2021 年对 AIS 急救绿色通道实施

“卒中急救地图”区块链模式管理和质控，效果良好，

现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，收集 2019 年 

5 月至 2021 年 12 月白银市 6 家二级及以上医院急

诊收治的 1 744 例 AIS 患者作为研究对象。 

1.1.1  纳入标准：① AIS 的诊断、静脉溶栓适应证、

禁忌证均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》［1］标准；② AIS 为 14 d 内发病的缺血性卒中。

1.1.2  排除标准：① 伴有其他严重疾病需首先或同

时处理；② 静脉溶栓的 AIS 患者中关键时间节点记

录不全；③ 在120院前急救或院内急诊过程中死亡。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学理论学标准，经医院

医学伦理委员会批准（审批号：YL-LW-2022-05）， 

患者和家属对采取的检测和治疗均知情同意。

1.2  研究分组：以 2019 年 5 月至 12 月通过常规

急救绿色通道流程救治的 402 例（其中静脉溶栓 

188 例）AIS 患者作为对照组；以 2020 年 1 月至

2021 年 12 月使用“卒中急救地图”区块链模式管

控急救绿色通道流程救治的 1 342 例（其中静脉溶

栓 598 例）AIS 患者作为观察组。参与救治的急诊

科和神经内科医护人员均经过培训，并熟悉 AIS 患

者的救治流程，具有可比性。

1.3  “卒中急救地图”区块链模式管控 AIS 急救绿

色通道流程：① 以 AIS 急救流程中所有参与科室和

每位工作人员的具体工作内容为单位分割成区块；

② 区块间严格按照卒中急救流程时间轴线性顺序

推进；③ 每个区块的工作项目和时间数据公开透

明，通过数据流动性，使救治链上所有的区块都能实

时共享数据信息；④ 在急诊室、CT 室、溶栓室门口

设置感应器，患者到达和离开的时间节点由“卒中

急救地图”系统自动记录。

1.4  观察指标：① 创建档案完整率：创建档案完

整患者数 /AIS 患者总数 ×100%；② 120 接诊率： 

120救护车接诊患者数/AIS患者总数 ×100%；③ 溶 

栓率：溶栓患者数 /AIS 患者总数 ×100%；④ 急诊

首诊检查时间为从患者进入急诊科首次进行神经

功能评估、测量血压、心电图、快速测血糖、抽血送

检、开通静脉通路、送 CT 检查至离开 CT 室的时间； 

⑤ 静脉溶栓门针时间（door-to-needle-time，DNT）为

患者从进入急诊到溶栓治疗开始给药的时间。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 25.0 统计软件分析

数据。计量资料均符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 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  不同管控模式下两组 AIS 患者创建档案完整

率、120 接诊率和溶栓率的比较（表 1）：观察组创

建档案完整率、120 接诊率均较对照组明显提高

（均 P＜0.05），但两组溶栓率比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。

表 1 不同管控模式下两组 AIS 患者创建档案完整率、 
120 接诊率和溶栓率的比较

组别
例数

（例）

创建档案完整率

〔%（例）〕

120 接诊率

〔%（例）〕

溶栓率

〔%（例）〕

观察组 1 342 70.42（945） 16.02（215） 44.56（598）
对照组    402 64.43（259） 11.69（  47） 46.77（188）

χ2 值 5.191 4.209 0.608
P 值 0.023 0.038 0.436

表 2 不同管控模式下两组静脉溶栓 AIS 患者 
急诊首诊检查时间和 DNT 的比较（x±s）

项目
例数

（例）

急诊首诊检查

时间（min）

DNT

（min）

观察组实施静脉溶栓者 598 29.56±4.83 44.52±14.28
对照组实施静脉溶栓者 188 32.72±6.63 47.31±19.03

t 值 7.248 2.150
P 值 0.000 0.032

2.2  不同管控模式下两组静脉溶栓 AIS 患者急诊

首诊检查时间和 DNT 的比较（表 2）：观察组实施静

脉溶栓者急诊首诊检查时间和 DNT 均较对照组实

施静脉溶栓者明显缩短（均 P＜0.05）。

32.71±6.63, DNT (minutes): 44.52±14.28 vs. 47.31±19.03, both P < 0.05].  Conclusion  The "Emergency map of 
stroke" blockchain model has a good effect on the management and quality control of influential factors of stroke first aid.

【Key words】  "Emergency  map  of  stroke"  blockchain  mode;  Management  and  quality  control;  Influential 
factors of stroke first aid;  Effect
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3 讨 论 

  AIS 具有发病率、病死率和致残率高的特点，是

严重的公共卫生问题，及时诊断和准确评估病情至

关重要［5-6］。早期识别并快速开通责任血管，恢复

梗死区域血流灌注，可显著降低患者死亡风险，改善

预后［7-8］。为减少 AIS 造成的不良后果，需要建立

规范的区域性卒中救治体系，国家要求各地医院为

脑卒中患者开通绿色通道，按照心脑血管疾病诊疗

指南规范进行早期再灌注治疗，提高相关疾病的救

治水平［9］。2017 年国家脑卒中防治委员会建立了

中国国家“卒中急救地图”，对全国的“卒中急救地

图”进行统一规范和管理［10］。2019 年国家“卒中急

救地图”工作委员会发表了《国家卒中急救地图专

家共识》［11］，明确了“卒中急救地图”的功能：① 院

前急救智能化：能够帮助 120 急救人员进行院前评

估和智能择院，并将患者信息及时推送给预接诊医

院，提醒医院准备接诊；② 院内急诊绿色通道一站

式救治：预通知卒中救治团队，到院交接迅速，院内

处置流程化，相关检查优先，各区块数据信息共享；

③ 查询和统计系统助力质控：患者转归有记录，关

键时间节点数据自动记录公开透明，全程留痕。“卒

中急救地图”综合了具有救治 AIS 能力的相关机构

和资源，形成了政府卫生行政部门主导，医院提供技

术支持的卒中救治网，覆盖各区的定点医院和“卒

中 120”对患者进行实时定位，从而实现将患者精

准快速转运至有救治能力的医疗机构的目的［11-12］。 

  本研究显示，观察组创建档案完整率、120 接诊

率明显提高，急诊首诊检查时间和 DNT 均明显缩

短，表明“卒中急救地图”区块链模式将信息化与卒

中抢救流程和时间管理结合，促使团队各成员间及

科室间的紧密衔接，快速联动，缩短 DNT，与相关研

究的结果一致［3，13-16］。AIS 患者的快速时效管理模

式的质量改进是一个持续的过程，必须使其常态化

应用于急诊才能在抢救过程中发挥最大效应［17］。

  本研究两组 AIS 患者的静脉溶栓率比较差异无

统计学意义，与相关研究的结果一致［18］。研究表明，

我国仅有 21.5% 的患者在发病 3 h 内到达急诊室，

12.6% 的患者适合溶栓治疗，最终只有 2.4% 的患者

进行了溶栓治疗［3］。城乡居民对脑卒中的认知不

足，在出现语言不利、口角歪斜、肢体麻木及活动障

碍等 AIS 症状后不是积极就医，而是休息等待自行

缓解，或者被送到没有救治能力的医疗机构，均导致

了院前急救延迟［16，18］。因此，提高 AIS 患者的静脉

溶栓率仅依靠院内急救绿色通道远远不够，还需要

对 AIS 急救的科普知识积极宣教，多机构、多层面

协作管控院前延迟因素，在 AIS 发生后早呼救，快转

运，抓住“黄金”时间窗，从而提高救治效率和效果。
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