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脑卒中中心建设对急性脑卒中患者预后的影响
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!!'摘要(!目的!探讨脑卒中中心成立后的运行模式对急性脑卒中患者诊治效率及预后的影响)方法!回顾

性分析XYW例急性脑卒中患者临床资料#以脑卒中中心成立前收治的"%X例患者为对照组#脑卒中中心成立后收

治的"Y+例患者为观察组)对照组按急诊标准流程就诊&观察组按脑卒中中心流程就诊#两组治疗相同)比较分

析两组患者急诊滞留时间+住院时间+病死率+日常生活自理能力!6:9"评分差异)采用52='3.'4回归模型分析急

性脑卒中患者结局的影响因素)结果! 就诊时观察组患者活动障碍率及既往脑血管病史率高于对照组!*$

%L%+"#其余基线资料!包括患者年龄+性别+收缩压等"差异无统计学意义)观察组患者急诊滞留时间+出院!年病

死率低于对照组!*$%L%+"#出院后!年6:9评分+6:9评分增值优于对照组!*$%L%!"&两组患者住院时间及住

院病死率差异无统计学意义&脑卒中中心成立#就诊时血压+意识状态和住院时间是急性脑卒中结局!存活"的最主

要的独立影响因素#脑卒中中心成立前#就诊时血压更高+意识不清!昏迷"者+住院时间短者患者病死率较高)结

论!脑卒中中心建设及运行模式可以提高急性脑卒中患者诊治效率#降低病死率#提高脑卒中患者日常生活自理

能力#改善急性脑卒中患者预后)

'关键词(!脑卒中中心!急性脑卒中!病死率!6:9

!!卒中已成为全球第二大死亡原因#"%!+年全球C*%万

人死于中风
,!-)在中国#脑卒中发病率快速增长#年龄标化

死亡率虽略有下降但死亡绝对数仍快速上升)我国脑卒中

现患人数约!#%%万#造成的经济负担每年高达X%%亿元#

已成为全球卒中危害最严重的国家之一
,"-)一项中国卒中

疾病负担的横断面调查研究显示#"%!"!"%!#年脑卒中年

龄标准化的患病率+发病率和死亡率分别为!!!X$Y*!%万

人年+"XC$Y*!%万人年和!!X$Y*!%万人年#地域分布呈现

出由北到南的梯度#北部和中部地区的卒中负担最重#出现

4中国卒中带5,#-)

如何降低脑卒中的发病率+死亡率+致残率#已成为全球

乃至我国公共卫生事业的重大挑战)有效的救治体系可以

极大地减少院前派遣+评估和转运的延迟#从而可以使更多

患者快速到达医院#并在时间窗内接受治疗)根据中国卒中

学会+国家卫计委神经内科医疗质量控制中心+中国卒中中

心联盟制定的6中国卒中中心建设指南7#我院于"%!+年Y

月成立脑卒中中心#打通急性脑卒中急诊绿色通道+规范并

不断优化救治流程#提高了急性脑卒中诊治效率及预后)本

研究通过回顾性分析脑卒中中心成立前后急性脑卒中患者

诊疗救治情况#分析脑卒中中心成立及运行模式对急性脑卒

中患者救治效率及预后影响)

1!对象与方法

1$1!研究对象

!!以"%!+年!月至"%!C年!%月就诊于四川大学华西医

" 卫生计划生育委员会公益性行业专项项目!@2$"%!#%"%%#"

资助

# 通信作者#E)&-'5$X+C</"!C#$42&

院急诊科+确诊并入院治疗的脑卒中患者为研究对象)纳入

标准$符合急性脑卒中诊断标准+经影像学检查确诊为脑卒

中并入院治疗的急性脑卒中患者)排除标准$具有脑卒中相

关症状#但经影像学诊断非脑卒中患者&急诊科签字离院的

急性脑卒中患者)

脑卒中患者分组$对照组#脑卒中中心建设前!"%!+年

!!Y月"就诊的急性脑卒中患者)观察组$脑卒中中心建设

后!"%!+年W月至"%!C年!%月"就诊的急性脑卒中患者)

1$/!干预措施

1$/$1!对照组!) 诊疗模式为不同学科独立作战#急诊

科+神经内外科+影像科相互独立+各自完成脑卒中诊疗工

作)*流程为生命体征平稳+意识清楚者#分诊护士指导挂

号#普通诊断区就诊&生命体征不平稳*有意识改变的患者#

抢救区就诊#先抢救后挂号)以上两类患者均由急诊科医生

进行早期病情诊断+完善影像学检查后通知神经内科*神经

外科住院总会诊+明确诊断及下一步治疗方案)

1$/$/!观察组!)诊疗模式为多学科并肩作战#打破原有

分科治疗的壁垒#实现多学科协作无缝隙对接&*流程为分

诊处挂号+分诊护士通知神经内科*神经外科住院总&床旁悬

挂4急性卒中5标识牌+抢救区脑卒中中心就诊+开通绿色通

道&神经内科*神经外科住院总!%&'<内到达+急诊医生

!%&'<内开具AF及血液检查医嘱&影像科AF优先检查+

X+&'<内完成AF及判读&无出血患者立即收入院专科治

疗+家属补办入院证&出血患者按重点病种流程处理)两组

治疗方法相同)

1$N!观察指标

1$N$1!一般资料!收集患者就诊时年龄+性别+收缩压+一

般症状+既往史等情况)高血压是脑卒中重要危险因素,"-#

研究显示
,X C-#血压+既往史!糖尿病+心脏病"影响患者预后
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及住院时间#因此将就诊时收缩压+一般症状及既往史纳入

基线资料分析)

1$N$/!诊治效率及预后观察指标!次要观察指标$以急诊

滞留时间+住院时间反映急性脑卒中患者诊治效率)急诊滞

留时间指急性脑卒中患者到达急诊就诊至离开急诊入院的

时间段&住院时间指患者离开急诊入院到办理出院的时间

段)主要观察指标$包括病死率与生活自理能力两方面)病

死率采用住院病死率+出院!年病死率评价)住院病死率指

住院期间死亡人数*各组病例总人数&出院!年病死率指出

院后!年内死亡人数*各组病例总人数)日常生活自理能力

!6:9"评分采用日常生活自理能力量表分别于出院时+出院

!年评定#包括出院时6:9评分+出院!年 6:9评分+出院

!年6:9评分增值#6:9评分增值?出院!年6:9评分;

出院时6:9评分#反映患者生活自理能力改善情况)

1$3!统计学方法

!!正态分布计量资料以%IcF表示#组间比较采用A检验&

非正态分布计量资料以中位数!四分位间距"表示#组间比较

采用 K-<<)H/'.<0M1 检验&患者结局分为死亡和存活#结

合专业知识及文献
,"#X C-

中影响脑卒中患者结局的危险因

素#采用多因素52='3.'4回归模型分析急性脑卒中患者结局

的影响因素)计数资料采用7
"
检验#*$%L%+为差异有统

计学意义)

/!结果

/$1!一般资料

本研究共纳入XYW例急性脑卒中患者#其中对照组"%X

例#观察组"Y+例)两组基线资料除就诊时活动障碍率及既

往脑血管病史率差异有统计学意义外#患者年龄+性别+收缩

压+症状!意识障碍人数+语言障碍人数"+其它既往史差异无

统计学意义#两组人口学特征及其它基线资料均衡#见表!)

表1!两组急性脑卒中患者一般资料情况

变量
对照组

!%?"%X"
观察组

!%?"Y+" A*"
" *

年龄*岁 +Wc!# C!c!X ;!$X%# %L!C!

女b男*例数 Y!b!"# !"#b!C" %L+Y# %LXX+

血压*&&D= !+C$WXc#"$*C !++$YYc#%L%! %L#CW %L*!"

症状*例数!̂ "

!意识障碍 *Y!#Y$"" YW!#!$"" "$+WC %L!%*

!活动障碍 W%!XX$!" !+*!++$!" +$*"X %L%!*

!语言障碍 +!!"+" C*!"#$+" %L!XX %L*%X

既往史*例数!̂ "

!心血管疾病 !!Y!+*$Y" !*C!C!$Y" %L*+W %L#YX

!糖尿病 !C!*$Y" "X!Y$X" %L%+# %LY!Y

!脑血管疾病 #!!!+$"" C*!"#$+" +L!"* %L%"X

!!!&&D=?%L!##>G-

/$/!两组急性脑卒中患者诊治效率比较

观察组患者急诊滞留时间短于对照组#差异有统计学意

义!*$%L%+"&两组住院时间差异无统计学意义#见表")说

明脑卒中中心成立后急性脑卒中患者诊治效率提高)

/$N!两组急性脑卒中患者预后比较

两组患者出院!年病死率差异有统计学意义!*$

%L%+"#观察组患者出院!年病死率明显低于对照组#两组患

者住院病死率差异无统计学意义)出院时两组6:9评分差

异无统计学意义#出院!年 6:9评分+6:9评分增值观察

组优于对照组!*$%L%%!"#说明观察组出院后!年的日常

生活自理能力强于对照组#生活能力改善效果优于对照组)

表/!两组脑卒中患者诊治效率+病死率+F=<评分比较

变量 对照组!%?"%X" 观察组!%?"Y+" 3*"
" *

急诊滞留时间*/&'<#中位数!G"+#G*+"0 *%!+%#!%%" CX!X*#Y*" !$W*X %L%XY
住院时间*/N#中位数!G"+#G*+"0 W$*#!X$C*#!#$*#" Y$C#!X$W*#!#$WW" %LWCY %L###
住院病死率*例数!̂ " !!!+$X" !X!X$W" %L%+C %LY!"

!年病死率*例数!̂ " +!!"+$%" XC!!C$!" +$YCW %L%"!

6:9评分*中位数!G"+#G*+"

!出院时 C%!+%#*%" C%!+%#*%" !$%%! %L#!*

!出院!年 Y+!*%#!%%" !%%!W%#!%%" C$!Y! %L%%%

6:9评分增值 "%!"%##%" X%!"%#+%" C$%%% %L%%%

见表")

/$3!急性脑卒中患者结局的影响因素分析

患者结局分为死亡!K?!"和存活!K?%"#纳入脑卒中中

心成立+一般资料+血压+症状+既往史及急诊滞留时间+住院

时间进行患者结局多因素分析#结果显示#脑卒中中心成立+

就诊时血压+意识状态和住院时间是急性脑卒中结局的最主

要的独立影响因素)脑卒中中心成立前#就诊时血压更高+意

识不清!昏迷"者+住院时间短者患者病死率较高)见表#)

表N!急性脑卒中患者结局多因素分析

变量 L D$ H-5N * :) W+̂ ;0

脑卒中中心!成立前" ;%LX*X %L"## X$!"W %L%X" %LC"" %L#WX)%LWY#

血压!更高" ;%L%!+ %L%%X !C$+WX %L%%% %LWY+ %LW*Y)%LWW"

意识状态!不清" !$"%W %L"#X "C$**+ %L%%% #$#+% "$!!W)+$"W+

住院时间!短" %L%Y" %L%!Y "%L!Y* %L%%% !$%Y+ !$%X*)!$!"X

!!L$偏回归系数&D$$标准误&:)$比值比&;0$置信区间

N!讨论

N$1!脑卒中中心对急性脑卒中患者诊疗效率的影响

本研究结果显示#脑卒中中心建设后#急性脑卒中患者

急诊滞留时间缩短)急诊科作为急性脑卒中就诊窗口#为脑

卒中患者提供第一时间治疗)脑卒中中心成立后#急诊科打

通脑卒中绿色通道#将挂号首诊+血液检查+影像学检查+多

科会诊等环节全部打通#通过4三个创新+三个提前5#缩短院

**C
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内急救时间))接诊模式创新#治疗提前$脑卒中中心成立

后#由分诊护士直接挂号#开启急诊绿色通道#患者直接进入

急诊脑卒中中心)新的接诊模式省去了家属填写信息+排队

挂号及普通诊断室候诊时间#缩短患者急诊滞留时间#将急

性脑卒中患者治疗时间提前)*影像检查创新#检查提前$

影像科是脑卒中管理的重要组成部分#在急性脑卒中管理流

程中扮演着重要角色
,*-)脑卒中中心成立后#急诊科与影像

科联合作战#开通急性脑卒中AF绿色通道#医生陪同检查#

由影像科医生+会诊医生及急诊医生现场共同判读AF结

果)影像绿色通道#节约了脑卒中患者AF检查及结果等待

时间#从而缩短了急诊滞留时间#同时提高了脑卒中患者AF

判读结果与诊断的准确性)1会诊方式创新#住院提前$脑

卒中中心成立后#由分诊护士第一时间通知神经内科*外科

住院总#住院总!%&'<内到达急诊#陪同患者AF检查+现场

结果判读#第一时间明确诊断及下一步诊疗)会诊提速#住

院患者先入院后补办入院手续#省去等待会诊及手续办理时

间#入院时间提前)

本研究结果显示#脑卒中中心成立后患者的住院时间

!YLC#N"有所降低#但差异无统计学意义#比泰国+台湾和德

国脑卒中患者住院时间长!中位数分别是++*+*N"#比新加

坡脑卒中患者住院时间短!中位数WN",Y !!-)年龄+中风严

重程度+治疗方式及并发症等多因素影响脑卒中患者住院时

间
,!" !X-#本研究脑卒中患者住院时间较长#可能与研究样本

量相对较少#且没有进一步对患者进行分层统计有关)

N$/!脑卒中中心对预后的影响

本研究结果显示脑卒中中心成立后#急性脑卒中患者住

院病死率没有明显下降#但出院!年病死率低于脑卒中中心

成立前#同时两组患者生活自理能力较出院时均有所提高#

但观察组患者生活自理能力改善效果更加明显+生活自理能

力更强#说明了脑卒中中心建设可以改善急性脑卒中患者预

后)

脑卒中中心打通急诊绿色通道+优化急诊流程#缩短急

诊滞留时间#患者住院提前+治疗提前+康复效果更好)脑卒

中中心是一种组织化的脑卒中管理模式#把传统治疗脑卒中

的各种独立方法组合成一种综合的治疗系统#打破原有分科

治疗的堡垒#实现多学科协作无缝隙对接#将脑卒中患者康

复治疗提前#根据患者个体差异#制定个体化康复方案#包括

院内康复治疗及出院康复指导#实行个体化健康教育#定时

随访督促患者康复治疗#提高康复治疗效果#提高脑卒中患

者生活自理能力#降低急性脑卒中致残率)

N$N!脑卒中患者结局影响因素

本研究结果显示#患者血压+意识状态+住院时间是影响

急性脑卒中患者结局的主要因素#这与其它研究一致#脑卒

中病死率及生存质量与多种因素相关#如住院时间+病灶部

位+既往史及并发症等,+ C#!+-)死亡组就诊时血压高于存活

组#住院时间低于存活组&就诊时意识昏迷患者病死率较高)

本研究中脑卒中中心成立也是影响急性脑卒中患者结局的

关键因素之一#说明脑卒中中心建设对急性脑卒中结局有重

要影响#脑卒中中心建设可以优化医院资源配置#提升脑卒

中诊疗水平#改善患者预后)综上所述#本研究初步证实了

脑卒中中心成立及运行模式可以缩短急诊滞留时间+提高急

性脑卒中诊治效率+降低病死率+提高生活自理能力#改善急

性脑卒中预后)但由于样本量及时间限制#并没有对急性脑

卒中进一步分层及长期生存质量评价#在今后的研究中#开

展多个脑卒中中心联合研究#对急性脑卒中进行分层并进行

长期生活质量评价#不断完善+优化脑卒中中心运行模式#为

脑卒中患者提供最佳医疗服务)
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%个案报告%

宫颈子宫内膜异位症恶变1例报告

李婷婷
!#"#王红静!#"#

!L四川大学华西第二医院 妇产科 !成都C!%%X!"&"L出生缺陷与

相关妇儿疾病教育部重点实验室!四川大学"!成都C!%%X!"

'关键词(!宫颈子宫内膜异位症!恶变!诊治

!!患者#+Y岁#a#G##绝经Y年#阴道流血Xi
月#既往有痛

经史#外院宫颈活检提示4转移性低分化浆液性乳头状腺

癌5#相关辅助检查提示4宫颈囊实性占位5#临床诊断4宫颈

腺癌.B期5#予4顺铂i紫杉醇5化疗X次后#于我院就诊)

妇科查体$宫颈内口中度糜烂伴乳头状增生+触血#其后方扪

及约+4&大小片状质硬+边界不清的结节#右侧主骶韧带增

厚)肿瘤标志物 A6!W)W!$#%$W [*&9"$!W$C [*&9+

A6!"+!$#+[*&9"$+$![*&9&AF提示$宫颈占位#疑累

及双侧宫骶韧带+直肠+阴道上段)于全麻下行4经腹广泛性

全子宫切除术i双附件切除术i盆腔淋巴结清扫术i腹主

动脉旁淋巴结取样术i大网膜切除术i阑尾切除术5#术中

见$子宫右后壁与右主骶韧带间见直径约X4&+质硬+边界

不清的病灶#与直肠前壁紧密粘连)术毕剖视$宫颈内口中

度糜烂#宫颈后唇与右侧主骶韧带间见一直径约X4&病灶#

质硬+边界不清)术中冰冻结合术后病检提示$宫颈管子宫

内膜异位症恶变#中分化宫内膜样腺癌形成伴浆液性腺癌分

化#癌侵及宫颈及间质全层+癌旁脉管及神经+右侧宫旁组

织+直肠前壁)免疫组化$雌激素受体!E("i+孕激素受体

!G("i+G+#灶i)术后临床诊断$宫颈内膜异位症恶变#

中分化宫内膜样腺癌伴浆液性腺癌.B期)患者术后予以

盆腔放疗"Y次#紫杉醇i顺铂化疗W次#化疗过程顺利)目

前患者病情稳定#处于密切随访中)

讨论!子宫内膜出现在子宫颈即宫颈子宫内膜异位症#

是一种较少见的疾病#而宫颈子宫内膜异位症恶变则更少#

目前国内外仅有"例病案报道)本例患者年轻时有中度痛

# 通信作者#E)&-'5$S/T34N"!C#$42&

经史#绝经后异常阴道流血#宫颈包块#盆腔粘连严重#病灶

累及宫旁+直肠前壁#病灶的免疫组化示$E(i+G(i+G+#

灶i)我们结合文献报道建议#对于严重痛经伴宫颈包块者

或者绝经后阴道流血+发现宫颈包块疑似宫颈癌表现者#应

注意排除宫颈子宫内膜异位症恶变的可能)

近年来#随着子宫内膜异位症发病率的增加#有学者报

道其恶变率可高达"$+̂ )研究认为子宫内膜异位最常见

的部位是卵巢!*+̂ "#还有"+̂ 涉及卵巢外组织#后者中约

+%̂ 以上的发病部位在直肠阴道隔+结肠及阴道#其他部位

!包括小肠+剖宫产切口瘢痕+外阴+脐+宫颈+盆腔淋巴结+输

尿管+膀胱及胸膜"均较为少见)子宫内膜异位症恶变最常

见的病理类型为腺癌#发生于卵巢的子宫内膜异位症恶变主

要病理类型为透明细胞癌和子宫内膜样腺癌#而发生于卵巢

外的子宫内膜异位症恶变类型主要为子宫内膜样腺癌)目

前国际公认的异位子宫内膜恶变诊断标准$癌组织与异位内

膜组织并存于同一病变中&二者具有组织学的相关性&排除

其他原发肿瘤的存在&镜下见异位内膜向恶性移行的组织学

证据)

宫颈子宫内膜异位症恶变通常建议手术切除包块后辅

以放化疗#但由于病例极少#其疗效仍难以评估)有研究者

认为宫颈子宫内膜异位症恶变与原位子宫内膜恶变的组织

来源+发病机制均相同#治疗方案可以参照相应组织类型的

子宫内膜癌)目前报道的"例患者#其中!例行手术i化

疗#术后随访!年#疾病临床缓解#另!例患者因期别较早#

仅行手术治疗)本例患者因期别较晚#术前行新辅助化疗X

个疗程缩小癌灶#再以宫颈癌的标准手术范围行手术治疗#

术后予以放疗"Y次#化疗W次#现病情稳定#处于密切随访

中)
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