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B4_E4_B8_B4_c22_653416.htm 急性脑卒中急诊治疗现状及进

展：院前抢救、急诊抢救、院内抢救及监护、药物治疗！ 急

性脑卒中是内科急危症之一，发病率、致残率高，预后差，

治疗是否及时、合理、直接影响到患者的预后。对于急性期

缺血性脑卒中最为有效，最有前途的却是溶栓抗凝治疗，溶

栓治疗越早，临床效果越好。为临床工作者提出了如何开展

急性脑卒中的急诊救治及用药时间窗新课题，现对急性脑卒

中的院前、急诊科抢救和院内治疗现状及进展做一综述。 1.

院前抢救 传统的急诊医学未足够重视急性脑卒中的院前抢救

，而有效治疗“时间窗”取决与院前早期诊断和鉴别诊断。

据多项研究显示，脑卒中的院前诊断准确率为国为75%左右

，往往需要与重症感染、晕厥、低血糖、心脏病、药物过量

等症鉴别，要着重了解一时变化、语言丧失、感觉改变及运

动障碍等，发病的时间及状态对诊疗尤其重要既往史及家族

史也具有参考价值。 院前救治首先是对脑卒中患者的气导管

理，对意识丧失者使用口咽或鼻咽气道预防发生窒息，从脑

复苏角度来看呼吸支持非常重要，可用面罩或鼻导管给氧，

必要者需气管插管或呼吸机辅助呼吸，同时监测重要的生命

体征。对高血压的院前治疗方面，除高血压危象外，多数学

者认为此时的降压治疗应慎重适度，降压治疗可导致脑血流

量减少，加重脑组织缺血、缺氧，对大多数缺血性脑卒中患

者应严密观察病情，不急于抗高血压治疗，对高血压伴发脑

出血患者，血压超过220/120mmHg者给予控制血压。 2.急诊



抢救 随着急性缺血性脑卒中急诊治疗进展，很有必要建立一

个快速诊治方案。首先对患者作出评估，包括以下四个主要

方面：A.有无危及生命的情况B.有无严重的潜在性疾病C.有

无颅内压增高D.患者的预后（即生存可能性或预期神经功能

缺失体征的严重程度）。急诊科首先和最主要的步骤是稳定

病情，注意呼吸道通畅及呼吸与循环功能状态。 急诊科工作

程序与管理，患者到急诊科经分诊后，应及时建立静脉通道

、吸氧，根据病情的轻重决定治疗方案或进一步检查，不同

的脑卒中患者应区别对待，但往往能行走者和不能行走者经

历同样的急诊过程。一项对8家医院急诊科调查显示，从到院

治分诊时间平均11分钟，检查平均48分钟，这表明一般的急

诊程序大大的延误了急诊诊断时间。 急诊CT检查是重要的影

像学依据，CT能够区分缺血性脑卒中和出血性脑卒中。一项

对五家医院调查显示，从到院至CT检查的时间用了50～150分

钟不等，平均100分钟，其长短明显会影响接受溶栓治疗的时

间。脑卒中治疗小组能缩短对患者进行治疗的时间，小组应

建立早期识别和通知接受院前抢救的预案，接到提前通知的

医院急诊科应做好接诊准备，包括通知脑卒中治疗小组，预

先联系CT室准备，常规血液检查，和进行早期溶栓治疗的准

备。 3.院内抢救及监护 急性脑卒中的抢救和院内监护问题较

院前抢救更加复杂，尤其是进来提倡对发病三小时内的急性

缺血性脑卒中给予静脉组织型纤溶酶原激活剂（t-PA）溶栓

治疗，这就要求院内的监护系统必须加以改善。首先是组织

问题，有关脑梗死的研究表明，在院内成立一个脑卒中抢救

小组可明显减少抢救过程中诊断和治疗的延误。目前情况下

，将现代化的区域性脑卒中治疗中心与周边的社区医院联系



起来，建立一个卒中网络，是一个可行的办法。但是从社区

向卒中治疗中心的转送会耽误一些时间，研究表明平均耽误

时间2～5小时。因此，就诊延误是脑卒中接受早期治疗遇到

的另一个问题。患者到达急诊科后，医生进行检查和诊断所

化的时间是院内早期治疗的延误因素。目前推荐的目标是将

缺血性脑卒中t-PA溶栓治疗的院内延误时间缩短在60分钟内

，为达到这一目的，院内监护的管理要重点解决四个方面问

题：1.资源利用问题：在卒中的院内抢救过程中，要建立完

善的通讯系统，将整个抢救小组联络起来，配备心电图机及

凝血指标检测设备、CT检查设备、介入性血管治疗设备的

。2.专业人员问题：参加脑卒中强化治疗的医生应具备一定

的神经病学临床经验，掌握溶栓治疗的适应证，能阅读头

颅CT片，并且还要对相关人员进行一些必要的培训。3.治疗

指南问题：制定急性脑卒中的治疗指南对抢救非常重要，从

最初急诊的分诊开始，由于只有不足5%的患者适合溶栓治疗

，是要经过研究来确定的。4.改善质量问题：急性脑卒中抢

救计划的最终目的是改善患者预后，还必须考虑住院时间、

费用和致残率等。 4.药物治疗 4.1溶栓治疗缺血性脑卒中溶栓

疗法是治疗的关键也是目前研究的热点，目的是溶解血栓，

快速恢复梗死区微循环，从而获得脑血流的早期重灌注，减

轻缺血的程度，限制神经细胞及功能的损害。但溶栓治疗风

险大，对某些缺血时间较长的区域，缺血中心区和易损区较

易产生再灌注损伤、梗死后出血和严重的脑水肿，因此，一

定要掌握严格的适应证和用药时间，最好在三小时内进行。

常用的溶栓药有第一代溶栓剂链激酶、尿激酶等，第二代溶

栓剂组织型纤溶酶原激活剂、基因重组链激酶等。其他常用



的药物有蛇毒制剂、巴曲酶等。尿激酶为无定向特性的纤溶

制剂，易引起全身纤溶作用，溶栓效果好，价格较便宜，现

仍应用较广泛。T-PA为有定向特性的纤溶制剂，已应用于临

床，治疗作用已被多数人证实。美国国家健康研究所对t-PA

研究认为，脑梗死患者接受t-PA溶栓治疗应在发病三小时之

内，超过三小时颅内出血，再灌注损伤的危险性大，而且价

格贵，适应谱窄。 4.2抗凝治疗对我国急性缺血性卒中患者来

说尤为重要，因为多数患者难以在超早期时间内进行溶栓治

疗，因此抗凝治疗就具有特别的意义。对急性或进展性脑梗

死患者，在发病72小时内抗凝治疗是当前普遍接受的观点。

目前多采用低分子肝素，其主要通过较强的抗凝血因子Xa活

性而发挥抗凝作用，其抗凝血酶的活性较弱。与普通肝素相

比，其抗血栓作用强，对血小板功能影响小，出血的危险性

相对较低。阿司匹林具有抗血小板凝聚作用，现已被广泛应

用于缺血性脑血管病的治疗。服用后能显著的减少复发率和

病死率。 4.3神经保护剂治疗神经保护剂的作用机制，主要是

阻止急性脑梗死造成的半暗区内神经细胞毒性物质对神经元

的进一步损伤。目前认为神经保护剂作用的主要途径有：阻

止钙通道的内流，清除自由基导致神经元损害，调节兴奋性

氨基酸的兴奋性，调节微血管炎症反应等。 4.3.1钙拮抗剂钙

拮抗剂可有效地增加脑血流量，减轻脑水肿，修复受损的神

经细胞。常用的药物有尼莫地平、肉桂嗪、氟桂嗪等。应在

发病后6～12小时内给药，这类药物副作用小，较安全，已广

泛应用于临床，使用时应注意观察血压的变化。 4.3.2自由基

清除剂急性脑梗死时，脑内自由基大量产生，使膜结构遭到

破坏，导致神经元损害。自由基还可以使缺血半暗区的血管



收缩及血管内凝血，使梗死范围扩大而加重脑组织损伤。维

生素E、维生素C、SOD、激素、脱水剂（甘露醇）等是自由

基清除剂，对缺血的脑细胞可提供保护作用。其治疗时间可

以在24小时以内或几天内使用，并可延续两周左右，以防迟

发性神经元损害。早期运用脱水剂还可以减轻脑梗死所致的

局部脑水肿。 综上所述，为提高急性脑卒中抢救成功率，首

先对急性脑卒中作出快速诊断和及时正确处理，缺血性脑卒

中发病后6小时内完成溶栓治疗，同时要普及卒中知识，让公

众意识到卒中是一种急诊，应加强通讯网络，成立卒中抢救

小组，制定正确治疗方案，使抢救工作制度化、程序化，尽
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