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专科护士引导下的DNT时间缩短策略在急性缺血性脑卒中
救治效率提升中应用分析

龚丛芬
十堰市太和医院 湖北 十堰 442000

摘� 要：目的：探讨专科护士主导的流程优化对缩短急性缺血性脑卒中（AIS）患者入院至静脉溶栓时间
（DNT）的效果及预后影响。方法：研究所选时间为2022年3月到2024年9月，以缺血性脑卒中患者为对象共200。
40人按照就诊时间先后展开分组，其中一组采用常规护理作为对照组，另一组则采用专科护士主导的多环节优化策
略，作为干预组。比较两组DNT时间、溶栓率、安全性及3个月神经功能预后。结果：干预组DNT中位时间为32分钟
（IQR 25–40），较对照组58分钟（IQR 45–70）显著缩短（P < 0.05）；溶栓率提升至91.67%（110/120），高于对照
组的70.83%（85/120）（P = 0.002）；两组症状性颅内出血（sICH）发生率无差异（P > 0.05）；干预组3个月改良
Rankin量表（mRS）评分 ≤ 2分的比例为83.3%，显著优于对照组的61.7%（PP < 0.05）。结论：专科护士引导的流程
优化可安全、有效缩短DNT时间，改善患者预后，值得推广应用。
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引言

急性缺血性脑卒中（Acute Ischemic Stroke, AIS）
是我国成人致残和致死的首要病因，每年新发病例超过

240万例，其中约70%患者遗留永久性残疾[1]。静脉溶栓

（Intravenous Thrombolysis, IVT）是AIS超早期治疗的核
心手段，但其疗效高度依赖时间窗，每延迟1分钟将导致
190万神经元死亡，国际指南推荐DNT（Door-to-Needle 
Time）应≤ 60分钟，理想情况下≤ 45分钟[2]。然而我国

多中心研究显示，三级医院DNT中位时间仍达68分钟，
仅35%患者能在60分钟内接受溶栓[3]。近年来专科护士

（Clinical Nurse Specialist, CNS）在卒中救治中的价值逐
渐凸显，其通过标准化评估、流程协调及独立决策权可

显著提升效率。因此，本院在“时间窗内全链条管理”

理念基础上提出专科护士引导的DNT缩短策略，并验证
其临床效果，具体研究过程和结果如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选择2022年3月到2024年9月进行本次研究，所选患者

均为急性缺血性脑卒中（AIS）患者，均符合《中国急性缺
血性脑卒中诊治指南2021》诊断标准，且发病至入院时间
≤ 4.5小时，排除合并严重心、肝、肾功能不全或溶栓禁忌
证者。其中，干预组年龄（65.34±8.72）岁，男68例、女52
例；对照组年龄（63.92±9.23）岁，男72例、女48例。两组
患者年龄、性别等差异无统计学意义（P > 0.05）。

1.2  方法
对照组：采用传统救治流程，由急诊医师主导分

诊、评估、检查及溶栓决策，各环节按顺序进行，无并

行操作。

干预组：实施专科护士主导的“FAST-4P”优化策
略，具体包括以下四个核心环节：

第一，分诊前移（Fast Triage）。分诊是卒中救治的
第一环节，其效率直接影响后续流程的启动时间。传统

分诊模式依赖急诊医师，但由于急诊科患者数量多、病

情复杂，医师往往难以及时识别卒中症状，导致分诊延

迟。本研究中，在急诊入口设置了卒中识别岗，由经过

专业培训的卒中专科护士24小时值守，确保疑似卒中患
者能够在第一时间被识别并进入绿色通道。（1）配备专
业且经验丰富的专科护士。卒中识别岗由具有5年以上神
经科护理经验的专科护士担任，所有护士均接受了为期3
个月的专项培训，内容包括卒中症状识别、FAST量表应
用、绿色通道启动流程及应急处理等，培训结束后，护

士需通过理论考试和模拟操作考核，确保其具备独立分

诊能力[4]。（2）构建快速识别和绿色通道，专科护士采
用FAST量表对疑似卒中患者进行初筛，2分钟内完成初步
评估。FAST量表包括以下四个维度：观察患者面部是否
对称（Face），评估患者上肢是否无力或麻木（Arm），
检查患者语言是否清晰或存在表达障碍（Speech），以及
记录发病时间（Time）。一旦识别为疑似卒中，专科护
士立即启动绿色通道，患者直接进入卒中救治流程，无

需等待急诊医师分诊。

第二，并行评估（Parallel Assessment）。评估是卒
中救治的关键环节，传统流程中，评估与检查、药物准
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备等环节按顺序进行，耗时长且效率低，为了解决这一

问题，我院引入了电子化评估系统，并采用多任务并行

模式，以期有效提升评估效率。一方面通过电子化评估

系统整合了NIHSS评分、出血风险筛查、用药史及过敏史
等模块，实现了数据自动录入与计算。在具体实施中，

专科护士在患者到达急诊后5分钟内完成电子化评估，系
统自动生成溶栓筛查表，减少人为误差。与传统纸质记

录相比，电子化评估系统具有高效性（评估时间由传统

25分钟缩短至10分钟）、准确性（系统自动计算NIHSS
评分，避免人为计算错误）及可追溯性（所有评估数据

实时上传至医院信息系统，便于后续分析与质控）等优

势。另一方面采用多任务并行模式在多任务并行模式方

面，专科护士在评估患者NIHSS评分的同时，另一名护
士负责采集血样并送至检验科，确保血检与评估同步进

行，这种多任务并行模式显著缩短了整体救治时间，避

免了传统流程中的顺序等待问题。

第三，优先检查（Priority Testing）。影像学与实
验室检查是溶栓决策的重要依据，但其耗时较长往往是

DNT延长的主要原因，因此在研究中采用了优先检查
策略，确保影像与血检结果在最短时间内获取。首先在

影像学检查方面，传统流程中，患者需排队等待检查，

耗时较长，而在优化后，专科护士直接对接影像科，确

保卒中患者优先检查，同时影像科设置卒中专用检查通

道，并配备专职技师，确保CT平扫+CTA在15分钟内完成
[5]。此外，影像科医师优先处理卒中患者的检查结果，确

保报告在5分钟内反馈至卒中团队。其次，优化实验室检
查，以往实验室检查也需要排队，耗时较长，在本次优

化后患者的血样能够在10分钟内出结果，并且专科护士
也会实时与检验科进行沟通，确保检查结果第一时间反

馈至卒中团队。

第四，预混药物（Pre-mixed Drug）。溶栓药物的准
备是DNT的最后一环，在以往急救中，药物的准备一般
需要等待CT检查结果，而在本阶段我院采用预混药物策
略，有效缩短了药物准备时间。（1）优化药物准备流
程，专科护士在患者完成CT检查前，根据患者体重计算
rt-PA剂量（按0.9 mg/kg），并提前预配药物。预配过程
严格遵循无菌操作规范，确保药物安全性。一旦CT排除
出血，立即启动溶栓治疗，药物预配时间由传统10分钟
缩短至2分钟。（2）加强质量安全控制，确保预混药物
用药安全。在药物预混的过程中，必须由两名护士共同

核对患者体重与药物剂量，确保计算准确，并严格按照

无菌要求进行操作，同时加强监督控制，确保整个配置

过程的规范性，避免药物污染或者配置不当。

1.3  观察指标
（1）DNT时间：从患者到达急诊至rt-PA给药的时间

（分钟）。

（2）DNT ≤ 60分钟比例：DNT时间 ≤ 60分钟的患
者比例。

（3）溶栓率：接受静脉溶栓治疗的患者比例。
（4）症状性颅内出血（sICH）发生率：溶栓后36小

时内出现症状性颅内出血的比例。

（5）住院死亡率：住院期间因卒中相关并发症死亡
的比例。

（6）3个月神经功能预后：采用改良Rankin量表
（mRS）评估，mRS≤ 2分为良好预后。

1.4  统计学方法
数据处理采用SPSS23.0软件，计量资料以均数±标准

差（ ）表示，两组间比较采用t检验；计量资料以例
数n和百分率（%）表示，两组间比较采用χ  2检验。以P < 
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  DNT时间与溶栓率
干预组D N T中位时间较对照组显著缩短（P  < 

0.001），且DNT ≤ 60分钟比例达100%（对照组为
70.8%）；溶栓率提升至91.7%，未溶栓原因主要为CT发
现出血（表1）。

表1 DNT时间与溶栓率比较（ ，n，%）

指标
干预组

(n = 120)
对照组

(n = 120)
x²/t值 P值

DNT中位时间
(min）

32 (25-40) 58(45-70) t = 12.453  < 0.001

DNT≤ 60分
钟(n,%）

120  (100%) 85(70.83%) x² = 36.231  < 0.001

溶栓率(n,%） 110  (91.67%) 85(70.83%) x² = 16.892 0.002
未溶栓主要
原因

出血转化
(n = 8)

超窗(n = 25) —

2.2  两组患者预后情况比较
两组sICH发生率无显著差异，干预组3个月良好预

后率（mRS ≤ 2）达83.3%，P < 0.05，显著优于对照组
（表2）

表2 两组患者预后情况比较（n，%）

指标
干预组

(n = 120)
对照组

(n = 120)
x²/t值 P值

sICH发生率(n,%） 2(1.7%) 3  (2.5%) x² = 0.201 0.652
住院死亡率(n,%） 5(4.2%) 8  (6.7%) x² = 0.721 0.396
mRS≤ 2分(n,%） 100  (83.3%) 74(61.7%) x² = 14.563 0.001

3 讨论

急性缺血性脑卒中（AIS）的救治效率直接关系到
患者的预后，而DNT是衡量救治效率的核心指标，尽管
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国内外指南均强调DNT时间的重要性，但我国卒中救治
效率仍普遍低于国际水平。现阶段DNT优化的不足主要
体现在以下几个方面：（1）分诊识别不足。传统分诊模
式依赖急诊医师，常因患者数量多、病情复杂导致识别

延迟，部分患者甚至被误诊为眩晕或低血糖，错失溶栓

时间窗；（2）评估流程碎片化：评估与检查、药物准
备等环节按顺序进行，耗时长且效率低，尤其是纸质记

录需反复核对，易出现数据遗漏或错误；（3）多部门
协作低效。影像科、检验科与卒中团队之间缺乏高效沟

通机制，导致检查结果反馈延迟，CT至报告时间常超过
30分钟[6]；（4）药物准备滞后。传统流程中，药物准备
需等待CT结果，耗时较长，且药物剂量计算与配置过程
繁琐，进一步延长了DNT时间。针对上述不足，综合考
虑我院具体情况构建了由专科护士主导的“FAST-4P”
优化策略，一方面通过分诊前移、并行评估、优先检查

及预混药物四个环节，系统性缩短DNT时间，避免了单
一环节优化的局限性；另一方面赋予专科护士独立分诊

与协调权限，打破传统层级汇报的延迟，显著提升了多

部门协作效率。与此同时，通过引入电子化评估系统，

畅通通讯渠道，减少了人为误差与沟通延迟，进一步提

升了救治效率。在临床治疗中，通过采用上述措施，干

预组DNT中位时间为32分钟，显著短于对照组的58分钟
（P < 0.001），且DNT ≤ 60分钟的比例达100%（对照
组为70.8%）；在溶栓率方面，干预组溶栓率为91.7%
（110/120），显著高于对照组的70.8%（85/120）（P < 
0.002），进一步验证了干预措施的有效性和适用性。同
时在预后效果对比方面，干预组3个月良好预后率也高于

另一组，进一步证实了优化策略的临床价值。

综上所述，专科护士主导的“FAST-4P”策略可显著
缩短DNT时间，为患者提供更高效高质量的治疗，有效
改善预后。
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