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卒中识别、处理与转运
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被忽略的卒中症状

眩晕伴呕吐、行走不稳、既往少见的严重头痛、呕           

吐、意识障碍或抽搐等容易被院前紧急医务人员忽           

略的卒中症状。

“FAST” 卒中的方法

一旦出现卒中的症状，应及时拨打急救电话，寻求           

医疗救助，以减少卒中对患者造成的损害，并提高           

患者的预后效果。
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卒中可能出现的症状

患者突然出现一侧肢体无力或麻木、 一侧面部麻木  

或口角歪斜、说话不清或理解语言困难等症状时，  

应考虑卒中的可能。

卒中早期识别的重要性

卒中的早期识别至关重要，使用卒中诊断工具

“FAST” 可以帮助公众早期识别卒中患者，即观察 

面部、肢体、言语是否异常。

院前卒中的识别



对于突然出现疑似卒中症状的患者，应进行简要评估和急

救处理并尽快送往就近有卒中救治条件的医院，以减少对

患者的进一步伤害。
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应尽快将患者送至附近有条件的医院，包括能24小时进行

急诊CT 检查、具备溶栓和(或)血管内机械取栓条件的医 

院，以确保患者得到及时有效的治疗。

应迅速获取简要病史，包括症状开始时间，近期患病史，

既往病史，近期用药史等，以便医生能够更好地了解患者

的病情和健康状况。

现场急救人员应尽快进行简要评估和必要的急救处理，主

要包括处理气道、呼吸和循环问题，心脏监护，建立静脉 

通道，吸氧，评估有无低血糖等。

现场处理及运送

转运条件 卒中救治

急救处理 获取病史

0403

0201



卒中治疗大数据

2021年中国脑血管病大数据平台分析显示，2019-2020年我国卒中中  

心急性缺血性卒中总静脉溶栓率为5.64%,血管内治疗率为1.45%,较  

既往均取得显著提升。

溶栓时间显著缩短

入院到给药的时间(DNT)   中位数为45min, 入院到穿刺的时间(DPT   

)中位数为106min,  较既往均显著缩短。

初级与高级DNT 目标

AHA/ASA  提出将≥50%的静脉溶栓患者DNT 缩短至60min 以内设为初  

级DNT 时间目标，而将≥50%的静脉溶栓患者DNT 缩短至45min 以内设 

为高级DNT时间目标。
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卒中的急诊室处理



推荐意见

按诊断流程对疑似卒中患者进行快速诊断，在有条件开展血管再通治疗的医          

院，应尽可能缩短DNT 和DPT。
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直接与逐级转运

对于直接转运的患者，应将≥50%的血管内治疗患者DDT 控制至90min以内 

,对于逐级转运的患者，应将≥50%的血管内治疗患者DDT控制至60min以 

内。

纯属  

坑自己!

卒中的急诊室处理

输 点 液 

扩 张 血 管 

防 中 风 !



院内卒中

识别院内卒中事件

快速、准确地识别院内卒中事件存在一定难度，推荐加强对院内卒中及 

类卒中的认知教育，加强高危患者的病情监测。

高危科室的宣教与培训

建议开展院内卒中高危科室的宣教、培训，依托院内绿色通道，提高院 

内卒中诊治水平，以降低院内卒中的发生风险。
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急性期评估与诊断

卒中的评估和诊断

卒中的评估和诊断包括病史和体格检查、影像学检查、实验室检查、疾病诊断和病因分型等。

病史和体征

(一)病史采集，(二)一般体格检查与神经系统检查，(三)采用卒中量表评估病情严重程度。

脑部病变和血管病变检查

(一)脑部病变检查，所有疑似急性卒中的患者在第一次到达医院时都应接受紧急脑成像评估。(二)血管病变检查，            

颅内外血管病变检查有助于了解卒中的发病机制及病因。

实验室检查及选择

对疑似卒中患者应进行常规实验室检查，以便排除类卒中或其他病因。
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急性期治疗
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体温控制

对体温升高的患者应寻找和处理发       

热原因，存在感染应给予抗感染治       

疗，对体温>38℃的患者应给予退       

热措施。
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呼吸与吸氧

无低氧血症的患者不需常规吸氧， 

必要时应维持氧饱和度>94%,对 

于气道功能严重障碍者应给予气道 

支持及辅助呼吸。

心脏监测与病变处理

脑梗死后24h内应常规进行心电图 

检查，有条件时进行持续心电监护 

24h或以上，以便早期发现心脏病 

变。

一般处理



对缺血性卒中后24h内血压升高的患

者应谨慎处理，先处理紧张焦虑、疼

痛、恶心、呕吐及颅内压增高等情况
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缺血性卒中患者急性期出现收缩压

140mmHg 或以上的比例可达

75.3%~81.6%,原因包括卒中后应

激状态、继发脑水肿等。

血压控制      卒中后低血压    血压升高处理      降压治

疗

卒中后低血压很少见，主要原因有主

动脉夹层、血容量减少以及心输出量 

减少等，应积极查明原因，给予相应

处理。

血压持续升高至收缩压≥200mmHg

或舒张压≥110mmHg,  或伴有严重

心功能不全、主动脉夹层、高血压脑

病的患者可予降压治疗。

一般处理



静脉溶栓药物

目前静脉溶栓药物主要包括阿替普酶、替奈普酶、瑞替普酶以及尿激酶，这些药

物可用于治疗急性缺血性卒中患者。

阿替普酶

阿替普酶是一种重组组织型纤溶酶原激活物，已有多个临床试验对阿替普酶静脉

溶栓治疗急性缺血性卒中的疗效和安全性进行了评价。
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恢复血流灌注

急性缺血性卒中再灌注治疗早期目标是恢复缺血区域的血流灌注，静脉溶栓和机 

械取栓是最有效的恢复脑血流的措施，越早治疗，有效性、安全性越高。

血管再通治疗



治疗时间

阿替普酶静脉溶栓治疗时间窗主要为发病

3.0h内、3.0~4.5h及4.5h后，发病4.5h内

阿替普酶静脉溶栓组3个月或6个月良好结局     

比例高于对照组。

特殊情况

在临床工作中，静脉溶栓适应证尚不能包括     

所有情况，需结合患者情况个体化考虑，常     

见情况有高龄、卒中前正在服用抗凝药物等
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血管再通治疗
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抗血小板治疗
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抗血小板治疗

01.

阿司匹林的功效 联合使用氯吡格雷 口服阿司匹林

阿司匹林能显著降低随访期末的病死 早期(发病后24 h 内)联合使用氯 对于不符合静脉溶栓或血管内机械取

率或残疾率，减少复发，仅轻度增加 吡格雷和阿司匹林21d 可减少轻型 栓适应证且无禁忌证的缺血性卒中患

症状性颅内出血的风险。 卒中患者90 d 内缺血性卒中复发率 者应在发病后尽早给予口服阿司匹林        

150~300   mg/d治疗。
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密切观察出血风险

未接受静脉溶栓治疗的大动脉粥样

硬性轻型卒中患者，在发病72h

内应尽早启动双重抗血小板治疗并

维持21 d, 有益于降低发病90 d

内的卒中复发风险，但出血风险增

加，应密切观察出血风险。
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溶栓后使用抗血小板

对溶栓治疗者，原则上阿司匹林等 

抗血小板药物应在溶栓24 h 后开 

始使用，如果患者存在其他特殊情 

况，在评估获益大于风险后可以考 

虑在阿替普酶静脉溶栓24 h 内使 

用抗血小板药物。

氯吡格雷等抗血小板

对不能耐受阿司匹林者，可考虑选 

用氯吡格雷等抗血小板治疗，对于 

未接受静脉溶栓治疗的轻型卒中患 

者，在发病24 h 内应尽早启动双 

重抗血小板治疗并维持21 d。

抗血小板治疗
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抗凝治疗
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● 急性期抗凝治疗争议

急性期抗凝治疗已应用50多年，但一直存在争议，需要更多的研究和实践来

探讨其效果和安全性。

● 急性缺血性卒中患者

对于大多数急性缺血性卒中患者，不推荐无选择地早期进行抗凝治疗。这一建

议是基于现有的证据和专家共识。

● 心房颤动患者

对于伴有心房颤动的急性缺血性卒中患者，早期使用新型抗凝剂进行抗凝是安

全的。可以在充分沟通和评估后个体化启动新型抗凝剂。
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抗凝治疗



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/908042114117006117

https://d.book118.com/908042114117006117

