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•急诊急救 •

时间目标管理在急性缺血性脑卒中患者急救中的应用效果

范海燕 1，施炜 2

【摘要】　目的　探究时间目标管理在急性缺血性脑卒中患者急救中的应用效果。方法　选取 2016 年 5 月—

2017 年 5 月如皋市人民医院收治的急性缺血性脑卒中患者 88 例作为对照组，另选取 2017 年 6 月—2018 年 6 月收治

的急性缺血性脑卒中患者 88 例作为观察组。对照组患者采用常规救治模式，观察组患者在对照组基础上采用时间目

标管理。比较两组患者院前项目合格率、院内项目（包括急诊准备、CT 准备、CT 检查、溶栓准备）合格率、入院至

CT 检查时间、CT 检查至开始溶栓时间及入院至溶栓时间（DNT）。结果　（1）观察组患者院前项目合格率高于对照

组（P<0.05）。（2）观察组患者急诊准备、CT 准备、CT 检查、溶栓准备合格率均高于对照组（P<0.05）。（3）观

察组患者入院至 CT 检查时间、CT 检查至开始溶栓时间及 DNT 均短于对照组（P<0.05）。结论　时间目标管理能有

效提高急性缺血性脑卒中患者院前及院内项目合格率，缩短 DNT。
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【Abstract】　Objective　To explore the application effect of time target management in the emergency treatment of 
acute ischemic stroke. Methods　Eighty-eight patients with acute ischemic stroke admitted to the People's Hospital of Rugao 
from May 2016 to May 2017 were selected as control group，and 88 patients with acute ischemic stroke admitted to the People's 
Hospital of Rugao from June 2017 to June 2018 were selected as observation group. Patients in control group received routine 
treatment mode，while patients in observation group received time target management based on that of control group. Qualified 
rates of pre-hospital examination items and in-hospital examination items（including emergency preparation，CT preparation，
CT examination，thrombolysis preparation），time from door to CT examination，time from CT examination to needle and door 
to needle time（DNT）were compared between the two groups. Results　（1）Qualified rate of pre-hospital examination items 
in observation group was statistically significantly higher than that in control group（P<0.05）.（2）Qualified rates of emergency 
preparation，CT preparation，CT examination，thrombolysis preparation in observation group were statistically significantly 
higher than those in control group（P<0.05）.（3）Time from door to CT examination，time from CT examination to needle 
and DNT in observation group were statistically significantly shorter than those in control group（P<0.05）. Conclusion　Time 
target management can effectively improve the qualified rates of pre-hospital and in-hospital examination items in the emergency 
treatment of acute ischemic stroke，shorten the DNT.
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缺血性脑卒中指脑供血动脉（如颈动脉、椎动脉）狭窄

或闭塞引起脑供血不足导致的脑组织坏死［1］。目前，重组人

组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）静脉溶栓是治疗缺血性脑卒

中的主要措施［2］，但仅少部分患者能在溶栓治疗时间窗内到

达医院，大部分患者到达医院时已错过最佳溶栓治疗时机［3］。

据统计数据显示，我国缺血性脑卒中患者发病至溶栓时间、

入院至溶栓时间（DNT）及检查至溶栓时间均较发达国家延

长［4］。《美国急性缺血性脑卒中早期管理指南》指出，急性
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缺血性脑卒中患者 DNT 以 <60 min 为宜，故寻找高效救治模

式以缩短 DNT 对改善急性缺血性脑卒中患者预后具有重要意

义［5］。时间目标管理是近年来兴起的一种有效管理模式，该

模式针对各环节制定目标时间，旨在将接诊至患者接受治疗

时间缩到最短。2017 年 6 月，笔者所在医院将时间目标管理

应用于急性缺血性脑卒中患者急救过程中并取得较满意效果，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 5 月—2017 年 5 月如皋市人民

医院收治的急性缺血性脑卒中患者 88 例作为对照组，另选

取 2017 年 6 月—2018 年 6 月收治的急性缺血性脑卒中患者

88 例作为观察组，均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》［6］中的急性缺血性脑卒中诊断标准，并经颅脑 CT 或

磁共振成像（MRI）检查确诊。两组患者性别、年龄、美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及文化程度比较，差异

无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经如

皋市人民医院医学伦理委员会审核批准。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例
数

性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

NIHSS 评分
（x±s，分）

文化程度（例）

小学及以下 初中及高中 大专及以上

对照组 88 54/34 62.7±5.6 20.3±4.5 47 22 19

观察组 88 57/31 62.5±5.6 19.3±4.6 49 21 18

t（χ2）值 0.220a 0.248 1.451 0.292a

P 值 0.639 0.805 0.149 0.770

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表；a 为 χ2 值

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）发病至入院时间 <3 h；
（2）临床资料完整。排除标准　（1）合并恶性肿瘤者；（2）
合并心、肝、肾、肺等重要脏器功能障碍者。

1.3　救治模式

1.3.1　对照组　对照组患者采用常规救治模式，即医院接诊

并迅速到达现场，评估病情，保持患者呼吸道通畅并开放静

脉通路，将患者安全转运入院后进行常规评估、挂号、检查、

用药、会诊及治疗。

1.3.2　观察组　观察组患者在对照组基础上采用时间目标管

理，具体如下。

1.3.2.1　院前准备阶段　目标时间为 10 min 以内。到达目的地

后，随行护理人员、医生即开始救护。（1）护理人员：30 s
内完成吸氧操作，持续监护 1.5 min，并在 1 min 内完成微量

血糖检测，最后建立左下肢静脉留置针，留取血常规、凝血

四项检验标本，并连接 2个三通，以上操作于 4 min内完成。（2）
医生：2 min 内记录患者姓名、血压、血糖等基本数据并电话

通知医院急诊科，嘱咐做好溶栓准备。另外，1 min 内向患者

及其家属简单进行溶栓知识宣教，以提高其治疗依从性。协

助护理人员在 4 min内完成建立静脉留置针、留取标本等操作。

（3）急诊科：接到随行医生电话后，溶栓治疗医生在 1 min
内到场等候，同时准备 CT 室检查相关手续。护理人员准备床

单位、阿司匹林、输液泵 1 台、注射泵 2 台，于 6 min 内完成。

1.3.2.2　CT 准备阶段　目标时间为 10 min 以内。组建由 1 名

神经内科医生、1 名急诊医生、1 名高级护士、1 名初级护士

构成的卒中小组，负责院前交接患者、过床进入抢救室，于 1 
min 内完成。（1）神经内科医生：8 min 内确认病史，完成查

体及 NIHSS 评分。（2）急诊医生：8 min 内开具 CT 检查单、

血常规及凝血四项化验单，并盖上溶栓专用章。（3）高级护

士：4 min 内检查院前完成项目，补充未完成项目，并将血液

标本送检。4 min 内完成 CT 检查前转运评估及转运仪器、药

物等准备。（4）初级护士：5 min 内完成氧气与监护仪的连接，

3 min 内完成床旁心电图连接。

1.3.2.3　CT 检查阶段　目标时间为 10 min 以内。（1）神经

内科医生：护送患者行 CT 检查，告知患者家属溶栓治疗风险。

（2）高级护士：负责护送患者行 CT 检查，并记录溶栓专用

表相关信息。（3）初级护士：根据患者实际情况配置硝普钠

及胰岛素，将微量泵跳帧至备用状态。

1.3.2.4　溶栓准备阶段　目标时间为 20 min 以内。（1）神

经内科医生：确定患者可以静脉溶栓后，评估患者是否需要

行降压、降糖治疗，患者血压应控制在 140/90 mm Hg（1 mm 
Hg=0.133 kPa），血糖≤ 10 mmol/L。（2）急诊医生：持续监

测血压。（3）高级护士：遵医嘱为患者静脉滴注硝普钠、胰

岛素，让患者口服阿司匹林并配制 rt-PA 溶液。（4）初级护士：

连接氧气监护仪，遵医嘱调节泵注速度，复测血糖。准备完

毕后开始 rt-PA 静脉溶栓治疗。

1.4　观察指标

1.4.1　院前项目合格率　由随行护理人员统计两组患者院前

项目合格例数，并计算合格率。合格标准：患者运送途中 6 
min 以内完成除留取检验标本之外的其他项目。

1.4.2　院内项目合格率　由高级护士统计两组患者院内项目

合格例数，并计算合格率。急诊准备合格标准：自急诊科接

听随行医生电话至患者到院期间完成所有准备项目，无遗漏，

无错误；CT 准备合格标准：于 10 min 内完成所有准备项目，

无遗漏，无错误。CT 检查合格标准：于 10 min 内完成所有准

备项目，无遗漏，无错误。溶栓准备合格标准：于 20 min 内

完成所有准备项目，无遗漏，无错误。

1.4.3　入院至 CT 检查时间、CT 检查至开始溶栓时间及 DNT
　由卒中小组以外的护理人员记录两组患者入院至 CT 检查时

间、CT 检查至开始溶栓时间及 DNT。
1.5　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　院前项目合格率　观察组患者院前项目合格率为 92.0%
（81/88），对照组患者为 67.0%（59/88）。观察组患者院前

项目合格率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=15.400，
P<0.05）。

2.2　院内项目合格率　观察组患者急诊准备、CT 准备、CT
检查、溶栓准备合格率均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 2）。
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2.3　入院至 CT 检查时间、CT 检查至开始溶栓时间及 DNT　
观察组患者入院至 CT 检查时间、CT 检查至开始溶栓时间及

DNT 均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

表 2　两组患者院内项目合格率比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of qualified rate of in-hospital examination items 
between the two groups

组别 例数 急诊准备 CT 准备 CT 检查 溶栓准备

对照组 88 53（60.2） 64（72.7） 46（52.3） 49（55.7）

观察组 88 88（100.0） 82（93.2） 82（93.2） 82（93.2）

χ2 值 43.688 11.613 35.091 32.513

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 3　两组患者入院至 CT 检查时间、CT 检查至开始溶栓时间及 DNT
比较（x±s，min）
Table 3　Comparison of time from door to CT examination，time from CT 
examination to needle and DNT between the two groups

组别 例数 入院至 CT
检查时间

CT 检查至开
始溶栓时间 DNT 

对照组 88 21.8±7.4 45.6±8.9 68.6±11.5

观察组 88 17.5±6.3 21.9±7.7 38.7±8.4

t 值 4.118 18.825 19.666

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：DNT= 入院至溶栓时间

3　讨论

急性缺血性脑卒中是临床常见的脑血管疾病之一。缺血

半暗带理论认为，局部脑缺血存在中心坏死区和缺血半暗带

区，中心坏死区脑组织在缺血发生后很快出现缺血性坏死；

而缺血半暗带区神经功能缺损或基本丧失，但神经元仍然存

活，故及时恢复脑组织血流灌注可避免缺血半暗带区大部分

脑细胞发生缺血性坏死［7］。溶栓是目前治疗急性缺血性脑卒

中的主要措施之一，其可在缺血脑组织出现坏死前溶解血栓，

促使闭塞脑血管再通，及时恢复缺血脑组织血供［8］。但急性

缺血性脑卒中患者常受到“溶栓治疗时间窗”限制，因此缩

短急性缺血性脑卒中 DNT 是有效实施溶栓治疗的关键。时间

目标管理是近年来兴起的一种有效的管理模式，该模式针对

各环节制定目标时间，旨在将接诊至患者接受治疗时间缩到

最短。

3.1　时间目标管理可有效提高院前项目合格率　本研究结果

显示，观察组患者院前项目合格率高于对照组，提示时间目

标管理能有效提高急性缺血性脑卒中患者院前项目合格率，

分析其原因主要如下：（1）规定各操作目标时间可使相关人

员在操作过程中有意识地加快速度［9］；（2）规定各操作目

标时间可潜意识地告知相关人员到达现场后的急救流程，以

免紧张、忙乱导致急救措施遗漏［10-11］；（3）此外，时间目

标管理还促使每项措施标准化、制度化，可明显减少遗漏、

差错等问题［12］。

3.2　时间目标管理可有效提高院内项目合格率　本研究结果

显示，观察组患者急诊准备、CT 准备、CT 检查、溶栓准备

合格率均高于对照组，提示时间目标管理能有效提高急性缺

血性脑卒中患者院内项目合格率，分析其原因主要如下：（1）
组建卒中小组可明确分工、利于管理，可有效避免发生混乱、

重复、遗漏等护理问题，保障了院内项目的实施质量［13］；（2）
时间目标管理要求相关医护人员在规定时间内完成任务，无

形中促使其加快工作速度［14］；（3）时间目标管理将急救过

程模块化，小组成员各司其职并相互配合，以高效完成急救

工作［15］。因此，时间目标管理对缩短急救时间、提高治疗效

果具有促进作用。

3.3　时间目标管理可有效缩短 DNT　本研究结果显示，观察

组患者入院至 CT 检查时间、CT 检查至开始溶栓时间及 DNT
均短于对照组，提示时间目标管理可有效缩短急性缺血性脑

卒中患者 DNT，分析其原因主要如下：（1）时间目标管理针

对院前接诊至急诊科溶栓治疗各环节制定目标时间，以最大

限度节约了院前急救时间［16］；（2）卒中小组成员各司其职

并相互协作，有利于快速完成急救工作；（3）时间目标管理

较常规急救护理模式更加规范、有序，可高效利用时间，将

DNT 缩短至目标范围内［17］。

综上所述，时间目标管理能有效提高急性缺血性脑卒中

患者院前及院内项目合格率，缩短 DNT，为静脉溶栓治疗赢

得时间，值得临床推广应用。
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重症医学科呼吸机相关性肺炎的影响因素及病原学特点分析

李伟，李莉

【摘要】　目的　分析重症医学科呼吸机相关性肺炎（VAP）的影响因素及病原学特点。方法　选取 2015 年 3
月—2017 年 12 月在宜昌市中心人民医院重症医学科行机械通气治疗者 195 例，其中发生 VAP 76 例（观察组），未

发生 VAP 119 例（对照组）。比较两组患者病死率、临床特征，分析 VAP 患者病原菌特点及主要病原菌耐药情况，

重症医学科 VAP 的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）观察组患者病死率高于对照组（P<0.05）。

（2）两组患者体质指数（BMI）、男性比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者年龄大于对照组，血清

清蛋白水平低于对照组，机械通气时间长于对照组，急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分及有

肺部基础疾病、抑酸治疗、激素治疗、镇静治疗、>2 种抗生素治疗者所占比例高于对照组（P<0.05）。（3）多因素

Logistic 回归分析结果显示，年龄、血清清蛋白、机械通气时间、APACHE Ⅱ评分、肺部基础疾病、抑酸治疗是重症医

学科 VAP 的独立影响因素（P<0.05）。（4）VAP 患者共培养出病原菌 95 株，其中革兰阴性菌 68 株（占 71.6%）、

革兰阳性菌 16 株（占 16.8%）、真菌 11 株（占 11.6%）。（5）鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌对多粘

菌素 B、头孢哌酮 / 舒巴坦、亚胺培南及美洛培南耐药率较低，均 <20.0%；金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌对利奈唑

胺、替考拉宁、万古霉素的耐药率均为 0；白色假丝酵母菌、热带假丝酵母菌对两性霉素 B 的耐药率均为 0。结论　

年龄、血清清蛋白、机械通气时间、APACHE Ⅱ评分、肺部基础疾病、抑酸治疗是重症医学科 VAP 的独立影响因素；

VAP 病原菌以革兰阴性菌为主，且主要革兰阴性菌对多粘菌素 B、头孢哌酮 / 舒巴坦、亚胺培南及美洛培南耐药率较低。

【关键词】　呼吸机相关性肺炎；重症医学科；机械通气；病原学特点；耐药；影响因素分析
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