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摘  要 

目的：探讨优化影像检查流程，提高急性脑卒中患者影像检查效率的价值。方法：选取2022年1月至2023
年5月在我院就诊的急性脑卒中患者81例为研究对象，分为对照组和实验组。实验组进行检查流程优化，

采用“并联模式”并删减耗时环节，比较检查流程优化前后患者各关键环节用时、患者预后及医患满意

度。结果：流程优化后实验组患者就诊至完成CT检查时间及出具影像报告时间较对照组明显缩短(P < 
0.001)；患者满意度明显提高(P < 0.05)。结论：脑卒中规范化检查流程优化可以显著提高影像检查效率，

缩短了患者就诊至静脉溶栓时间，提高了医患满意度，真正让患者获益。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect on shortening Door-to-Needle Time and improving the quality of 
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ischemic stroke treatment by optimizing the CT examination process. Methods: 81 patients ad-
mitted to our hospital from January 2022 to May 2023 were divided into control group and expe-
rimental group. The experimental group carried out process optimization, adopted “parallel mode” 
and cut the time-consuming parts. The time of different steps, DNT, patient prognosis and patient 
satisfaction were compared before and after process optimization. Results: After the process op-
timization, the Door-to-CT time and DNT time were significantly shorter in the experimental 
group than the control group (P < 0.001). The patient satisfaction was significantly improved (P < 
0.05). Conclusion: The standardized examination process of stroke could significantly improve the 
efficiency of image examination, shorten DNT, and improve patient nursing satisfaction, really 
benefit patients. 
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1. 引言 

脑卒中在西方国家是排在冠心病及癌症之后的第三位致死病因，但近年来脑卒中已成为中国第一位

致死病因，中国的脑卒中死亡人数占全世界脑卒中死亡人数的三分之一[1] [2] [3]。我国 40~74 岁居民首

次脑卒中标化发病率平均每年增长 8.3%，每年 196 万人因脑卒中死亡，脑卒中已经超越心血管疾病，成

为第一大致死病因[4]。《中国脑卒中防治报告》显示，2018 年中国急性缺血性卒中患者的人均住院费用

就超过了 1.7 万元，为我国居民带来了沉重的经济负担[5]。目前，对急诊脑卒中患者而言最有效的治疗

方式之一为溶栓治疗，但溶栓治疗存在严格的时间窗限制[6]。有学者研究认为，卒中是一个时间在很大

程度上决定预后质量的疾病，加速评估标准化水平、缩短评估时间，就成为疗效非常关键的一个环节[7] 
[8]。然而仅依靠时间窗或临床表现来评估患者和制定治疗策略还远远不够，需要结合多种影像学技术对

患者进行严格的筛选，通过精准的影像学评估可以帮助临床排除出血性病变、识别责任狭窄或闭塞的部

位，评估梗死缺血半暗带及侧枝循环，为患者的临床治疗决策提供依据是患者获益的保障[9] [10]。我院

在荔湾区脑卒中防治一体化建设过程当中，将头颅 CT 检查由传统的形态学评估过渡到形态结合功能的

综合评价模式，可通过一次检查完成病变定位、定性、定因、功能评价、预后判断等工作。本研究旨在

优化患者在放射科检查流程，在保证 DNT 时间同时，可完成“一站式多模态”CT 检查，从而为临床治

疗提供更多资料。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采取方便抽样法选取 2022 年 1 月至 2023 年 5 月在我院就诊并进入脑卒中绿色通道患者 81 例，其中

男性 47 例，女性 34 例。纳入标准：① 年龄 ≥ 16 岁；② 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》
中急性缺血性脑卒中诊断标准，有缺血性脑卒中导致的神经功能缺损症状，美国国立卫生研究院脑卒中

量表(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)评分 ≥ 4 分；③ 卒中症状持续至少 30 min，且治疗

前无明显改善；④ 患者或其家属签署脑卒中治疗知情同意书[5]。本研究经过医院伦理委员会通过。将 2022
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年 1 月优化流程前就诊的 46 例患者设为对照组。将 2022 年 1 月优化流程就诊的约 35 患者设为实验组。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 成立以放射科技师长为主导的缺血性脑卒中绿色检查通道卒中管理小组(亦成为医院品管圈项目) 
卒中影像管理小组由放射科技师长担任主要责任人(品管圈圈长)，负责流程实施及管理，品管圈全员

由 4 位高年资技师、2 位诊断人员、3 位护士组成。放射科主任、副主任担任顾问，还聘请神经内科、急

救中心医师作为技术专家。患者就诊后采集相关资料如年龄、身高、体质量等，询问既往病史如冠心病

史、房颤史、脑卒中史/短暂性脑缺血发作史(Transient Ischemic Attack, TIA)等，并完成患者溶栓前(National 
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)评分。 

2.2.2. 对缺血性脑卒中溶栓绿色通道 CT 检查中导致从患者就诊至应用静脉溶栓药时间 
(Door-to-Needle, DNT)延长的因素进行观察性研究 

卒中影像管理小组采用横断面研究的方法，观察 2022 年 1 月进入脑卒中绿色检查通道患者在放射科

的检查流程。将患者完成整个影像检查中每一环节所花费时间及检查流程在充分调研和现状把握的基础

上，进行原因解析，发现我科检查效率有待进一步提高，如有意无意地将效率低下归咎于设备、工作量

上升过快、甚至患者不配合等；与临床科室沟通不足致开单不规范、当班人员责任心差，有时迟到甚至

无法正常交接班、患者影像检查步骤繁杂，如行“多模态”CT 检查患者往往要临时与 CT 室沟通加检查，

患者多次上下检查床浪费时间，在患者进入 CT 室进行信息登记、等待机位、置入静脉留置针及准备高

压注射器及对比剂等步骤中耗时较长。 

2.2.3. 建立以放射科脑卒中管理小组为主导的 CT 检查流程 
1) 放射科脑卒中管理小组接到溶栓团队启动“脑卒中绿色通道”指令后立即启动优化流程，患者无

需缴费即可预约检查(对考虑进入溶栓绿色通道的实验组患者 CT 申请单加盖“绿色通道”专用章)，由当

班放射科护士或当班技师(节假日或夜班时)进行信息化登记，并通知放射科技师预留 CT 机位，在 CT 检

查过程中由放射科护士带患者进入预留机位检查，从而避免患者寻找等待机位浪费时间，在患者开始进

行 CT 扫描同时，放射科技师通知放射科值班医师阅片。 
2) 精细化管理，改“串联诊疗”模式为“并联诊疗”模式 
患者进入“绿色通道”后放射科护士与急诊科护士沟通，在抽血前为患者置入静脉留置针，在患者

于急诊抽血同时放射科护士登记患者信息、准备高压注射器及碘对比剂。进入溶栓绿色通道患者在 CT
平扫结束后，如临床需判别本次缺血性卒中相关的责任血管情况及显示梗死核心区和缺血半暗带时，放

射科技师立刻进行 CTP、CTA 的扫描，无需两次上下检查床，一次性完成“一站式多模态”头颅 CT 检

查。将 CT 检查前准备、CT 扫描与等待放射科医师时间阅片时间“并联”，在 CT 扫描过程中同时进行

诊断，在扫描完毕数分钟之内即可先出具口头报告并要求在规定(15 min)时间内出具书面报告，缩短了患

者在影像检查阶段停留时间，实现患者利益最大化。 

2.2.4. 打破不同科室和专业间壁垒，多学科协作优化 CT 检查流程，降低 DNT 
规范预约单填写规则，弹性排班，针对性检查部位优化设备和序列设置，如缺血性脑卒中患者进入

溶栓绿色通道后，由溶栓团队医生陪同患者在急诊科进行检查，并将患者护送至放射科，放射科在相对

固定机位及固定扫描程序进行快速检查。放射科医师直接在 CT 检查室与神经内科溶栓团队在扫描成像

同时共同阅片并沟通，放射科医师出具口头报告，为溶栓团队下一步治疗提供依据。定期召开影像检查

质量分析会，持续优化改进检查流程。具体内容包括：① 建立以科主任为辅导员，技师长为圈长，各岗

位技术人员为圈员的品管圈项目(“获益圈”)为抓手持续改进机制；② 优化登记预约、穿刺置入留置针、
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准备机位高压注射器及对比剂流程；③ 设计转运路线，制定应急预案，保证急诊患者快速完成检查；④ 
诊断医师在检查完成后即有口头报告，15 min 内出具书面报告；⑤ 按照品管圈活动计划甘特图的要求，

每周定期召开脑卒中影像检查质量分析会(品管圈圈会)，并在会上讨论专项议题、上次决议事项执行情况

及追随事项等，持续优化改进检查流程。 

2.3. 结局指标 

包括：① 就诊至完成 CT 检查时间；② DNT；③ 医技护理满意度：采用 Likert 5 级评分法，分为

不满意、不太满意、满意、较满意、非常满意 5 个等级，满意度(%) = (非常满意 + 较满意 + 满意)/总例

数 × 100%；④ 出院 NIHSS 评分；⑤ 住院时间。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS18.0 统计软件进行数据统计和分析，计量资料符合正态分布的采用 x ± s 表示，组间比较

采用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验。计数资料以频数、构成比进行描述、组间比较采用卡方检

验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组年龄、性别、既往病史、入院 NIHSS 评分及入院方式差异无统计学意义(P < 0.05)。 

3.2. 流程优化前后 CT 检查各环节占用时间对比 

分析流程优化前患者在放射科检查的各个环节占用时间，放射科脑卒中影像管理小组发现脑卒中患

者检查前的准备工作、检查中的注意事项及检查后的护理措施等均浪费了时间，如患者在信息登记、等

待检查及检查后等待放射科阅片时间流程中占用了较长时间，此外，护士穿刺、CT 前准备高压注射器等

步骤为可“并联”步骤。经过流程优化后，放射科脑卒中管理小组优化检查流程，缩短检查时间(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of image examination time and report time between the two groups (x ± s, min) 
表 1. 两组影像检查时间及报告时间比较(x ± s, min) 

项目 例数(例) 影像检查计时 结果报告计时 

实验组 35 9.54 ± 7.35 23.87 ± 16.53 

对照组 46 18.40 ± 12.55 45.22 ± 23.12 

3.3. 流程优化前后患者各环节耗时、患者满意度及临床预后比较 

经过优化后，实验组就诊至完成 CT 检查时间、DNT 较对照组明显缩短(P < 0.001) (见表 2)；实验组

患者经放射科护士全程引导，就诊体验得到改善，患者满意度较对照组明显提高(P < 0.05)。临床预后方

面，实验组患者出院NIHSS评分较对照组可见改善，但差异无统计学意义；住院时间明显缩短(P < 0.001)。 
 

Table 2. Comparison of time consuming, patient satisfaction and clinical prognosis before and after optimization 
表 2. 优化前后患者各环节耗时、患者满意度及临床预后比较 

项目 对照组 实验组 

就诊至完成 CT 检查时间(min) 53.21 31.63 

DNT (min) 62.35 42.55 
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Continued 

患者满意度 73.56 88.32 

出院 NIHSS 评分 4.00 2.00 

住院时间(天) 12.50 9.50 

4. 讨论 

急性脑卒中是危害我国中老年人生命安全的主要脑血管疾病，其治疗遵循早发现、早诊断、早治疗

的原则[11]。卒中治疗管理的目标是促进患者康复，减少并发症和后遗症的产生，而达成这一目标的核心

就是“绿色通道”的时间管理[12]。影像科精准评估对制定治疗方案和分流途径至关重要。我院在推动卒

中中心影像单元建设中从组织管理、建设要求及服务要求进行规范，对检查流程及质控指标进行梳理。

本研究主要对急诊脑卒中溶栓绿色通道再次进行优化，对急诊脑卒中溶栓绿色通道过程中几个关键节点

进行组织协调管理，以期缩短患者救治时间。 

4.1. “一站式多模态”CT 检查可加快缺血性脑卒中诊断和治疗的决策过程 

DNT 延长的常见原因包括患方因素和医方因素等[13]。患方因素中多见于患者就诊时合并高血压、

低血糖、抽搐等症状，需要临床医师紧急处理后才可继续评估有无溶栓可能，此外还包括患者及其家属

的决策时间，这部分因素是不可控的；医方因素包括化验、影像检查延迟、诊断不清导致的延迟等，缩

短 DNT 必须尽可能压缩医方因素所导致的 DNT 延长，在医方因素中病情诊断不清需要在头颅平扫后进

一步再行 CTA 或 CTP 检查是导致 DNT 延长的最常见医方原因。而且越来越多的研究证实，通过影像学

尤其是 CTP 的鉴别，依据组织窗决定下一步治疗决策更为科学，甚至有扩大溶栓时间窗的可能[14]。 

4.2. 影像检查流程优化可缩短 DNT，改善患者的临床结局 

“一站式多模态”CT 检查不同于头颅 CT 平扫，需要静脉注射造影剂，并检查多个序列，因此对卒

中绿色通道流程提出了更高要求，放射科流程优化的核心是放射科技师为主导，将优化前检查“串联模

式”改为优化后“并联模式”，并删减不必要的流程，如患者家属缴费及排队信息登记预约、等候检查

的环节[5]。同时将 CT 前准备工作并联于患者转运时间，将留置针穿刺时间并联于急诊抽血过程，最大

程度减少了患者 CT 检查过程中由于环境不熟悉而导致的时间延长。优化前对比剂静脉留置针均由放射

科护士操作留置，增加了工作时间及等待时间，更无法解决节假日检查启动时间过长的痼疾。流程优化

后经过协调，由影像护理专科护士培训并持续质控，急诊科护士在抽血化验的同时置管的方式彻底解决

了留置针停留时间过长的问题。在急性缺血性脑卒中急救中，“时间即是大脑”，每延迟 1 min 会导致

平均 190 万个神经元坏死，DNT 的缩短意味着患者显著的预后改善，因此在流程优化后患者住院时间明

显缩短，NIHSS 等指标也有相应改善[15]。患者就诊到溶栓的整个过程均由医护人员陪同，因此就医体

验得到明显提升，患者满意度也相应改善。要保证检查流程优化措施的长期持续及不断改进，建立放射

科技师长负责制，切实落实岗位责任，是能够强力保障执行的重要管理机制。 

4.3. 多学科协作有助于更大程度降低 DNT 

实行“并联方案”，强调多学科协作及以患者为中心。加强培训，我院定期举行卒中多学科合作质

量控制例会，会对溶栓绿色通道出现的问题逐一解决，并对每一例患者进行精细化质控，根据奖惩制度

进行奖罚。“并联”模式不仅应用于放射科，更应用于整个卒中溶栓流程。通过各部门之间的协同合作，

让脑卒中患者在最短时间内获益。 
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5. 小结 

通过放射科脑卒中管理小组主导的检查流程的优化，删减不必要环节，改“串联模式”为“并联模

式”，“一站式多模态”CT 检查在为临床提供更多影像信息的同时缩短了 DNT，为患者改善预后打下

坚实基础[16]。本研究主要针对放射科流程中的问题进行“头脑风暴”。 
本研究存在不足之处，在实施急诊脑卒中溶栓绿色通道中实施组织协调管理模式时，由于患者个体

差异、医生、家属等影响，并非全部患者均严格依照流程进行救治，故后期应进一步扩大样本量及观察

时间，并进行亚组分析，可能会有助于优化流程；另外，我们对患者追踪时间相对较短，无法观察到 DNT
变化对患者远期预后的影响，需要更多的前瞻性研究，使更多脑卒中患者获益。 
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