
社区医师在缺血性卒中社区医师在缺血性卒中社区医师在缺血性卒中
管理中的作用管理中的作用管理中的作用                 

                

首都医科大学附属北京天坛医院

秦海强



     

主题：六分之一
全世界每6个人中就有1个人,将在此生遭遇卒中！



S Claiborne Johnston, Lancet Neurol 2009; 8: 345–543



中国的死亡率



2008年：脑血管病是中国第一死
亡原因
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卒中生存链（7Ds)

Detection(发现病人)

Dispatch(派遣EMS)

Delivery(快速转运)

Door(到合适的医院)

Data(临床资料)

Decision(治疗决定)

Drug(给药)





如何识别

• 突然意识混乱

• 言语错误或理解力障碍

• 突然肢体麻木和/或无力（尤其是单侧）

• 突发单眼或双眼视力障碍（如复视、视物模糊，黑朦）

• 突然行走障碍

• 突然头晕

• 突然平衡障碍或不能协调

• 突然、严重的头晕

• 剧烈呕吐



偏
侧
瘫
痪



口
角
歪
斜



言
语
含
糊



识别卒中，并行动

•  F = Face（脸）       :  微笑

•  A = Arm（上肢）   : 抬高双上肢

•  S = Speech（言语）: 简单回答问题

•  T = Time（时间）    : 立即拨打120

时间就是大脑!





• 不认识症状

• 否认（拒绝承认）

• 臆测无治疗方法

• 担心费用

• 期待症状消失

• 担心和不信任医院

National Stroke Association. Survivor Survey. 2001. 



卒中
发作

120/EMS
Dispatch

EMS-现场
•院前卒中筛检表
•确定发病时间
•ABC 监测/Glu
•快速通知医院

IV溶栓

血管内
急诊治疗

Patient Detection Dispatch

如果需要溶栓，30min到达卒中中心

Call 120 fast!

EMS
根据卒中中心
认证分诊

初级
卒中中心

高级
卒中中心

公众早期
识别症状

症状发生5min内 5min内

EMS DiliveryEMS到达

20min

院前急性缺血性卒中救治体系



就诊途径

救护车

私家车

其他



遵守临床医疗的游戏规则

制定指
南的基
础

指南实
施的工
具



卒中的治疗:

从建议(红色)，经过随机试验（黄色），

到常规临床使用（绿色）



循证医学将无序变得有序
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缺血性卒中患者的分期

超急性
期（4.5h
内）

急性期
（4.5-9h)

亚急性
期（9h-

1w)

康复期
（1w-6m)



卒中二级预防的三大基石

抗血小
板

他汀 降压

中风患者



药物的随访

Lummis, H.L., et al. BMC Neurol, 2008. 8:  25. 
Bushnell, C.D., et al. Neurology, 2011. 77：1182.



主要关注点

v提高危险因素的检出和控制

v提高患者了解卒中，及时送医的比例

v提高药物的依丛性

v康复治疗（包括心理治疗）



《把吃出来的病吃回去》张悟本 马悦凌 《不生病的智慧》 中里巴人 《求医不如求己》

杨奕 胡万林 林光常

刘太医 李培刚
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