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10月31日，山东省脑卒中
大会召开，德州市立医院被山
东省卫生健康委脑卒中防治
委员会、山东省卒中学会联合
授予“卒中防治中心”称号，德
州市立医院卒中中心总监、神
经内科主任李宝新参加了授
牌仪式。多年来，德州市立医
院卒中中心整合多学科医疗
资源，规范就诊流程，开通绿
色通道，开展卒中识别与救治
宣教，搭建起区域协同救治
网，不断提高卒中救治能力，
加强群众卒中防治意识，与时
间赛跑，为生命保驾护航。此
次喜获“卒中防治中心”授牌，
标志着该院卒中中心建设工
作已进入全省先进行列。与

时
间
赛
跑
为
生
命
护
航

德
州
市
立
医
院
获
山
东
省﹃
卒
中
防
治
中
心
﹄授
牌

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 徐良 通讯员 张潇然

8月14日上午，山东省卒中中心建设专家委员会周盛年教授(左)一行4人到德州市立医院开展卒中
防治中心建设现场培训认证工作。德城区卫健局党组书记、局长王新峰(右)，德州市立医院党委书记、
院长段立新(中)陪同。

10月31日，山东省脑卒中大会上，德州市立医院卒中中心总监、
神经内科主任李宝新作为代表上台接牌。

多学科联合作战
搭建卒中区域协同救治网

脑卒中又称“中风”，是一种
急性脑血管疾病，具有高死亡
率、高致残率、高复发率、高治疗
费等特点，若能在发病后4 . 5小
时内得到规范救治，大部分患者
可好转。

党的十九大召开后，随着健
康中国战略的提出，从中央到地
方，一场防治脑卒中的战役全面
打响。而在德州市立医院，这场
针对脑卒中的战斗，早在3年前
便已开始。2017年，德州市立医
院将卒中中心建设列为医院重
点工作，从人、物、财等方面全方
位支持，成立卒中中心管理委员
会，院党委书记、院长段立新担
任委员会主任，多次召开专题会
议，研究制定配套措施。

2017年9月，德州市立医院
卒中中心成立，并组建卒中中心
救治小组，神经内科主任李宝新
担任组长，不断完善和优化就诊
流程，该中心集结了急诊科、神
经内科、神经外科、介入科、检验
科、影像科、重症医学科等卒中
诊疗相关专业的骨干医师资源，
变“单打独斗”为多科室“联合作
战”，具备“24小时×7天”的急诊
卒中救治能力。

此外，该院作为德城区区域
医疗中心，与辖区5家乡镇(街
道)卫生院签订了急性卒中患者
救治协议，成立卒中救治网络医
联体，构建了上下联动机制，实
现血常规、心电图等检查结果的
实时共享，依托医联体单位卒中
中心微信群，做到“患者未到信
息先到”，搭建起卒中区域协同
救治网，从而提升了对卒中患者
的救治能力。

就诊流程划上硬杠杠
急救绿色通道分秒必争

10月19日，80岁的张女士因
突然出现语言模糊不清、左侧肢
体活动不灵被家属送至德州市
立医院急诊科，神经内科急诊值
班医师接诊后考虑患者有急性

脑血管病可能，便立刻开通绿色
通道，心电检测、血常规检测、血
糖监测、脑CT检查……一系列
检查有条不紊地开展，各科室密
切协作，快速行动，为拯救生命
赢得宝贵时间。20分钟后脑CT
结果提示为缺血性脑卒中，患者
被立即送入专用静脉溶栓病房
进一步排除静脉溶栓禁忌症，几
分钟后静脉溶栓专用药物阿替
普酶推注进患者血管，前后用时
仅24分钟。用药1小时后，患者下
肢能抬起，次日即可下床走动，
住院1周后顺利康复出院。

“对于卒中患者而言，时间
就是大脑，患者能否第一时间接
受治疗事关生命，缩短从入院到
治疗的时间，是医院卒中中心建
立的首要目的。”李宝新介绍，该
院卒中中心从院前急救入手，院
前急救人员到达急救现场后，先
初判患者是否为脑卒中，然后立
即通知医院卒中中心相关医护
人员做好救治准备。急救车上，
急救人员会对患者做心电图、血
常规、血糖监测等。患者到院后
直接前往影像科行脑CT检查，
在缺血性脑卒中与出血性脑卒
中做出快速准确的诊断。目前，
该院卒中中心对于缺血性卒中
患者从入院到溶栓治疗的时间
大大缩短，控制45分钟以内。

另外，该院开通绿色通道，
按照“零等候、零排队、先检查、
后付费”的原则，对脑卒中患者
实行先诊疗后付费政策，安排神
经内科医师专人急诊值班，在急
诊抢救室、神经内科病房、内六
科病房均专设溶栓床位，卒中中
心成员各司其职，各科各部门紧
密衔接，分秒必争，让患者在最
快的时间内接受治疗。

多学科构成了绿色通道的
各个节点，共同推动了卒中中心
的高速有效运转，2018年，德州
市立医院被纳入德州市脑卒中
急救地图，这标志着该院卒中诊
疗能力迈上新台阶。目前，该院
卒中中心可熟练开展缺血性脑
卒中救治所需的静脉溶栓、动脉
取栓、脑血管造影等技术，和出
血性脑卒中救治所需的动脉瘤
栓塞术等，年完成静脉溶栓70
例、动脉取栓40例、动脉瘤栓塞
术14例。

卒中防治宣教先行
筑牢脑卒中防治阵地

脑卒中通常分为缺血性脑
卒中(即脑梗死)和出血性脑卒
中 (即脑出血、蛛网膜下腔出
血)，CT对于判断急性出血非常
敏感，是诊断脑出血的金标准。
卒中识别是脑卒中救治流程的

重要环节，德州市立医院院长助
理、内六科主任、神经内科主任
医师常洪山介绍，“卒中120”是
脑卒中迅速识别与即刻行动的
适用策略，“1”代表“看到一张不
对称的脸”，“2”代表“查两只手臂
是否有单侧无力”，“0”代表“聆听
讲话是否清晰”，若患者出现突然
头晕、肢体麻木、吐字不清、肢体
活动不灵或突发与平时不同的头
痛，要高度警惕脑卒中。

急性缺血性脑卒中占脑卒
中的比例约为7 0%，常洪山强
调，脑卒中发病突然，被发现时
往往已经延误了时间，因此拨
打120快速入院，尽快让患者接
受静脉溶栓治疗，是卒中救治的
关键。

为了更有效地实现病情“早
期发现、早期诊断、早期治疗、早
期康复”，该院卒中中心定期组
织神经内科、神经外科专家开展
脑卒中识别和救治培训，为基层
群众做好疾病早期筛查和健康
指导，提高基层群众对急性脑卒
中的知晓率，筑牢脑卒中防治阵

地。另外，该院卒中中心对住院
病人进行健康管理，采用空气泵
治疗预防重症患者深静脉血栓，
并对患者及家属开展防治宣教。
建立针对卒中患者随访管理制度，
对出院卒中患者定期电话随访，明
确疾病恢复情况、服药情况。

“高血压、糖尿病、高血脂、
心脏病是脑卒中危险因素，尤以
高血压为重，预防卒中，要严控
血压、血脂、血糖，戒烟限酒、合
理饮食、适当运动。”常洪山说，
有规律的有氧运动可预防脑卒
中，建议进行每次不少于30分
钟、每周不少于150分钟、强度为
中度以上的运动，可选择慢跑、
游泳等。另外，脑卒中患者常遗
留各种后遗症和功能障碍，长时
间卧床也会出现肌肉萎缩、关节
挛缩变形等问题，导致患者生活
不能自理，因此，脑卒中患者的
康复治疗一定要尽早进行并贯
穿疾病恢复的全过程。

10月29日，李宝新带领专业团队在病房楼大厅举行了卒中日
义诊宣传活动。
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