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Abstract
Objective: To compare the rate of alteplase intravenous thrombolysis in patients with acute ischemic stroke in the region, and to the 
impact of promoting the “stroke 120 recognition card” on the improvement of early outpatient visits for patients with acute ischemic 
stroke in the region. Method: This study employed a retrospective cohort design. The experimental group consisted of all patients 
with acute ischemic stroke who underwent alteplase intravenousrombolysis in hospitals implementing the “Stroke 120 Identification 
Sign” educational intervention within the designated area (January 2021—December 224), and the control group consisted of similar 
patients in neighboring areas where the intervention was not implemented. The difference in the proportion of alteplase intravenous 
thbolysis treatment between the two groups was compared. Formal: The results showed that there was no significant statistical 
difference in the thrombolysis rate between the experimental and control groups in 2021 and2022 after the promotion of “Stroke 120 
Identification Card” (P > 0.05), while in 2023 2024, the thrombolysis rate in the experimental group was significantly higher than 
that in the control group (P < 0.05), that the promotion of “Stroke 120 Identification Card” was helpful to improve the thrombolysis 
rate of patients with acute ischemic stroke.  Conclusion: The promotion of “Stroke 120 Identification Sign” to enhance the public’s 
recognition of stroke symptoms can promote the rate of early medical treatment intravenous thrombolysis, and improve clinical 
outcomes.
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摘　要

目的：比较区域内急性缺血性脑卒中患者阿替普酶静脉溶栓率，探讨推广“ 中风 120识别牌”对提高区域内急性缺血性脑
卒中患者早期就诊的影响。方法：本研究采用回顾性队列设计，实验组为实施“中风120识别牌”宣传教育干预区域内所有
开展阿替普酶静脉溶栓医院的急性缺血性脑卒中患者（2021年1月—2024年12月），对照组为未实施推广的临近区域内同类
患者；比较两组数据中阿替普酶静脉溶栓治疗比例的差异。结果：推广后，2021年和2022年实验组和对照组阿替普酶溶栓
率无明显统计学差异（P＞0.05），2023年和2024年实验组溶栓率显著高于对照组（P＜0.05），表明“中风120识别牌”的
推广,有助于提升急性缺血性脑卒中患者的溶栓率。结论：通过“中风120识别牌”推广加强公众对中风症状的识别能力，
可促进早期就医率及静脉溶栓率，改善临床预后。 
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1 引言

急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke, AIS）作为脑

血管疾病的主要类型之一，其病理基础是由于脑部血流突然

中断，导致局部脑组织缺血、缺氧，进而引发神经功能缺损

的一系列临床表现 [1]。流行病学研究显示，该病在我国脑
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卒中总体病例中所占比例高达 69.6% ～ 72.8%[2]，不仅发

病率居于前列，同时也以其高致残率为显著特征，严重影响

患者的生活质量与社会参与能力。临床长期随访数据进一步

表明，AIS 患者在发病一年内的死亡率约为 3.5%–6% [3]，

而在存活者中，约有 14% 遗留有明显功能障碍，部分患者

甚至丧失独立生活能力，给家庭和社会带来沉重的照护与经

济负担。因此，AIS 已成为我国公共卫生领域亟待应对的重

大挑战之一。在疾病管理的过程中，急性期干预的时效性

尤为关键，治疗时间窗的把握与患者神经功能恢复程度及远

期预后密切相关。在此背景下，本研究重点关注公共卫生教

育策略的创新实践，旨在探讨特定症状识别工具——“中风

120 识别牌”——在特定区域推广后，对提升普通民众对卒

中早期体征认知水平的影响路径与效果机制。通过系统评估

该干预手段与患者就医响应时间、静脉溶栓治疗率等核心指

标之间的相关性，以实证分析为基础，为完善我国脑卒中分

级诊疗与区域协同救治体系提供科学参考。

2 资料与方法

2.1 一般资料
本研究采用回顾性队列设计，研究时间段为 2021 年 1

月至 2024 年 12 月；研究样本分为两组：实验组纳入实施“中

风 120 识别牌”宣传教育干预的区域内所有开展的缺血性

脑卒中接阿替普酶（recombinant tissue plasminogen activator, 

rt-PA）静脉溶栓医院的急性缺血性脑卒中治疗的病例，对

照组选取未实施“中风 120 识别牌”推广的临近区域内同类

病例；纳入标准 : 发病 7 天内首次就诊观察区域医院的脑梗

死患者，符合脑卒中诊断标准并经影像学检查确诊；其开展

rt-PA 静脉溶栓病例同时需符合：年龄 ≥18 岁；发病至就诊

时间 ≤4.5 小时并完成 rt-PA 静脉溶栓；rt-PA 静脉溶栓数据

上报省脑卒中医疗质量控制中心的静脉溶栓数据上报平台，

且被该平台审核通过。排除标准：发病时间无法明确界定的

病例；经过多模式静脉溶栓患者；超时间窗（＞ 4.5 小时）

接受静脉溶栓治疗的患者；未通过省脑卒中医疗质量控制中

心的静脉溶栓数据上报平台审核的病例。

2.2 方法
本研究基于健康信念模型和社区参与理论，于 2021 年

1 月起在实验组所在医院区域开展了系统化的多模态社区健

康教育干预项目，旨在提升居民对卒中早期症状的识别能

力。项目采用标准化的“中风 120 识别牌”健康教育海报作

为主要干预媒介，在各行政村宣传栏、社区公共信息发布点

及老年活动中心等高人流区域进行系统投放。海报内容设计

包含四大关键要素：卒中症状 " 一看二查三听 " 三步快速识

别法、国际通用的 FAST 评估量表（面部下垂、肢体无力、

言语障碍、及时就医）、强调 " 时间就是大脑 " 的急救意识

宣传语，以及区域卒中救治网络地图和 24 小时急救联系电

话。为进一步强化干预效果，项目于 2023 年 6 月起将实验

组所在医院原有药品包装升级为具有“中风 120 识别牌”

的专用宣传袋，该工具通过以下两个途径进行发放：首先，

在门诊药房服务环节，向每位取药患者免费提供；其次，作

为出院健康教育材料的一部分，为住院患者在出院时统一配

发，实现对门诊和住院患者的全覆盖健康教育干预。对照区

域维持常规健康宣教模式，不接受专项干预措施。

2.3 观察指标
本研究的主要观察指标为实验组与对照组医疗机构中，

接受 rt-PA 静脉溶栓治疗的病例数占同期收治的急性缺血性

卒中患者总数的比例。

2.4 统计学方法
本研究采用 SPSS 27.0（IBM，SPSS Statistics，Version 

27.0）统计软件进行所有数据的整理与统计分析。计量资料

经正态性检验，符合正态分布者以均数 ± 标准差表示，非

正态分布者则以中位数（四分位数间距）[M（IQR）] 表示。

计数资料采用例数（百分比）[n（%）] 进行描述。组间比

较依据数据类型及分布特征选用相应的统计方法：符合正态

分布的计量资料采用两独立样本 t 检验；非正态分布计量资

料采用 Mann-Whitney U 检验。本研究核心目的为比较分类

变量（如静脉溶栓率、人群识别正确率等）在不同组别间的

分布差异，因此主要采用卡方检验（Chi-square	test）进行分析。

当理论频数小于 5 的单元格超过 20% 或总例数 n<40 时，采

用 Fisher 确切概率法进行校验。所有统计检验均以 P<0.05

为差异具有统计学意义。

3 结果

对两组患者的 rt-PA 静脉溶栓比例进行了历时性比较分

析。结果显示，在干预措施实施的初期（2021 年与 2022 年），

实验组与对照组之间的 rt-PA 溶栓比例未见显著差异，统计

检验结果为 P ＞ 0.05（具体数据见表 1、表 2），这表明在

当时的时间节点上，两组在溶栓治疗的可及性或实施率方面

处于相近水平。

然而，随着干预措施的持续深化与推广，在后续的

2023 年与 2024 年，实验组的 rt-PA 溶栓比例呈现显著上升

趋势，且均明显高于同期对照组，组间比较差异均具有统计

学意义（P ＜ 0.05），详细数据参见表 3 与表 4。这一动态

变化提示，我们所引入的公共卫生教育干预策略，可能在经

历一定的积累与扩散周期后，对提升急性缺血性脑卒中的溶

栓治疗率开始产生积极的推动作用。

表 1 2021 年两组患者阿替普酶溶栓比例比较

组别 例数 溶栓人数 未溶栓人数 溶栓占比 X2 P

实验组 294 44 250 15.00%
0.325 0.568

对照组 757 103 654 13.60%

p ＞ 0.05 差异无统计学意义
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表 2 2022 年两组患者阿替普酶溶栓比例比较

组别 例数 溶栓人数 未溶栓人数 溶栓占比 X2 P

实验组 359 75 284 20.90%
3.607 0.058

对照组 769 125 644 16.30%

p ＞ 0.05 差异无统计学意义

表 3 2023 年两组患者阿替普酶溶栓比例比较

组别 例数 溶栓人数 未溶栓人数 溶栓占比 X2 P

实验组 386 90 296 23.30%
7.267 0.007

对照组 704 117 587 16.60%

p ＜ 0.05 差异具有统计学意义

表 4 2024 年两组患者阿替普酶溶栓比例比较

组别 例数 溶栓人数 未溶栓人数 溶栓占比 X2 P

实验组 417 125 292 30.00%
44.605 ＜ 0.001

对照组 858 122 736 14.20%

p ＜ 0.05 差异具有统计学意义

4 结语

缺血性脑卒中本质是一种因脑血流障碍导致神经细胞

缺氧和营养供应不足 , 进而产生一系列功能障碍的疾病 [4]。

急性期是疾病最重要阶段 , 及时有效的诊疗直接决定疾病的

转归和预后 [5]，急性缺血性脑卒中的治疗高度依赖时间，

rt-PA 静脉溶栓的疗效与发病至用药时间（ONT）密切相关。

早期卒中识别对患者发病至就诊时间至关重要。研究表明，

每缩短 15 分钟 ONT，患者良好功能结局的概率可增加 4%[6]。

然而，全球范围内 AIS 患者的溶栓率仍普遍较低，主要延

迟环节包括症状识别、院前转运及院内评估 [7]。本研究通过

推广“中风 120 识别牌”识别工具，旨在缩短公众对卒中症

状的认知 - 决策时间，从而提高早期就诊率。结果显示，干

预前两年，实验组与对照组的溶栓比例无显著差异，但在后

两年，实验组溶栓率显著高于对照组。前两年两组溶栓率无

显著差异，可能源于以下原因：公众认知转变需时间积累，

健康教育的渗透是一个渐进过程，尤其是对高风险人群（如

老年人、低教育水平群体）而言，需反复强化才能形成行为

改变 [8]；医疗系统响应延迟，即使患者早期就诊，若急诊分

诊流程、影像学检查或溶栓团队响应未同步优化，仍可能抵

消干预效果。后两年干预效果显著的可能机制为社区健康教

育的累积效应及持续性的公众宣传（如社区讲座、媒体科普）

提高了高危人群对“中风 120”的敏感度，同时医院绿色通

道的进一步完善（如“卒中优先”分诊制度、多学科协作团

队的成熟）缩短了就诊时间。类似研究显示，长期卒中教育

可使症状识别时间缩短 40% 以上 [9]，近年来，国家脑防委

对卒中中心建设的推动及溶栓质量指标的考核，可能间接强

化了干预措施的执行力。本研究结果与部分国际报道一致。

例如，美国“Act FAST”运动在实施 5 年后，rt-PA 使用率

从 4.3% 升至 7.2%[10]，但提升速度较慢；本研究证实，“中

风 120 识别牌”的健康教育在长期实施后，可显著提高 AIS

患者的 rt-PA 溶栓率，但其效果依赖于持续的宣传和医疗体

系的配套优化。未来需构建“公众 - 急救 - 医院”三位一体

的卒中救治网络，以实现溶栓治疗获益的最大化。
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