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摘  要 

脑卒中又称脑血管意外或中风，属于急性脑血管病，具有高发病率、高复发率、高致残致死率等特点，

其院前急救的时效性与规范性对改善患者预后具有至关重要的作用。因此，优化院前急救流程对该病患

者的救治具有重大意义。本文通过系统检索国内外脑卒中院前急救相关文献，从脑卒中早期识别、公众

脑卒中知识教育、院前急救系统建设及前沿技术在院前急救中的应用四个方面，对脑卒中院前急救研究

进展进行综述，对比分析不同干预措施与技术手段的临床效能，探讨临床推广中的现实瓶颈，旨在探究

更优的脑卒中院前急救流程，为临床急救工作提供循证参考依据。 
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Abstract 
Stroke, also known as cerebrovascular accident or apoplexy, is an acute cerebrovascular disease 
characterized by high morbidity, recurrence rate, disability and mortality. The timeliness and 
standardization of prehospital emergency care play a crucial role in improving the prognosis of 
stroke patients. Optimizing the prehospital emergency care process is therefore of great signifi-
cance for the treatment of these patients. In this study, we systematically retrieved domestic and 
foreign literatures on prehospital emergency care for stroke from multiple databases including 
PubMed, Web of Science and CNKI. We reviewed the research progress of prehospital emergency 
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care for stroke from four aspects: early identification of acute stroke, public education on stroke 
knowledge, construction of prehospital emergency care system, and application of cutting-edge 
technologies in prehospital emergency care. We conducted a comparative analysis of the diagnostic 
efficacy of different screening tools and clinical effects of various technical means, and discussed 
the practical bottlenecks and health economic implications in their clinical promotion. This review 
aims to explore an optimized prehospital emergency care process for stroke and provide evidence-
based reference for clinical emergency work. 
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1. 资料与方法 

1.1. 检索数据库 

采用计算机检索方式，系统检索 PubMed、Web of Science、中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平

台、维普中文科技期刊数据库等中外文核心数据库，全面收集脑卒中院前急救相关的公开发表文献。 

1.2. 检索时间 

建库至 2026 年 2 月。 

1.3. 检索词 

英文检索词采用 stroke、cerebral apoplexy、cerebrovascular accident、prehospital emergency care、pre-
hospital stroke management、early identification、mobile stroke unit、telemedicine 等，采用主题词与自由词

相结合的方式检索；中文检索词为脑卒中、中风、脑血管意外、院前急救、早期识别、移动卒中单元、智

慧急救、公众教育，进行跨库高级检索。 

1.4. 检索方式 

通过数据库自带检索功能，运用 AND、OR、NOT 等逻辑运算符组合检索词，同时手工检索相关领

域的国内外权威临床指南、高质量综述及临床试验论文，追溯纳入文献的参考文献。 

1.5. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：① 研究主题为脑卒中院前急救相关，包括早期识别、公众教育、急救体系建设、前沿技

术应用等；② 研究类型为随机对照试验(RCT)、队列研究、病例对照研究、系统综述、Meta 分析、临床

指南、专家共识等；③ 文献语种为中、英文；④ 研究对象为急性脑卒中院前急救患者或院前急救相关

从业人员。 
排除标准：① 重复发表的文献；② 会议摘要、学位论文、个案报道、动物实验研究；③ 数据不完

整、无法提取有效信息的文献；④ 质量评价为低质量的非循证研究。 
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1.6. 文献筛选与资料提取 

首先阅读文献标题和摘要进行初筛，排除明显不符合纳入标准的文献；随后阅读全文进行复筛，确

定最终纳入文献。提取内容包括：研究题目、研究作者、发表年份、研究类型、研究对象、干预措施、主

要研究结果、诊断效能指标、卫生经济学相关数据等。 
脑卒中是一种急性脑血管疾病，具有高发病率、高复发率、高致残致死率及经济负担重等特点。在

中国，脑卒中的疾病负担尤为沉重，每年新发卒中患者数量庞大，给社会和家庭带来了沉重的经济和精

神负担。该病已成为我国成人致死、致残的首位病因，严重危害国民的身心健康[1]。卒中的及时救治对

患者预后至关重要[2]-[3]。 
院前急救作为卒中急救生命链的关键环节，快速、准确的院前急救措施能够显著缩短救治时间，提

高溶栓和取栓的成功率，从而降低患者的致残率和死亡率。有效的院前急救不仅能缩短院前救治的时间，

还能为院内的治疗提供重要的信息，以便快速制订精准的治疗方案。近年来，院前急救在脑卒中救治方

面的重要作用逐渐受到重视。然而，当前脑卒中院前急救体系建设仍面临诸多问题，比如脑卒中早期识

别不足、院前急救响应时效较差、院前诊疗手段有限等，针对上述问题，本文意在探索更优的院前急救

措施，进一步梳理脑卒中院前急救的现状及研究进展，为脑卒中的急救工作提供参考依据，以提高卒中

的救治水平，改善患者的预后。 

2. 急性脑卒中的早期识别 

急性脑卒中的治疗成功在很大程度上取决于早期及时发现病情并进行干预。该病早期的主要预兆有

四肢及面部无力或麻木，视物不清甚至失明，尤以单侧发病为典型，还可出现语言费解或说话困难等，

这些征兆可出现在发病前数月、数天或数小时内，及时识别并采取应对措施对急救具有重要意义。相关

研究表明，急诊医师应在患者到诊的十分钟内做出或完善相关评估，在二十五分钟内对患者进行头颅 CT
扫描，在一小时内制订出有针对性的诊疗方案，若患者需要溶栓治疗，也应对患者进行相关的检查，确

保患者能够及时地接受治疗。 
急性脑卒中的早期识别和处理涵盖公众、急诊医生、专科医生三个层次及院前、急诊两个阶段。这

对于急性脑卒中早期的成功干预有着十分重要的意义。 

3. 公众脑卒中知识教育 

脑卒中院前救治的关键在于公众对卒中早期症状的识别并及时拨打“120”。公众对卒中的认知不足，

导致许多患者无法及时识别卒中症状并拨打“120”[4]。相关调查显示，我国公众对卒中主要警报征象的

单项知晓率约为 70％，全项知晓率仅为 3％~16％[3] 。在急救转运方面，中国卒中中心联盟 2015~2018
年的数据显示，我国仅有 12.5%的缺血性卒中患者通过救护车转运[5]，且这一方式的选择存在城乡差异，

农村地区患者使用救护车进行紧急转运的比例明显低于城市地区 [6]。卒中在我国具有上升趋势，而居民

对卒中的危险因素和先兆症状却有限，尤其是脑卒中高危人群拥有更少的疾病相关知识。 得到及时的医

疗救治是脑卒中病人获取有效治疗的首要条件，故为降低卒中发生率，积极发挥社会医疗急救系统的作

用，还需要加强宣传[7]。 

4. 院前急救系统建设 

4.1. 院前评估 

院前急救原则是脑卒中救治体系的核心环节，直接影响患者预后及生存质量[8]。快速识别作为救治

链条的首要环节，要求急救人员结合神经功能缺损评分工具，通过面瘫、肢体无力及言语障碍的快速筛

https://doi.org/10.12677/hjs.2026.153007


刘颖 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2026.153007 54 外科 
 

查，实现急性脑卒中的早期识别，并准确评估病情严重程度。一项针对院前流程优化对缺血性卒中患者

干预效果的 meta 分析显示，通过加强院前急救人员培训、应用院前卒中评估量表、优先调派救护车及救

护车绕行非能力医院等综合措施，能有效提高缺血性卒中患者的再灌注治疗率并改善其预后[9]。 

4.2. 规范院前诊治 

维持生命体征稳定贯穿整个院前救治过程，急救人员需严密监测患者意识、呼吸、循环及颅内压状

态。针对脑卒中患者易出现的气道梗阻、血氧饱和度下降或血压剧烈波动等并发症，需采取针对性干预

措施：保持呼吸道通畅、检测血糖并对异常血糖进行针对性处理、完成心电图检查、监测与调控血压、

降低颅内压、选择合适的转运体位、酌情建立静脉通道、辅助供氧以维持血氧饱和度 ≥ 94%，有条件时

还可进行现场快速检验(point-of-care testing, POCT)和车载 CT 头颅平扫检查[10]。 

4.3. 脑卒中患者的急救转运 

脑卒中患者院前院内救治的一体化衔接，可显著提升救治效率[11]。院外院内一体化急救模式中院内

医务人员能够在第一时间同步获取患者疾病基本信息，院外与院内人员无缝衔接、无缝转运，医务人员

变被动为主动，护理人员各司其职，摆脱过去在院内被动等待的模式[12] [13]。陈海燕等[14]研究发现通

过给予急性脑出血患者院外院内一体化急救模式可显著提升患者抢救成功率。院外院内一体化急救模式

通过院前快速精准识别卒中、转运至具备救治资质的医院、转运途中提前传递患者信息至就诊医院、院

内卒中救治团队第一时间做好接收准备等措施，有效缩短患者急救时间，可显著提升卒中患者的救治效

率，降低并发症并改善临床预后。 
综上，院前急救系统需通过标准化评估流程、专业化急救技能及院外院内一体化衔接的多维度协同，

构建高效的急性卒中救治体系，而院前与院内的信息互通、流程衔接则是体系高效运行的关键。 

5. 前沿技术在院前急救中的应用 

5.1. 移动卒中单元(MSU) 

MSU 为车载卒中单元，是指配备专业人员、CT 扫描仪、即时实验室检测设备、抢救设备及远程医

疗网络的移动救护车[15]。其优势为可在转运途中完成头颅 CT 扫描、卒中分型、溶栓评估及溶栓治疗，

显著缩短发病至溶栓时间。Hariharan 等[16] 研究发现，MSU 不仅可以缩短脑卒中患者院前急救的时间，

也可提高脑卒中患者黄金时间段（症状发作后 60 min 内）溶栓的比例。我国 MSU 的发展起步较晚，2017 
年我国首次使用 MSU 对脑卒中患者进行救治[17]，从患者发病至溶栓共用时 94 min，其中从呼救至溶栓

用时 64 min，有效缩短了患者发病至溶栓的时间，减少了院前救治延误。然而，受区域经济发展差异的

影响，MSU 的应用仍存在显著的地域不平衡性。 

5.2. 5G 与智慧急救 

5G 通信技术的高速率、低时延特性，为脑卒中院前–院内一体化救治提供新的技术支撑。基于 5G 
技 术的远程实时会诊、生命体征动态监测、急救资源智能调度等创新应用，正在重塑急性心脑血管疾病

(ACVD)的院前急救模式[18]。5G 实时传输促成“上车即入院”，缩短院内准备时间，患者到院即进导管

室/手术室；动态生命体征监测灵敏识别异常，有助于早期发现恶性心律失常，智能辅助决策系统整合指

南提供精准诊疗支持[19]；人工智能辅助诊断技术的发展为卒中院前快速精准诊断提供了重要技术支持。

研究表明，基于点击率预测的深度学习模型(DeepFactorization Machine, DeepFM)构建的卒中院前筛查预

测模型能够实现卒中的早期预警，协助患者及时呼救并缩短院前延误时间[20]。 
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6. 小结与展望 

脑卒中具有起病急、进展快、病情重的特点，一旦发病，病情随时可能发生变化，危及生命。因此对

于脑卒中采取专业、规范、高效的院前急救措施具有重要的意义。目前脑卒中院前急救领域已形成从早

期识别、公众教育到急救体系建设、前沿技术应用的完整体系，各类筛查工具、急救技术的循证证据不

断丰富，为临床实践提供了有力支撑。 
但当前我国脑卒中院前急救体系仍面临诸多挑战：公众卒中知识知晓率仍较低，院前延误问题尚未

得到根本解决；基层地区院前急救设备与专业人才短缺，评估与诊治的规范化程度不足；移动卒中单元、

车载 CT 等高成本技术的推广受医疗财政、地域条件限制；院前–院内的信息衔接与流程协同仍需进一

步优化。 
未来脑卒中院前急救的发展方向应聚焦以下方面：其一，持续推进公众卒中知识普及，结合本土化

筛查工具开展精准化、常态化的公众教育，提高院前识别率与急救意识；其二，完善区域化卒中救治网

络，加强基层院前急救机构的能力建设，提升评估、诊治、转运的规范化水平；其三，因地制宜推广前沿

技术，在城市核心区优化 MSU、5G 智慧急救的布局；其四，加强卫生经济学研究，为院前急救技术的推

广提供成本–效益依据，实现医疗资源的优化配置；其五，建立全国统一的脑卒中院前急救信息平台，

实现院前–院内的信息无缝衔接、流程高效协同，构建一体化的卒中急救体系。 
通过多维度、全方位的优化与完善，脑卒中院前急救体系将更加高效、规范，为降低脑卒中的致残

率与死亡率、改善患者预后提供更有力的保障。 
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