
重“卒”而立    砥 砺 而 行

河南省人民医院

陈传亮

2016年12月9日

——国家高级卒中中心建设工作汇报



    百年福音路





     提   纲

 历程回顾          丰硕成果 发展愿景 省医模式



河南卒中诊疗现状
     不均衡

中国卒中

诊疗的

一个缩影
√

1

2

3

各地不均衡：
经济发展，医疗投入不同，政府支持力度不同；

各院不均衡：
职能，人才、设备、技术、诊疗效果不同；

认识不均衡：
医务人员、患者、家属、公众认识不同；
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1. 成立院脑血管病诊疗管理委员会
 

      主    任：顾建钦 （一把手工程）
 
      副主任：陈传亮（副院长，负责脑血管病医院建设）

      成    员：程剑剑 （医务处处长）
                李天晓    张杰文    楚英杰    秦历杰
                史锡文    王梅云    孟凡民    朱良付

2.成立脑血管病抢救小组（stroke team）
    具体执行中心急性脑血管病的评估和抢救性诊疗。

       院方充分支持，一把手亲自领导全面推进

 定期召开会议，梳理工作，解决问题

（一）完善卒中防治工作架构
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  优化内容：

护士分诊改为卒中小组接诊

增设航空急救

全程医护人员陪同

先抢救后交费

24h/7d/365d: CT/MR/IDSA开放



优化脑卒中抢救性诊疗流程

  优化内容：

 多模式影像评估

 增加OCSP分型

 细化NIHSS评分分组

 前后循环分层设置



 卒中中心管理制度

 导管室急诊手术管理制度

 120急救中心联动协调制度

 急性脑卒中抢救工作制度

 卒中绿色通道工作制度

 神经介入手术操作授权、

   定期评估和再授权管理制度

 。。。共计12项制度

    完善卒中中心各项规章制度和质控指标

 卒中患者抵达急诊接受NIHSS评分的比例

 缺血性卒中患者在溶栓时间窗内接受静脉、

    溶栓患者的比例

 在发病6h内到达医院急性缺血性卒中患者，

    从到达急诊至开始做多模式影像的时间

 完成头颅CT<25分钟的比例 
 对急性缺血性卒中患者，从入院到开始

    血管内治疗的时间

 对接受静脉溶栓或血管内治疗的患者有

    治疗后90天mRS记录的患者比例 
 接受CEA或CAS治疗的患者在30天内卒中

    发生率和死亡率。 
 SAH、ICH、AVM患者入院时病情程度评估率 
 。。。。。。　



6个专业组 = 缺血组2个  +  出血组2个    +       急救组1个      +            杂交组1个

三级医师组（1）

三级医师组（3） 三级医师组（5） 三级医师组（6）

 三级医师组（2）

三级医师组（6）

脑血管医师团队

三级医师组（4） 三级医师组（5）

（二）构筑多学科诊疗新体系



多学科联合核心内容

脑卒中患者在一个科室、一张病床上
就能实现诊断、治疗、手术、营养和康复的
医疗服务全过程。

 充分体现了以患者为中心的理念

 打破学科壁垒,多学科无缝融合

 合理设置急诊脑血管病救治团队

 多学科密切合作综合评估患者病情



  多学科专家查房已多年

在各种类型的卒中患者救治过程中，

多学科团队第一时间共同参与，

充分利用微信等信息化平台随时沟通，

以病人为中心，从循证医学证据出发，

全面评价外科、内科和介入治疗方法和效果，

充分和患者沟通并选择最佳治疗方案。
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多学科专家会诊讨论、制定科学诊疗方案



建立“中国紧急救援河南航空救援基地”

 建立以省医为中心，郑州、安阳、商丘、洛阳、驻马店等5个基地为依托，

 覆盖全省域东、西、南、北、中150多个位点

 快速、高效的“空地一体化”0.5-1小时卒中救援网络



 拥有百级神经介入-神经外科复合手术室
 实现了介入手术和外科手术联动复合功能

完善高级卒中中心手术平台建设

4台神经介入专用DSA
24h/7d 工作



卒中病房：100张床位 神经重症监护病房：20张床位



开设康复门诊和病房

• 病房30张床位

• 700平米的康复门诊大厅

• 在各脑血管病区尚设立有康复平台

• 对入院24-48h 内的患者行功能评定

• 在各病区早期床旁康复

营养师查房和测评



设置脑卒中专科门诊

脑血管病门诊2个 卒中筛查门诊1个

为脑血管病患者提供专业、综合
个体化的医学指导



（三）互联网+脑卒中分级诊疗新模式思考

–  建立分级诊疗平台，实现信息共享服务协同

–  建立区域医疗中心，提升区域医疗服务能力

–  建立大数据库中心，完善中原居民健康信息

–  建立标准规范体系，提升卒中医疗服务质量



建立如登封、郏县、安阳、南阳、汝阳、通许等多个脑血管病分中心，
为广大人民的生命、健康保驾护航。

互联智慧分级诊疗，辐射全省



异地门诊 异地查房

异地手术 远程会诊





病区成立脑卒中宣教小组

（四）加强培训宣教普及知识

每月举办脑卒中健康大讲堂

����每季度“卒中讲师团”全省巡讲         每年度开启全省脑卒中健康快车



���定期进社区科普宣教
  

举办大型脑卒中“公众教育”活动
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• 交流合作不断扩大

– 对外和美国的克利夫兰、加州大学洛杉矶分校、韩国等等多家医院和

科研机构建立了友好协作关系

– 对内和北京（宣武、天坛、二炮总等）、上海（长海、华山）、广州

（中山大学）等均建立了良好的学术关系。 

• 加强提高科研研究

– 获新业务新技术引进奖3项

– 获河南省卫生科技进步奖3项

– 获河南省科技进步奖3项

– 发表卒中论文100余篇，其中SCI论文30余篇



单中心颅内动脉狭窄—
wingspan支架成形术国际领先

牵头起草编订指南
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神经介入手术技术与时俱进



            静脉溶栓

 早期开展

 4.5h内到院患者的静脉溶栓

率为 65%

 DNT时间≤ 60分钟者占 90% 

                           血管内开通

国内最早开展的中心之一

血管内开通治疗210例

   Puncture to Recan,90分钟 (22-210)

实质性开通率为86%

症状性出血：前循环5%,后循环2.6%

 3个月良好预后者（mRS ≤2）为34.2%

 3个月mRS ≤3者为52.6%



• 颈动脉内膜剥脱术：85例

• 颅内动脉非急性闭塞开通术：208例

• 颅内外血运重建手术：253例

近五年工作量





患者满意度逐年上升

卒中中心荣获国家级“青年文明号”称号



新纪元国际多学科共享大会
&首届中国神经介入大会 每年举办中原脑血管病论坛



院长亲临一线，高质量完成10万余人筛查任务，健康宣教到基层



“中国脑卒中大会”上，我院在脑卒中防控方面获得的部分表彰

顾建钦院长荣获“模范院长”

李天晓荣获“突出贡献专家”

朱良付荣获优秀中青年专家奖
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     2016年11月19日，依托河南省人民医院成立的

      “河南省脑血管病医院”正式启动



拟开设的脑血管病病区

单元设置（7-10个病区，500张床） 职能

缺血性病区2-3病区（50张床/病区） 急性缺血性CVD的抢救：卒中单元管理、溶
栓、取栓等；
亚急性缺血性CVD的血管内治疗为主

 出血性脑血管1-2病区（50张床/病区） 动脉瘤、血管畸形等出血性疾病血管内手术

 神经血管外科1-2病区（50张床/病区） 缺血性疾病的搭桥等；
出血性血管疾病的手术，复合手术等

 卒中监护室1病区（20张床） 收治重症脑血管病患者和术后患者

卒中康复病区1病区（50张床） 对卒中患者行全方位的科学康复训练

慢性病区1病区（50张床） 收治严重残疾的慢性脑血管病患者，尤其是
植物人等的临床诊疗和医疗关怀。



 统筹规划，院领导督导，完善脑卒中防治工作架构

 构筑跨学科、跨专业的“一站式”脑卒中防治新体系

 完善院前、院中及院后完整脑卒中救治流程

 以卒中诊疗、预防为核心，以规范化内科治疗为基础；

   以重症监护为保证；以血管内治疗为突破

 各环节保持预先通知、同时进行、无缝衔接、互联互通

 兼顾病因筛查和早期床旁康复，积极推广规范的二级预防，        

   构建具有河南特色的脑卒中“医防管”综合防治模式

结   语



谢谢！


