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FOCUS-PDCA模式在急性脑卒中急救流程改造中	

对患者凝血功能的影响

孟玉芝，王娟，周俊山，刘才东，王振洁

[南京医科大学附属南京医院(南京市第一医院)急诊科，南京 210006]

[摘　要]	 目的：探讨FOCUS-PDCA(find-organize-clarity-understand-select-plan-do-check-act)模式在急性脑卒

中急救流程改造中对患者凝血功能的影响，分析临床效果。方法：将2020年1月至2022年1月南京

市第一医院收治的205例急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)溶栓患者纳入研究中，其

中2020年1月至2020年12月的105例患者作为对照组，2021年1月至2022年1月收治的110例患者作

为研究组。对照组采取常规急救流程，研究组实施基于FOCUS-PDCA模式改造的急救流程，收集

两组院内急救流程执行时间，应用美国国立卫生研究院卒中量表(National Institute of Health Stroke 

Scale，NIHSS)评分测定溶栓前、溶栓后24 h及出院时的神经功能恢复情况，并测定溶栓前、溶栓

后24 h的血小板(platelet，PLT)计数、活化部分凝血酶时间(activated partial thrombin time，aPTT)

变化；计算急救溶栓有效率，并测定两组治疗前、后血清成纤维细胞生长因子4(fibroblast growth 

factor 4，FGF4)、D-二聚体(D-dimer，D-D)水平。结果：研究组从入院到CT时间、入院到CT报

告时间及溶栓时间(door-to-need le t ime，DNT)均显著短于对照组(均P<0.05)。两组患者溶栓前

NIHSS评分差异无统计学意义(P>0.05)，溶栓后24 h、出院时的NIHSS评分均比溶栓前显著降低(均

P<0.05)，且研究组低于对照组(均P<0.05)。研究组溶栓后24 h PLT计数降低，aPTT缩短，且低于

或短于对照组(均P<0.05)。研究组急救溶栓有效率为91.82%，对照组为80.95%，两组比较差异有

统计学意义(P<0.05)。通过测定，研究组治疗后血清FGF4、D-D水平均低于对照组(均P<0.05)。 

结论：在急性脑卒中急救中采取基于FOCUS-PDCA模式改造的急救流程有助于缩短急救时间，提

升急救溶栓有效率，并可促进神经功能恢复，改善预后，有着重要临床意义。

[关键词]	 FOCUS-PDCA模式；急性脑卒中；急救流程改造；血小板；活化部分凝血酶时间

Effect of FOCUS-PDCA mode on platelet and activated 
partial thrombin time of patients in the reconstruction of 

emergency treatment process of acute stroke

MENG Yunzhi, WANG Juan, ZHOU Junshan, LIU Caidong, WANG Zhenjie

[Emergency Department, Nanjing Hospital (Nanjing First Hospital), Nanjing Medical University, Nanjing 210006, China]

Abstract Objective: To explore the effect of find-organize-clarity-understand-select-plan-do-check-act (FOCUS-PDCA) 
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急性脑卒中是临床常见的严重的神经外科病

症，有着高发病率、病死率及致残率。急性缺血

性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)是常见的急性

脑卒中，其治疗时间窗窄，及时评估病情和治疗

干预至关重要。尽早溶栓可使闭塞血管再通畅，使

缺血区域脑组织再灌注，这可在很大程度上恢复

脑部神经功能。AIS患者入院至溶栓时间(door-to-

needle time，DNT)的控制宜在60 min内，超过此时

间窗溶栓会影响预后 [1]。当前，国内AIS患者溶栓

过程中遇到的最大障碍就是院内延迟。因而，如何

改善急救流程，优化环节，缩短救治时间，是亟待

解决的问题。流程再造理论是一种系统的、科学

管理理论，其依据实际状况进一步调整并完善流

程，对流程规范、优化和再造，生成新流程，进

而改进时间、成本、质量等，满足新时期医疗需

求。FOCUS-PDCA(find-organize-clarity-understand-

select-plan-do-check-act)是一种新型管理模式，通过

该模式可制订和改善标准化流程。近年来，已有研

究[2]将FOCUS-PDCA模式用于控制医院感染、管理

围手术期等领域的管理流程改造中，并取得良好效

果，但在AIS急救治疗中尚无研究报道。本研究采

用临床对照研究法探讨基于FOCUS -PDCA模式的

AIS急救流程改造中对患者血小板(platelet，PLT)、

活化部分凝血酶时间(a c t i v ate d  p a r t i a l  t h ro m b i n 

time，aPTT)和预后的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2020年1月至2022年1月南京市第一医院急

诊收治的205例AIS溶栓患者作为研究对象，均经临

床症状、颅脑CT或MRI检查等确诊，符合《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南2018》[3]相关标准。选取

2020年1月至2020年12月间收治的105例患者作为对

mode on the coagulation function of patients in the reconstruction of emergency treatment process of acute 

stroke, and to analyze the clinical effect. Methods: Two hundred and five patients with acute ischemic stroke 

(AIS) who were admitted to Nanjing First Hospital from January 2020 to January 2022 were enrolled in this 

study, including 105 patients from January 2020 to December 2020 as the control group, and 110 patients from 

January 2021 to January 2022 as the study group. The control group adopted conventional emergency treatment 

procedures, and the research group implemented the first-aid procedure based on the FOCUS-PDCA mode 

transformation. The execution time of the first-aid procedures in the hospital of the 2 groups was mastered, and 

the neurological function recovery before and 24 h after thrombolytic treatment and at discharge was measured 

by National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score. Platelet (PLT) count and activated partial thrombin 

time (aPTT) were measured before and 24 h after thrombolytic therapy to master the effective rate of emergency 

thrombolytic therapy, serum fibroblast growth factor 4 (FGF4) and D-dimer (D-D) levels were determined 

before and after treatment. Results: The hospitalization to CT time, hospitalization to CT report time, and door-

to-needle time (DNT) in the study group were significantly shorter than those in the control group (all P<0.05). 

There was no significant difference in NIHSS score between the 2 groups before thrombolytic therapy (P>0.05), 

but the NIHSS score at 24 h after thrombolytic therapy and at discharge was significantly lower than that before 

thrombolytic therapy (both P<0.05), and the NIHSS score in study group was lower than that in control group 

(both P<0.05). Twenty-four hours after thrombolytic therapy, PLT count and aPTT in the study group were lower 

than those in the control group (both P<0.05). The total effective rate of emergency thrombolytic therapy was 

91.82% in the study group and 80.95% in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 

After treatment, serum FGF4 and D-D levels in the study group were lower than those in the control group, the 

differences were statistically significant (both P<0.05). Conclusion: In acute stroke emergency treatment, the 

first aid process based on the FOCUS-PDCA mode is helpful to shorten the first aid time, improve the efficiency 

of first aid thrombolytic therapy, promote the recovery of neurological function and improve the prognosis, which 

has important clinical significance.

Keywords FOCUS-PDCA mode; acute stroke; first aid process transformation; platelets; activate partial thrombin time
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照组，选取2021年1月至2022年1月间收治的110例 
患者作为研究组。纳入标准：1 )均经颅脑影像学

检查确诊为 A I S ； 2 ) 发病到入院时间 < 3  h ； 3 ) 年 
龄≥18岁；4)入院时美国国立卫生研究院卒中量表

(National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS)评

分4~25；5)均采取急诊重组组织型纤溶酶原激活物

(recombinant tissue-type plasminogen activator，rt-PA)
静脉溶栓；6)患者家属对溶栓知情并同意。排除标

准：1)近90 d发生过脑血管不良事件；2)合并重度肝

病、凝血功能障碍、颅内肿瘤及溶栓禁忌证；3)一

过性/暂时性脑缺血发作；4)不配合或临床依从性差

者；5)因特殊原因未按规定完成溶栓者。本研究得

到南京市第一医院医学伦理委员会同意及批准。

1.2  方法

1.2.1  对照组

该组患者入院后采取常规急救流程，包括对

患者入院评估及健康宣教；遵医嘱给予溶栓、抗凝

等药物救治；密切监测患者的生命体征、颅内压及

意识等变化；根据患者病情需要，给予吸氧、心电

监护、标本采集、用药指导等；实施吞咽、语言、

运动等障碍的康复指导，以及并发症预防；对开展

急诊静脉溶栓的患者及家属进行宣教。

1.2.2  研究组

该组患者实施基于FOCUS -PDCA模式改造的

急救流程，具体如下：1 )发现。根据前期调查研

究、临床数据分析，找出急性脑卒中既有急救流

程的不足，及时发现急救管理中的问题。在患者

入院后，记录溶栓流程、各节点具体执行时间、

影响各流程时效、未行溶栓原因等。与推荐的AIS
急诊急救关键节点对比，拟定需修正或改进的急

救问题和流程。2)组织。构建AIS急救质量改进小

组，规范各成员具体职责。由卒中主任医师担任

组 长 ， 主 要 对 统 筹 、 分 配 及 协 调 工 作 ； 由 1 名 科

护士长为副组长，负责辅助协调和资料汇总；小

组成员主要是院前急救、急诊科、神内科、神外

科、介入科等医护人员构成，作为急性脑卒中急

救参与者和实施者。3)澄清。列出AIS急救救治流

程图，通过鱼骨图对院前院内延迟原因进行再分

析，通过问卷和访谈形式对医疗急救人员在急救

流程中遇到的问题或需要改进的流程进行调查，

收集相关信息。4 )理解。通过小组头脑风暴法，

针对 A I S 急救中出现的问题遵循“三现”原则开

展要因分析。5)选择。利用80/20法、柏拉图明确

流程改善重点，针对问题产生的主要原因制订应

对措施。6 )计划。通过甘特图拟定行动方案和数

据监测方案，依照AHA/A SA指南推荐标准，基于

SMART原则制订急救计划和目标，最大限度提高

溶栓率，缩短DNT，降低患者NI HSS评分，减少

症状性脑出血与死亡发生。7 )实施。依照专家会

议制订的A I S溶栓急救方案(标准化静脉溶栓流程

方案)，并严格执行。8)检查。管理小组成员每月

进行质控研讨会，定期检查急救改进措施落实情

况，及时收集质控指标数据，反复比较，将反馈信

息告知相应科室，评估新流程和方案是否达到预期

目标，是否有新问题出现。9)执行。比较观察指标

的变化，如改进流程有效则继续实施制订的方案，

否则循环改进。对实施中存在的问题及时纠正，分

析和总结改进效果，实现急救流程的标准化。

1.3  观察指标

1 )急救流程执行时间。记录患者的急救流程

执行时间，包括入院到CT时间、入院到CT报告时

间及DN T。2)神经功能缺损评测。应用NI HSS评

测溶栓前、溶栓24 h及出院时神经功能缺损情况，

包括意识、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢

运动、感觉、肢体共济失调、语言、构音障碍等

维度，0~42分，评分越高表明神经功能缺损越严

重[4]。3)PLT、aPPT测定。在溶栓前、溶栓24 h后

PLT计数、aPPT水平。4)急救期病死率及溶栓有效

率：记录急救期间死亡病例数。溶栓有效标准：

溶栓后头疼、恶心、面神经麻痹等症状缓解，生

命体征指数脱离危险水平，且稳定。5 )血清指标

测 定 ： 在 入 院 第 2 天 、 治 疗 8 周 后 分 别 抽 取 外 周

静脉血测定血清成纤维细胞生长因子4(f i broblast 
growth factor 4，FGF4)、D-二聚体(D-dimer，D-D)
水 平 。 其 中 ， 血 清 F G F 4 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 测

定，血清D-D采用胶乳增强免疫比浊法测定。

1.4  统计学处理

应用SP S S 2 0 . 0软件包进行统计学处理，计量

资料均经ShapiroWi l k正态性检验，呈正态分布的

计量数据用均数±标准差(x±s)表示，组间以独立值 
t检验；非正态分布计量数据以Mann-W hitney U检

验。计数数据则用例(%)表示，用χ 2检验。P<0.05
表示差异有统计意义。

2  结果

2.1  两组患者临床基本信息比较

通过分析，两组患者的临床基本情况差异无

统计学意义，具有可比性(P>0.05，表1)。
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2.2  两组急救流程执行时间比较

通过比较，研究组入院到CT时间、入院到CT
报告时间及 D N T 均显著短于对照组 ( 均 P < 0 . 0 5 ， 
表2)。

2.3  两组 NIHSS 评分比较

两组患者在急救后进行评测，溶栓后24 h、出

院时的NIHSS评分均比溶栓前显著降低(均P<0.05)，

但研究组显著低于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组溶栓前后 PLT 及 aPPT 比较

通过急救治疗后，两组患者溶栓后24 h的PLT

计数降低，aPTT缩短，且研究组低于或短于对照

组(均P<0.05，表4)。

2.5  两组急救溶栓有效率比较

在 急 救 溶 栓 后 评 估 ， 研 究 组 有 效 1 0 1 例

(91.82%)，对照组有效85例(80.95%)，两组比较差

异有统计学意义(P<0.05，图1)。

2.6  两组治疗前后血清指标比较

在治疗后 8 周，两组患者血清 F G F 4 、 D - D 水

平均比治疗前降低，但研究组显著低于对照组(均
P<0.05，表5)。

表3 两组患者治疗前后NIHSS比较

Table 3 Comparison of NIHSS between the 2 groups before and after treatment

组别 n
NIHSS/分

Z P
溶栓前 溶栓后24 h 出院时

研究组 110 12.33±2.47 9.97±1.09 8.16±1.44 9.203 0.001

对照组 105 12.19±2.50 10.58±2.15 9.49±1.52 10.183 0.001

t 9.203 12.127 10.591

P 0.001 0.010 0.003

表1 两组患者临床基本情况比较

Table 1 Comparison of clinical basic situation between the 2 groups

项目 研究组(n＝110) 对照组(n＝105) χ2/t P

性别/[例(%)] 0.908 0.104

男 58 (52.73) 54 (51.43)

女 52 (47.27) 51 (48.57)

年龄/岁 62.06±4.61 61.55±4.45 0.577 0.082

发病到入院时间/h 1.13±0.35 1.05±0.31 0.526 0.063

合并症/[例(%)] 0.655 0.702

高血压 47 (42.73) 50 (47.62)

糖尿病 24 (21.82) 25 (23.81)

高血脂 38 (34.55) 44 (41.90)

表2 两组患者急救流程执行时间比较

Table 2 Comparison of first aid procedure execution time between the 2 groups

组别 n 入院到CT时间/min 入院到CT报告时间/min DNT/min

研究组 110 17.65±4.17 38.87±7.20 48.73±5.47

对照组 105 20.62±5.10 42.17±6.92 61.34±5.08

t 8.604 10.284 12.394

P 0.001 0.012 0.001
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3  讨论

急性脑卒中临床救治遵循早诊断、早治疗原

则。AIS是急性脑卒中主要类型，超早期给予rt-PA
静 脉 溶 栓 是 最 有 效 的 方 案 。 临 床 研 究 [ 5 - 6 ]证 实 ：

静脉溶栓有时间依赖性，发病后4.5 h内溶栓效果

佳。溶栓越早，患者效果越好，且风险越小。但

近期研究[7]显示：20%患者在发病3 h内达到医院急

救，12.6%的患者适合溶栓治疗，仅2.4%的患者进

行溶栓治疗，其中静脉溶栓为1 . 6 %。超早期溶栓

治疗的主要难点是患者未能及时送达医院或院内

延迟。因而，优化急救流程十分重要，但目前对

AIS急救溶栓患者DNT时间研究多关注，对急救流

程的改进及优化尚缺乏系统研究。

流程再造是基于患者需求出发，以流程为改

造对象，通过重新组合流程构成要素，达到提高

表4 两组患者溶栓前后PLT及aPPT比较

Table 4 Comparison of PLT and aPPT between the 2 groups before and after thrombolytic therapy

组别 n
PLT计数/(109·L−1) aPTT/s

溶栓前 溶栓24 h 溶栓前 溶栓24 h

研究组 110 125.31±42.20 106.33±21.87* 40.34±3.29 30.17±2.91*

对照组 105 126.28±43.25 114.26±20.95* 40.19±3.20 34.78±2.85*

t 0.298 20.394 0.403 17.873

P 0.074 0.001 0.102 0.001

同组溶栓前后比较，*P<0.05。

Compared before and after thrombolysis in the same group, *P<0.05.

表5 两组治疗前后血清FGF4、D-D水平比较

Table 5 Comparison of serum FGF4 and D-D levels between the 2 groups before and after treatment

组别 n
FGF4/(pg·mL−1) D-D/(ng·mL−1)

治疗前 治疗后8周 治疗前 治疗后8周

研究组 110 284.25±25.16 156.13±15.84* 242.34±25.19 142.25±19.80*

对照组 105 282.18±23.45 172.26±15.90* 241.20±26.21 140.30±20.17*

t 0.316 14.192 0.440 19.823

P 0.076 0.001 0.087 0.003

图1 两组急救溶栓有效率

Figure 1 Emergency thrombolytic efficiency of the 2 groups
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质 量 和 效 益 的 目 的 [ 8 - 9 ]。 其 主 要 策 略 是 消 除 流 程

中非增值流程，调整核心增值流程，有删除、增

加 、 合 并 、 分 散 、 简 化 及 改 变 等 应 用 策 略 [ 1 0 ]。

本 研 究 基 于 此 理 论 构 建 A I S 急 救 流 程 ， 并 按 照

FOCUS -PDCA模式进行改进和完善，制订标准化

流程。该模式是对管理对象进行持续质量改进及

变革的循环过程，目前已成为医院临床诊疗管理

的常用方法，能科学有效地清理导致临床医护质

量下降的原因，不断改进临床质量和效果，并在

多个临床领域取得较好效果[11-12]。

在 本 研 究 中 ， 以 卒 中 单 元 为 终 点 在 实 践 中

发现可能延迟的原因和优化流程，改善院内急救

流 程 ， 极 大 程 度 地 改 善 脑 卒 中 急 救 中 医 护 人 员

工作分配不明确、患者信息延后、相关科室协调

不到位等问题，缩短救治中各环节时间，缩短卒

中 识 别 判 断 时 间 、 抢 救 时 间 。 研 究 组 实 施 基 于 
FOCUS -PDCA模式再造急救流程，患者从入院到

CT时间、入院到CT报告时间及DNT均显著短于常

规急救流程的对照组。同时，从急救效果看，研

究组患者治疗后的N I H SS评分显著低于对照组，

表明基于FOCUS -PDCA模式的再造急救流程可降

低AIS患者溶栓后24 h及出院时NIHSS评分。究其

原因，基于流程再造理论的FOCUS -PDCA模式在

AIS急救中有利于缩短DNT，减少院内延误影响因

素，提高溶栓率 [13-14]。通过FO CUS -PD CA模式持

续流程改进和优化模式显著提高急诊医护人员的

各项能力，通过全员培训，提高了医护人员主动

学习能力、解决问题能力、增强了他们的工作积

极性及幸福感，调动了团队积极性，增强了护患

之间的信任度。

随着对A IS认识的深入，凝血功能指征在A IS
发展中起着重要作用，绝大部分患者存在着微循

环障碍和血栓。在发生AIS时机体凝血功能活化，

全身炎症进一步发展，同时炎症发展也可引起凝

血功能活化，互相影响[15]。在AIS初期或临床表现

较轻患者中凝血功能指标，如aP TT、PLT计数、

TT等由于体内凝血因子和炎症反应的改变，会比

正常时延长或增加。在本研究中，研究组患者溶

栓后24 h的PLT计数、aPTT均低于或短于对照组，

与相关研究[16-17]报道基本一致。

从本研究结果看，研究组急救溶栓治疗后血

清FGF4、D-D水平低于对照组，表明血清FGF4、
D - D 水 平 和 溶 栓 治 疗 预 后 有 关 。 原 因 在 于 受 体

F G F R 4 主 要 在 神 经 元 中 表 达 ， F G F 4 通 过 和 受 体

F G F R 4 结 合 ， 可 激 活 P I 3 K / A k t / p 2 1 信 号 级 联 反

应，进而促进中枢神经系统损伤后星形胶质细胞

向祖细胞及神经干分化，改善神经损伤程度。所

以 ， 血 清 F G F 4 水 平 增 高 表 明 中 枢 神 经 已 发 生 损

伤，应重视神经保护。血栓的主要成分是纤维蛋

白，而D-D分泌和纤维蛋白密切相关，血清中D-D
水平增高表明体内正处于高凝、血栓形成及继发

纤溶状态，影响溶栓效果，进而影响预后 [21]。从

急救溶栓有效率看，研究组患者的急救溶栓有效

率能够达到91.82%，高于对照组的80.95%，相对提

高了10.87%。原因可能是部分延误急救的原因得

到改善；专业卒中急救团队的建立，对卒中急救

准确把握，减少甚至杜绝了急救医护原因造成的

延误 [18]。在FOCUS -PDCA模式引导下，让整个急

救和溶栓流程系统化、规范化、程序化，分工更

为明确，责任到人，此种模式大大降低了急救医

护工作的重复率和无效率[19-20]。

综上而言，在急性脑卒中的临床急救中实施基

于FOCUS -PDCA模式改造的急救流程，能有效缩

短急救时间，提升急救溶栓的有效率，改善患者症

状，促进神经功能恢复，有重要的临床指导意义。

但是本研究是回顾性研究，选取病例偏少，可能在

研究结果上有所偏倚，后续应增加研究病例开展随

机对照研究，进一步完善和充实研究结论。
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