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【摘要】　基于高原地区卒中防治的迫切需求与现有挑战，由国家卫生健康委百万减残工程专家

委员会牵头，联合多学科专家在高原地区二级及三级卒中中心建设指引标准基础上共同制订《高原地

区卒中中心建设专家共识（2025版）》。共识明确了制订目的、涵盖范围、发起及支持单位、制订专家

组与制订过程；阐述了高原地区卒中中心建设目标及二级、三级卒中中心的功能定位；详细规定了卒

中中心的组织管理、二级与三级卒中中心建设标准、卒中防治质量管理体系等。本共识为高原地区医

疗资源配置、质量监管提供依据，可规范高原地区卒中诊疗流程，提高卒中救治效率与水平，改善患者

预后，助力提升我国整体卒中医疗服务体系建设水平，建议在高原地区相关医疗机构推广应用。

【关键词】　脑血管病；　卒中中心；　高原地区；　专家共识；　建设标准

实践指南注册：国际实践指南注册与透明化平台（PREPARE‑2025CN711）

Expert consensus on the construction of stroke centers at high altitude (2025 edition) 
Expert Committee of Stroke Prevention Project in National Health Commission
Corresponding authors: Ji Xunming, Capital Medical University, Beijing 100069, China, Email: 
jixm@ccmu. edu. cn; Han Jianfeng, the First Affiliated Hospital of Xi′an Jiaotong University, Xi′an 
710061, China, Email: rabbit1110@163.com 

【Abstract】 In response to the urgent needs and existing challenges of stroke prevention 
and treatment in high‑altitude areas, the Expert Committee of the Million Disability Reduction 
Project of the National Health Commission took the lead and jointly developed "Expert consensus on 
the construction of stroke centers at high altitude (2025 edition)" with multidisciplinary experts, on 
the bsais of the guidelines and standards for the construction of secondary and tertiary stroke 
centers in high‑altitude areas. The consensus clarifies the purpose, the coverage, the initiating and 
supporting units, the expert group and the process of formulation. It elaborates the construction 
goals of stroke centers in high‑altitude areas and the functional roles of secondary and tertiary 
stroke centers. It also specifies the organizational management structures for these centers, the 
construction standards for secondary and tertiary stroke centers, and the quality management 
systems for stroke prevention and treatment, etc. By providing a framework for the allocation of 
medical resources and quality oversight in plateau regions, this consensus aims to standardize the 
stroke diagnosis and treatment processes, enhance the efficiency and quality of stroke care, improve 
patient prognosis, and elevate the overall level of stroke medical service system construction in 
China. It is recommended to promote and apply it in relevant medical institutions in high‑altitude 
areas.
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2019 年全球疾病负担研究显示，我国每年新

发脑卒中约 394 万例，脑卒中现患人数达 2 800 多

万人，居世界首位［1‑2］。脑卒中具有高发病率、高致

残率、高死亡率和高复发率的特点，成为重要的公

共卫生问题［3］。我国是全球高原地区居住人口最

多的国家， 因自然环境恶劣、医疗体系不健全等，

高原卒中中心建设面临诸多挑战［4］，且全国卒中中

心建设标准及规范难以在高原地区有效推动。数

据显示，截至 2024年 11月高原地区卒中中心数量

远低于全国每省 68 家的均值，地市级卒中中心整

体覆盖率亦低于全国 94.0% 的平均水平。为此，

2024 年 4 月国家卫生健康委百万减残工程专家委

员会组织西北五省（区）、西南四省及内蒙古、山西

等地专家召开了高原地区卒中中心建设研讨会，启

动高原卒中研究与卒中中心建设。2025 年 1 月制

订并发布了我国高原地区二级卒中中心及三级卒

中中心建设指引标准（附录 1、2，扫描文章首页二

维码查看），在此基础上形成本共识，为医疗资源配

置和质量监管提供依据，为患者提供优化治疗方

案，有助于降低卒中致残率与死亡率，助力“健康中

国”战略实施。

一、共识制订方法及过程

（一）共识发起机构与专家组成员

本共识制订由国家卫生健康委百万减残工程

专家委员会发起，邀请西北五省（区）、西南四省及

内蒙、山西等高原地区神经内科及其他相关学科的

23 名资深专家，通过系统文献检索、证据质量评

价，结合临床医学实践完成。共识制订工作于

2025 年 1 月启动，经过 2 次线下和 4 次线上会议对

共识进行反馈和修改，于2025年9月定稿。

（二）共识使用者与应用目标人群

本共识可指导高原地区各级医疗机构进行卒

中中心建设工作；使用者包括但不限于高原地区各

级医疗机构的相关医务工作者。共识推荐意见的

目标人群为高原地区卒中患者。

（三）关键问题的遴选与确定

工作组对国内外卒中中心建设及高原医学领

域的文献和相关指南进行系统性回顾后，通过专家

访谈、专家小组会议等形式，结合国内外研究成果

与我国高原卒中管理实践经验，广泛征集专家意见

和建议，形成初步推荐内容。并根据每一轮会议的

讨论和反馈意见，进一步明确关键方向和问题。

（四）文献检索策略

为系统梳理高原地区卒中中心建设的研究现

状、关键问题及优化策略，专家组针对高原卒中中

心建设主题开展系统文献检索。检索数据库涵盖

PubMed、Embase、中国知网、万方知识服务平台及

中国生物医学文献数据库，以全面获取国内外相关

研究成果。检索关键词围绕高原卒中中心建设核

心要素展开，英文关键词包括“plateau stroke center 
construction”“high‑altitude stroke management”

“plateau stroke diagnosis and treatment”
“high‑altitude stroke medical resource allocation”
“plateau stroke telemedicine”“high‑altitude stroke 

secondary prevention”“plateau stroke emergency 
green channel”“high‑altitude stroke rehabilitation”

“plateau cerebral blood flow”“high‑altitude hypoxia 
and stroke”等；中文关键词包括“高原卒中中心建

设”“高原卒中诊疗规范”“高原卒中医疗资源配置”

“高原卒中远程医疗”“高原卒中二级预防”“高原卒

中急诊绿色通道”“高原卒中康复”“高原脑血流”

“高原缺氧与卒中”“高原卒中适宜技术”等。研究

纳入标准为与高原卒中中心建设直接相关的观察

性研究、临床试验、综述及指南类文献，重点关注高

原地区独特地理气候条件下卒中中心组织管理、技

术应用、质量控制等方向的研究。此外，工作组参

考了国家卫生健康委发布的《高原地区二级卒中中

心及三级卒中中心建设指引标准》及《中国卒中防

治指导规范》，以确保研究的权威性与适用性。初

步检索时间从各数据库建库起始至2025年3月。

二、高原地区卒中中心建设目标及功能定位

（一）建设目标

为了提升高原地区卒中防治水平，降低高原地

区卒中危害，实现国家百万减残工程目标，在国家

百万减残工程专家委员会及当地卫生健康委的领

导和指导下，依托高原地区百万减残工程委员会和

卒中专科联盟，力争在 2030 年前实现二级卒中中

心覆盖高原地区全部县域的二级综合医院及卒中

相关专科医院，三级卒中中心覆盖高原地区全部地

级市三级综合医院及卒中相关专科医院的建设

目标。

（二）二级卒中中心的功能定位

二级卒中中心承担着区域卒中防治管康的基

本任务，需具备以下能力：能够对急性缺血性卒中

患者开展初步评估与治疗；能够完成必要的影像学

检查，如计算机断层扫描（CT）。鼓励有条件的医

院开展头颈CT血管造影（CTA）、磁共振成像（MRI）
检查；具备静脉溶栓能力；能识别和管理重症及复
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杂卒中病例，并提供必要的转诊服务。应建立脑卒

中急诊救治绿色通道，使急性卒中患者快速入院和

得到及时治疗；组建由神经内科、急诊科、影像科等

相关专业人员构成的卒中急诊救治小组，与本地区

120急救中心建立紧密合作关系，开展急性卒中患

者的联合救治工作。卒中救治团队成员需经过卒

中专科培训，具备 24 h×7 d的卒中静脉溶栓响应能

力，确保随时应对急性卒中患者。此外，需与社区

卫生服务中心、乡镇卫生院等基层医疗机构建立卒

中救治协作网络，落实双向转诊制度，上转复杂、疑

难、危重卒中患者，接收病情稳定的卒中患者，以此

提升卒中救治能力，优化医疗资源配置，提高卒中

患者的救治成功率，为区域内卒中防治工作提供有

力支撑。

（三）三级卒中中心的功能定位

三级卒中中心在二级卒中中心的基础上专业

化程度更高，能够开展重症和疑难卒中患者诊治工

作，提供重症内外科医疗服务、专门性检查（如全脑

血管造影、经食管超声检查等）以及神经外科和介

入治疗。可独立开展急性缺血性卒中静脉溶栓、血

管内取栓、颈动脉内膜剥脱术、颈动脉支架植入术、

颅内血肿引流与清除术、去骨瓣减压术、动脉瘤夹

闭术及血管内介入治疗等技术项目，并承担区域卒

中中心建设任务。

三、卒中中心的组织管理

（一）卒中中心管理委员会

医院应成立卒中中心管理委员会，由院级领导

担任主任，相关职能部门、临床科室、医技科室和信

息部门负责人为成员，下设卒中中心办公室。办公

室可以独立设置，或挂靠医务部。

（二）卒中救治团队

医院应成立卒中急诊救治团队。以神经内科

或神经外科医护人员为核心。二级卒中中心应配

备经过卒中专科培训且具有静脉溶栓能力的医师，

团队需涵盖急诊、影像、检验、护理等卒中诊疗相关

专业人员，做到分工合理、职责明确，能够保证 24 h
随时响应。三级卒中中心的团队配置应满足以下

要求：神经内科需配备中级职称医师（含具备介入

资质的医师）；神经外科需配备中级职称医师（含脑

血管病专业医师）；配备的急诊医师需至少接受过

一次卒中急救培训，且每年参加≥2 次急诊医疗服

务相关继续教育；放射诊断医师需能在急诊头颅

CT 检查后 20 min 内出具影像初步报告，且至少配

备 1 名经过专业培训的 CT/MRI 技师；建立卒中专

用检验通道，配备血糖、血常规、凝血功能等项目的

快速检测设备；配备卒中专科护士，且每年应接受≥
3次卒中相关专题培训。

（三）相关制度及其落实情况

医院应制定卒中中心管理制度，包括工作会议

制度、多学科联合例会制度、多学科联合会诊制度、

疑难危重病例讨论制度、卒中中心质量控制制度

等。定期举行卒中中心管理工作会议，每年至少

4次。会议由卒中中心主任主持，相关科室负责人

参加，会议记录格式规范、讨论内容详尽，重点解决

卒中中心建设工作中的主要问题。每年定期举行

多学科联合例会 6次以上，其中三级卒中中心要求

每次会议有 6个以上学科参与，二级卒中中心至少

有 3 个学科参加。会议要求有详细分析讨论记录

（含临床质控会等），重点分析并解决存在的问题，

及时更新诊疗流程与规范。定期举行多学科联合

会诊，针对疑难病例开展讨论，要求卒中相关科室

参加并记录各科室意见。

（四）信息化管理

院内卒中相关学科病历信息数据实现共享。

三级卒中中心应能与区域内二级卒中中心和省内

外对口帮扶医院建立远程医疗信息系统；二级卒中

中心应能与区域内三级卒中中心和省内外对口帮

扶医院建立远程医疗信息系统。卒中中心建设单

位需与全国卒中中心建设管理信息系统对接，实现

数据持续上报；同时加入“卒中急救地图”，并常规

使用“卒中急救地图”应用程序和管理平台，确保数

据持续上报。

（五）卒中标识管理

医院需在周边交通要道、门急诊出入口及大

厅、院内流动人群集中区域设置醒目的卒中指引标

志。卒中急诊分诊、挂号、诊室、收费、影像检查、抽

血、检验、药房等环节均应设置卒中患者优先标识。

需统一使用国家百万减残工程专家委员会规定的

标识（含胸牌、臂章标识），且标识清晰醒目。院内

门诊、急诊、病房区域应设置免费测量血压，要求标

识明显易识别。

（六）区域卒中中心建设

1.二级卒中中心：应加强与区域内社区卫生服

务中心、乡镇卫生院等基层医疗机构的协作，建立

卒中救治医共体，共同开展卒中防治等工作。同时

需与区域内三级卒中中心建立协作关系，严格落实

双向转诊制度，上转复杂、疑难、危重的卒中患者，

接收病情稳定的卒中患者。加强与本地区 120 急
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救中心协作，针对 120院前急救人员进行卒中识别

培训，联合开展急性卒中患者救治工作，并参加联

合质控会议等相关活动。

2.三级卒中中心：需承担区域卒中中心建设工

作，协同区域内各级中心开展卒中规范诊疗培训与

推广，承担地区卒中转诊、卒中信息资源共享和卒

中健康管理网络建设。与区域内二级卒中中心和

其他基层医疗机构共同建立卒中救治网络医联体。

医院应围绕急性卒中救治主动与本地区 120 急救

中心开展合作。转诊流程图需标注高原特殊环节：

（1）出发前评估血氧及高原病状态；（2）转运中持续

氧疗及生命体征监测；（3）到达后优先进行血气分

析及红细胞压积检测。

（七）开展相关培训及会议

积极开展卒中中心内部及区域内卒中诊疗工

作培训及宣传工作，提升区域卒中防治水平及群众

健康管理意识。

1.举办培训及会议：医院需建立针对全体在院

人员的院内培训制度。依据最新版《中国脑卒中防

治指导规范》等指南规范，组织开展业务培训、管理

培训及科普培训等活动。鼓励有条件的医院举办

区域内卒中相关的继续教育项目及卒中相关学术

交流活动。

2.参加培训及会议：二级卒中中心应外派卒中

相关学科人员前往三级卒中中心、百万减残工程关

键技术相关培训基地等上级医院及国家卒中学院，

学习卒中防治适宜技术或参加规范化技能培训。

三级卒中中心应积极参加“中国卒中大会”“中国卒

中专科联盟会议”“卒中中心建设”“急救地图建设”

“中风识别行动”“脑卒中高危人群筛查和干预”等

国家百万减残工程专家委员会举办的相关会议。

（八）卒中健康宣教

1.宣教制度：医院应建立健全卒中防治相关知

识宣教的管理制度。

2.场所及设施：医院需设有专门宣教室，并在

院内设立健康教育板报、宣传栏、知识角，摆放脑卒

中防治知识手册等宣传资料。

3.形式及平台：采用线上线下相结合的模式，

充分利用电视、微信公众号、短视频平台、杂志、出

版科普读物，开展健康大讲堂、义诊活动等多种形

式，全方位开展卒中健康教育。

4.主题及内容：紧密围绕国家脑卒中防治，减

少百万残疾工程主题，重点宣传内容包括卒中定义

及危害、危险因素控制、卒中识别、早期筛查干预、

卒中救治、康复管理、健康生活行为与方式等方面

知识。

5.民族化内容：编制藏语、维吾尔语、蒙古语等

多种少数民族语言宣教材料，内容需结合民族习俗

（如针对藏族饮食中酥油摄入较多的特点，重点强

调低盐低脂替代方案）；制作具有民族特色科普视

频（如以藏戏形式呈现的卒中识别口诀）；在农牧区

设立“双语健康小屋”，配备懂民族语言的医务人

员，开展面对面宣教及筛查工作。

（九）人才培养及队伍建设

1.组团式帮扶：组建“高原卒中帮扶团队”，每

批选派神经内外科、影像科等相关专业专家在高原

地区重点带教血管内治疗、复杂卒中诊疗技术，培

养当地医务人员，推进二级、三级卒中中心建设。

2.卒中专科医师培训：（1）二级卒中中心医师：

每 2年需到对口三级卒中中心进修 3个月以上，通

过“高原静脉溶栓规范操作”“高原卒中影像判读”

等考核后方可上岗；（2）三级卒中中心医师：每 1~
2年需参加国家级“高原卒中诊疗专项培训”（含缺

氧生理、民族沟通技巧等内容）。

3.脑心健康管理师培训：以培育具备卒中全流

程服务能力的基层医护人才为目标，采用线上及线

下相结合培训形式，通过理论学习联合上岗实践的

模式开展培训。学员需通过考核获得资质证书，承

担卒中患者筛查识别、急救预防以及康复随访等卒

中全流程工作。

4.考核机制及激励政策：建立“理论+实操+民
族语言沟通”考核体系，对长期留任高原的卒中专

业人员给予科研基金倾斜、职称评审加分等激励

政策。

四、二级卒中中心建设标准

二级卒中中心必须具备下列条件：

（一）科室配备

独立设置急诊科，设置神经内科专业、神经外

科专业、康复专业、神经重症专业等融合的卒中防

治与减残病房，鼓励有条件的医院独立设置神经内

科、神经外科、康复科及神经重症监护病房。

（二）设备配备

1.卒中检查设备：需配备CT、经颅多普勒超声

（TCD）、颈部血管彩超、心电图、超声心动仪等；鼓

励有条件的单位配备 MRI、数字减影血管造影

（DSA）等设备。

2.检验设备：可提供血常规、血液生化、凝血功

能、血气分析、同型半胱氨酸筛查等常规实验室检
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查设备。

3.康复设备：配备运动及言语治疗设备等。

4.绿色通道设备：鼓励配置溶栓专用床，常规

配备溶栓药物、抗血小板药物、抗凝药物、卒中相关

抢救药物及抢救设备等。

（三）信息化建设

绿色通道信息需与卒中相关科室顺畅沟通，急

诊可直接调阅影像数据及检验报告；急诊病历系统

与住院病历系统需互联互通，绿色通道需具备电子

病历供查询，病历记录需使用国家百万减残工程专

家委员会推荐的规范化模板。

（四）人员配备

临床、影像科、超声科、康复科、健康管理师等

卒中相关人员，需在三级卒中中心、国家卒中学院

等经国家百万减残工程专家委员会认定的机构完

成卒中专科培训，并获得相应证书。团队需具备

24 h×7 d卒中静脉溶栓能力。

（五）技术配备

1.医疗技术：能够规范开展卒中诊疗工作，包

括卒中急救、脑血管评估及卒中病因诊断，规范进

行抗血小板药物治疗、抗凝治疗、他汀治疗等；常规

开展卒中相关量表评估，规范进行出院指导。需规

范开展急性缺血性卒中静脉溶栓治疗，所有患者在

急诊就诊时必须根据现行指南评估是否适合静脉

溶栓治疗，应用尿激酶、阿替普酶或替奈普酶等药

物进行溶栓［5‑7］；适宜溶栓的患者，需在急诊到达 1 h
内依据相关指南进行药物溶栓。接诊后，若患者存

在大血管闭塞［影像学检查如 CTA、磁共振血管成

像（MRA）或 TCD提示颈内动脉或基底动脉闭塞］、

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes 
of Health Stroke Scale，NIHSS）评分>15 分，或合并

高原脑水肿，需在 30 min内联系三级卒中中心，1 h
内启动转运［转运中维持氧疗，外周动脉血氧饱和

度（SpO₂）≥92%］。

能够针对高原地区高寒、缺氧的特点，在卒中

预防中重点干预因慢性缺氧导致的红细胞增多、血

液黏稠度增加等特殊危险因素。开展定期血氧监

测及红细胞压积筛查，制定符合高原人群的降压、

调脂治疗方案（如考虑缺氧对血压的影响，避免急

性期过度降压影响脑灌注等情况）。

2.辅助检查技术：二级卒中中心能够为卒中患

者提供优先CT扫描服务（24 h×7 d），有条件的单位

鼓励开展 MRI 检查，包括弥散加权成像（DWI）、

MRA（24 h×7 d）；颈动脉超声、TCD 栓子监测及发

泡试验；心动超声、凝血功能等卒中相关检查。鼓

励配置移动 CT 等便携式影像设备，联合 120 急救

系统建立“移动卒中单元”，针对偏远农牧区患者，

实现院前快速 CT 扫描及初步评估，缩短发病至诊

断时间。

3.护理技术及健康管理：规范开展静脉溶栓护

理监测、吞咽功能评估、压疮风险评估、跌倒风险评

估；做好深静脉血栓形成风险评估及干预工作；开

展卒中相关健康宣教。对门诊卒中高危人群进行

筛查，包括高血压机会性筛查；医院需建立卒中高

危人群筛查（需包括高血压机会性筛查）和随访的

相关制度和流程，对门诊高危人群及出院后患者进

行定期随访，分别在出院或就诊后 3、6个月开展随

访，鼓励进行12个月随访［8］。

4.康复技术：能够开展运动及言语治疗、物理

因子治疗、中医康复治疗、民族医学康复治疗。

5.可选技术条件：设置神经内科监护室，配备

CTA、和CT脑灌注成像（CTP）、MRA、磁敏感加权成

像（SWI）、磁共振静脉成像（MRV）及增强扫描。

五、三级卒中中心建设标准

三级卒中中心，应在二级卒中中心的基础上

进一步强化卒中诊疗技术。

（一）科室设置

设置多学科融合的卒中防治与减残病房，鼓励

有条件的医院独立设置神经内科、神经外科、神经

介入科、康复科、神经重症监护病房［9］。

（二）设施

1. 必备设施：（1）24 h×7 d 的头颅影像学检查

（必备设备为 CT及 MRI）；（2）设有 24 h×7 d可随时

启用的介入手术室；（3）可开展 24 h×7 d 神经介入

治疗；（4）配备神经重症监护室；（5）建立卒中病例

登记和质量改进数据库。

2.可选设施：配置远程医疗相关设施。

（三）人员资质

1. 必备人员：（1）具备血管内治疗资质的神经

介入医师；（2）具有急性卒中救治经验的神经外科

医师；（3）能开展颈动脉内膜剥脱术的外科专家；

（4）神经重症医师；（5）相关科室专业人员，包括心

脏超声、颈动脉超声及TCD技师、康复师，以及医务

科人员；（6）卒中医疗质量评价和改进专业人员；

（7）临床研究协调员。

2.可选人员：精神心理科医师。

（四）诊查技术

1.检查技术：（1）MRI检查，含 T1、T2、SWI、磁共
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振成像液体衰减反转恢复序列（FLAIR）、灌注加权

成像（PWI）、DWI、ADC、MRA、MRV 及增强扫描；

（2）CTA、CTP、DSA；（3）经食管超声心动图。

2.诊疗技术：（1）血管内介入治疗术，涵盖动脉

内溶栓（24 h×7 d）、动脉内机械取栓术（24 h×7 d）
和颅内外血管支架成形术；（2）去骨瓣减压术；

（3）血肿清除术；（4）脑室引流术；（5）动脉瘤夹闭术

及动脉瘤介入治疗；（6）颈动脉内膜剥脱术；（7）具

备处理高原特殊卒中病例的能力，如合并高原心脏

病的卒中患者血管内治疗、急性卒中合并重度红细

胞增多症（红细胞压积>60%）的血液稀释治疗等；

（8）具备接收二级中心转诊患者的能力，包括大血

管闭塞、溶栓后病情进展、合并严重高原并发症的

患者的能力。

（五）科研教学

（1）承担国家级或省部级卒中临床/应用基础

研究至少 1 项；（2）承担国家级或省部级卒中继续

教育项目至少 1项；（3）建立卒中研究平台，配备专

职卒中研究协调员，积极参与卒中临床研究；（4）每

年针对患者和（或）家属举办卒中预防、诊断、治疗

和康复等主题健康教育讲座至少1次。

六、卒中防治质量管理体系

（一）制订卒中诊疗规范及流程

医院应按照卒中相关诊疗指南、技术操作规

范，结合自身实际情况，制订本中心脑卒中诊疗流

程，涵盖脑梗死、短暂性脑缺血发作、脑出血、蛛网

膜下腔出血等疾病；制订院内卒中应急预案，并定

期审核及修订。

（二）规范开展卒中诊疗

1. 卒中病因诊断及分型：规范开展颈动脉超

声、MRI、脑血管超声筛查，心电图及动态心电图检

查，超声心动图、TCD 发泡试验及右心声学造影等

检查，鼓励有条件的单位开展MRA、CTA或DSA检

查。能够 24 h提供血常规、生化和凝血功能检查，

有条件的单位可开展血栓弹力图检查、提供 24 h 
CTA/CTP检查，并能使用影像后处理软件［9］。能够

准确地诊断卒中亚型，对于缺血性卒中进一步进行

TOAST （Trial of ORG 10172 in Acute Stroke 
Treatment）分型。

2.卒中急性期治疗：依据卒中发病机制，合理

选择双联抗血小板治疗、抗凝治疗、降脂治疗；规范

干预高血压、糖尿病、血脂异常、心房颤动等卒中危

险因素。常规开展缺血性卒中 NIHSS 评分、改良

Rankin 量表评定（modified Rankin scale， mRS）、急

性缺血性卒中病因 TOAST 分型；对房颤患者进行

房颤卒中风险评分 CHADS2/CHA2DS2‑VASc，以及

出血风险评估HAS‑BLED评分；开展吞咽功能和营

养评估，预防深静脉血栓等常见并发症。针对脑出

血、蛛网膜下腔出血等疾病依据卒中相关规范开展

格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评

分、mRS评分；对于动脉瘤性蛛网膜下腔出血应进

行蛛网膜下腔出血Hunt‑Hess量表评级。针对高原

地区患者，急性期治疗需关注血氧饱和度（维持

SpO₂>92%），对合并高原反应的卒中患者，优先纠

正缺氧状态（如鼻导管或面罩吸氧）；因高原地区红

细胞压积偏高，抗凝治疗中需密切监测凝血功能，

适当调整药物剂量。

（1）静脉溶栓：二级卒中中心每年需开展时间

窗内静脉溶栓；三级卒中中心保证每年均有发病

4.5 h 内急性脑梗死患者接受静脉溶栓治疗，且需

及时通过信息平台上报数据。需统计发病 4.5 h内

的急性缺血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）静脉

溶 栓 率 、入 院 到 开 始 静 脉 溶 栓 治 疗 时 间

（door‑to‑needle time，DNT）、静脉溶栓后症状性颅内

出血发生率、静脉溶栓后 3个月mRS评分 0~2分占

比以及脑出血微创引流手术例数等指标。结合高

原地区的地理环境、就医特点，以及《中国卒中学会

急性缺血性卒中再灌注治疗指南》［10］，对于 NIHSS
评分>4分、发病在 4.5~9.0 h内的患者，若经多模态

影像证实存在半暗带，可进行超时间窗溶栓治疗。

临床实践中需严格遵照指南推荐执行，并强化出

血风险监测（如每 2 小时监测血压及神经系统

体征）。

（2）血管内治疗：三级卒中中心应积极开展血

管内治疗，并通过信息平台上报以下数据：①急性

缺血性卒中血管内治疗例数；②AIS 血管内治疗

率；③ 入院到股动脉穿刺时间（door‑to‑puncture 
time，DPT）中位数；④发病 6 h内就诊的缺血性卒中

患者从到院至开始行多模式 CT 或多模式 MRI（行

其中一种即可）的平均时间；⑤缺血性卒中患者急

性期接受血管内治疗的比例；⑥AIS患者血管内治

疗后 36 h内症状性颅内出血比例；⑦AIS患者血管

内治疗后院内死亡+非医嘱离院比例；⑧AIS 患者

血管内治疗后3个月mRS评分0~2分占比。

（3）卒中患者康复：制订卒中患者康复规范和

工作流程，规范开展脑卒中康复治疗，包括：运动及

言语治疗、物理因子治疗、中医康复治疗、民族医学

康复治疗；开展卒中患者早期床旁康复，开设康复
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门诊，建立早期康复治疗团队。

（4）重症脑血管病监护及管理：三级卒中中心

应建立规范的神经重症监护病房，针对重症脑血管

病患者开展床旁多模式神经功能监测；开展营养风

险筛查和营养支持；开展规范化卒中相关性肺炎、

深静脉血栓等常见并发症的预防。鼓励设置复合

手术室，开展脑出血钻孔血肿抽吸术或开颅血肿清

除术、去骨瓣减压术、脑室引流术、颈动脉内膜剥脱

术、颅内外动脉支架植入术、动脉瘤夹闭术、动脉瘤

血管内治疗术等复杂手术，规范围手术期诊疗和监

测。需具备 24 h脑血管介入治疗能力，围手术期管

理规范，包括治疗前侧支循环和脑灌注评估等。

（5）高原特色质量指标及相关要求：高原特色

质量指标包括缺氧相关卒中占比、红细胞压积>
50% 患者的治疗达标率、转运中氧疗覆盖率、少数

民族患者随访完成率等；数据管理方面，要求信息

系统新增“海拔暴露史”“长期居住地海拔”“高原病

病史”等字段；三级中心需定期向国家百万减残工

程数据库提交高原专项数据。质控内容包括高原

特色技术开展情况、特殊质量指标达标率。配套工

具需编制《高原卒中防治培训教材（藏汉双语版）》

及《质量评估手册》，其中包含高原卒中静脉溶栓、

患者转运的标准化操作视频等相关内容。

（三）急诊绿色通道建设

卒中中心应专门建立脑卒中急诊救治绿色通

道，组建卒中急诊救治团队，建立 24 h×7 d 急诊值

班制度。三级卒中中心卒中急诊救治团队需配备

经过卒中专业培训且具有血管内治疗能力的医师。

要求DNT<60 min，DPT<120 min。同时需配置卒中

溶栓药物、抗血小板药物、抗凝药物、卒中相关抢救

药物、抢救设备及溶栓专用床等。

（四）卒中健康管理

应成立卒中健康管理小组，开展脑心健康管理

工作，包括床旁建档、出院后随访、设立卒中筛查门

诊或卒中健康管理专岗；开展脑卒中高危人群筛

查、健康宣教、用药指导等综合健康管理服务。医

院需建立针对卒中高危人群筛查（需包括高血压机

会性筛查）和随访的相关制度和流程，对门诊卒中

高危人群进行筛查，进行 3、6个月随访，鼓励 12个

月随访。对住院患者出院后 3、6、12 个月进行

随访。

七、展望

本共识涵盖了高原地区卒中诊疗的核心要素，

强调因地制宜的医疗策略，以期为广大临床医师提

供规范、切实可行的操作指导，切实推进高原卒中

中心建设，改善高原地区卒中患者预后，提高患者

生活质量。

未来，期待更多高质量的高原地区的卒中临床

研究，为高原地区卒中防治提供更有针对性的防治

举措。鼓励开展高原卒中特色研究：（1）基础研究；

（2）临床研究：比较不同海拔地区卒中患者静脉溶

栓时间窗差异、缺血耐受、最佳血压达标范围、藏药

或地方药物辅助卒中康复的随机对照试验；（3）技

术创新：研发适应高原低温环境的便携式凝血检测

仪、远程缺氧监测设备、AI 辅助影像学诊断技术

等。国家卫生健康委百万减残工程专家委员会设

立“高原卒中研究专项基金”，每年资助 5~10 项重

点项目，推动成果转化。这些举措必将极大地促进

高原地区卒中中心建设，助力卒中诊疗的标准化与

同质化，最终减轻卒中的危害，为健康中国战略的

实施提供有力支撑。

本共识是基于文献和专家讨论制订，共识内容

可为高原卒中中心建设提供参考和指导，但不具有

法律约束性质。指南内容是该领域的阶段性认识，

今后会根据新的证据随时更新。
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