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卒中亦称中风，包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中，指

由于脑内血管狭窄或闭塞和血管破裂等所致的一组器质性

脑血管疾病，以突然起病、迅速出现神经功能障碍作为其主

要临床特征。

急性缺血性脑卒中又称为“脑梗死”，约占所有卒中的

87%。急性缺血性脑卒中作为卒中的主要临床类型，是指因

脑血栓形成、脑栓塞等各种脑血管病变所致脑血流阻断，脑

组织局部血液供应障碍，发生缺血、坏死，进而突然出现一

侧肢体无力或麻木、言语不清等神经功能障碍的一类临床综

合征。

一、卒中症状的早期识别

“时间就是大脑”是改善脑梗死患者长期预后的“黄

金法则”。早期发现、早期诊治可以最大程度上减轻患者
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的脑组织受损程度，使得多数患者免于死亡、远离终身残

疾。

在临床实践中，我们常使用“最后正常时间”来计算患

者的治疗时间窗，即患者尚没有表现出相关神经功能障碍的

时间。遗憾的是，研究数据提示仅有约 12%的患者在发病后

3 小时内到院就诊，仅 50%的患者在发病后 24 小时内到院就

诊，因此，我们需要再次强调早期识别、早期就诊的重要性。

临床中有几个常用的口诀（量表）可以帮助大家早期识

别卒中症状，这对于伴有卒中危险因素，如高龄，以及高血

压、糖尿病和房颤等基础疾病的居民尤为关键。

以“BE-FAST”为例，该口诀中提到 5 个症状，分别是

难平衡（B）、看不清（E）、脸不正（F）、臂不平（A）、

语不灵（S），以及强调时间（T）的重要性。

其中，难平衡是指因平衡或协调能力丧失，患者突然出

现行走困难；看不清是指突发的视力变化，视物困难；脸不

正是指突发的面部不对称，口角歪斜；臂不平是指手臂突然

无力或麻木，多出现在身体一侧；语不灵是指突然出现说话

含混，难以听懂，或不能理解别人的语言。一旦出现上述症

状，需要警醒且尽快到院就诊。

总之，快速识别、及时送医是实现积极救治、改善预后

的首要前提。一旦发生卒中，千万不要等待症状自行消失，

而是应该立即前往医院或拨打“120”获得医疗救助。

二、卒中救治的黄金时间窗



“时间就是大脑”不仅表现在院前早期识别中，对于院

内诊治亦具有重要指导意义。

鉴于脑梗死多由于脑血管闭塞所致，及时开通血管、恢

复脑组织血流灌注的再灌注治疗仍是脑梗死的最佳治疗方

案。若高度怀疑脑梗死的患者可以在发病后 4.5 小时内接受

专业医生评估，且排除禁忌证，即可接受静脉溶栓治疗。

溶栓药物可以通过溶开堵塞血管的栓子，实现血流恢

复、挽救脑组织，提高 30%的良好预后概率。经高级影像指

导（包括头颈 CTA、CT 灌注成像、核磁共振成像等），时间

窗可进一步扩展至发病后 9 小时。

发病后 6 小时内的脑梗死患者在接受相关影像评估后，

若确实存在大血管闭塞，可接受血管内治疗。血管内治疗可

以通过取栓器械拉走栓子，恢复血管再通，提高 50%的良好

预后概率，使得患者可以完全或基本恢复发病前的日常状

态。若进一步完善高级影像，时间窗可扩展至发病后 24 小

时。

无论是静脉溶栓治疗还是血管内治疗，越早接受治疗，

往往预示着更大的康复空间。

相关研究提示，发病至溶栓时间每节约 1 分钟，可以平

均增加患者 4.4 天独立生活能力；发病至血管内治疗时间每

节约 1 分钟，可以获得平均 4.2 天的额外健康寿命，每节约

15 分钟，患者恢复功能独立的可能性会增加 0.91%。

反之，患者到院至血管内治疗的时间每延迟 1 小时，患

者成功恢复脑血流灌注的概率将下降 22%，不利于患者结局；



对于接受桥接治疗的患者（先静脉溶栓再血管内治疗）而言，

每延迟 15 分钟接受静脉溶栓，患者无法独立行走回家的概

率将会增加 1.12 倍。

总之，“时间就是大脑”，贯穿患者发现症状、到院就

诊和接受治疗的整个流程中，时间延误越少，患者越可能获

得良好的结果。


	“时间就是大脑”，每一秒都至关重要

