
一级
指标

二级
指标

急诊科分诊、挂号、诊室、收费、影像、
抽血、检验、药房等均应设置卒中患者优
先标识。

标识位置完全符合得5分，部分符合得3分，无标志
或标识不清楚不得分

5

使用国家脑防委统一要求的标识（胸牌、
臂章标识），要求标识明显。

医护人员佩带标识得5分，卒中患者佩带标识得5
分，未使用国家脑防委统一标识不得分

10

急诊
电子
病历

急性卒中患者有急诊电子病历可供查询 现场查看
有急诊电子病历，至少包括主诉、初步诊断、神经
系统查体等。有得5分，无不得分

5

应设置急诊卒中救治团队,团队中至少包
括具有血管内介入治疗能力的副主任医师
及以上的医务人员；

现场查看人员配置情
况，并测试团队响应
时间

有专业团队，具备急性脑卒中救治经验1分；有具
备脑血管介入治疗能力的副主任医师及以上医务人
员得1分；团队人员能5min到达绿色通道并处置卒
中病人得3分；

5

设立独立的神经科急诊或脑血管病急诊，
并有7天×24小时独立值班医师；

现场查看科室配置情
况；

有设置得5分，值班医师7天×24小时值班得5分，
无独立专科急诊得0分；

10

急诊设置脑卒中溶栓专用床、脑卒中溶栓
称重专用设备；

现场查看设备配置情
况；

都具备，10分；只有一项，5分；无设置，0分； 10

绿色通道常规配备目前常用的脑卒中溶栓
药物；

现场查看药物配置情
况；

在绿色通道配备有效期内的溶栓药物得5分；无配
备得0分；

5

绿色通道病例记录应使用规范化模板；
现场查看模板及既往
记录；

有模板及既往记录，得5分；没有，得0分； 5

查看有无绿色通道救治流程与诊疗规范；
有救治流程与诊疗规范5分；现场检查病历，符合
流程及规范得5分；

10
现场查看相应文件

评分标准 分值 得分

卒中
中心
及相
关科
室标
识要

科室
管理

评审内容

2020年度国家卫生健康委脑卒中防治工程委员会
高级卒中中心现场指导评估指标（试行）（绿色通道组 180分）

医院名称：

评估指标
评审方法

现场查看

基本
条件



急诊脑卒中需要直接血管内治疗（取栓）
、或溶栓后需桥接血管内治疗（取栓）
时，具有脑卒中的急诊血管内治疗处置流
程和诊疗规范；

有救治流程与诊疗规范5分； 5

查看有无专职绿色通道护士；
现场查看人员配备、
值班制度和排班表；

有专职绿色通道护士10分；没有，得0分； 10

检查急性脑卒中患者（非溶栓/取栓）病
历完成NIHSS评分情况；

现场随机抽查3份急诊
脑卒中病历

抽取急性脑卒中（非溶栓/取栓）急诊病历，检查
NIHSS评分，有未评病历即得0分；

10

年完成静脉溶栓例数（以国家卒中中心建
设管理平台直报数据为准，示范高级卒中
中心≥80例，高级卒中中心≥60例，高级
卒中中心建设单位≥40例，少于设定例数
为否决项）；

以国家卒中中心建设管理平台直报数据为准，
示范高级≥80例10分，≥160例20分；
高级卒中中心≥60例10分，≥120例20分；
建设单位≥40例10分，≥80例20分；
发现虚假上报病历或少于设定例数为否决项；

20

入院到开始静脉溶栓治疗时间（DNT）；

                    示范  正式  建设
        DNT≤30min   35    35    35
 30min＜DNT≤35min   30    35    35
 35min＜DNT≤40min   20    30    35
 40min＜DNT≤50min   10    20    30
 50min＜DNT≤60min   0     10    20
 60min＜DNT          0     0     0

35

患者入院到股动脉穿刺时间。（DPT）；

                    示范  正式  建设
        DPT≤90min   35    35    35
 90min＜DPT≤95min   30    35    35
 95min＜DPT≤100min  20    30    35
100min＜DPT≤110min  10    20    30
110min＜DPT≤120min  0     10    20
120min＜DPT          0     0     0

35

总分 180

（流程上墙，文件整
理成册）、记录、病
历等；

线上提供相应数据；
现场指导开始2小时
前，专家组提供各3份
抽取病案号，医院抽
取相关病例，集中汇
报时现场检验真实
性；发现虚假上报病
历或少于设定例数为
否决项；

脑卒
中绿
色通
道

临床
诊疗
技术


