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中国卒中单元的先行者

本刊记者：刘扬会

在北京．送到八宝山的每5个逝者

当中，至少有1个是死于脑中风的。这

种脑血管病在医学上称为脑卒中。

有人曾经这样描述长期以来一成不

变的脑血管病治疗场景：戴着方帽子、

穿着白大褂的医生．手拿大喇叭喊

“Drug!Drug!Drug!”。但是，医生们并不

知道究竟哪种药物最有效。直到2000年

3月，英美合作研究公布了一个极具轰

动效应的结果：脑卒中最有效的治疗既

不是一种药物．也不是一种技术．而是

一个组织系统——卒中单元。

在中国．卒中单元这个全新理念．

是在边培训医护治疗人员边改造软硬件

过程中逐步实现的，而且与一个人紧紧

连在一起，是他把卒中单元这个概念引

入中国，是他创办了我国第一个卒中单

元病房。

这个人就是北京天坛医院副院长、

中国卒中中心培训中心主任王拥军教
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授。2006年岁末，王拥军当选为“首

都十大健康卫士”．他所倡导的卒中单

元病房与普通病房相比．死亡率降低

1 5％，致残率降低30％，住院时间缩

短25％。

向国际体系靠拢

冬日的一个上午，记者在天坛医院

见到了刚结束查房的王拥军教授。王教

授的办公室相当简洁，一个大大的书柜

堆满了书籍和文件．旁边的墙上悬挂着

“宁静致远”的草书横幅．显然，主人必

定是一位勤学不辍、眼界开阔的学者。

“受生活习惯和工作压力的影响．

我国的脑中风患者正在向中青年人群转

移。”王教授开门见山。”而卒中单元的

开设．大大地提高了脑血管病人的治疗

效果，神经功能每好转一个等级，就可

以为病人节省1000—2∞0元。”

简短的几句开场白，王教授把记者

带入了卒中单元这个神秘的领域。

卒中单元起源于半个世纪之前的欧

洲．并很快得到认可和推广；上个世纪

70年代美国对卒中单元发生了浓厚兴

趣．通过一系列活动推行组织化卒中医

疗的发展：2000年8月加拿大在安大略

省启动阶梯工程，目的是将卒中医疗体

系网络化。

单元，指的是一种综合有序的组织

机构．是以多学科医疗小组的集体力量

来诊治急性脑血管病患者操作程序。因

此，卒中单元不是一种单纯的疗法，而

是一种理念，是病房管理体系，基本理

念体现在规范化的治疗．多学科的合

作、对医务人员和病人及其家属的教育

和培训以及康复的早期介入。在卒中单

元，除了主管医师、主管护士．还有肢

体康复师，语言训练师，心理咨询师，从

患者入院开始．共同对患者进行全方位

的治疗与康复锻炼。

谈起脑卒中，王拥军教授如数家珍

“对于脑血管疾病的治疗，争取时间至关

重要。而卒中单元对治疗过程管理都有

明确的规定，例如急性脑血管病人到医

院后第一项检查应该是什么，病人多长

时间内做完cT，多长时间内打入点滴，

多长时间进入病房，哪些是必需药物等

都有严格规定。所以在卒中单元里，不

少病人在急性期过后两三天就已离床下

地．进行有针对性的早期康复训练。”

在我国．脑中风病人目前有749万

人．并且以每年1 50万人的速度在增加。

通俗地说，每1 2秒钟就有1位脑中风新

发病者．每21秒钟就有1人死于脑中风。

2001年．王拥军教授在天坛医院建立起

我国第一个符合国际标准的卒中单元病

房。该病房以先进治疗手段使病人病情

得到好转为基础，通过良好的沟通及服

务来达到病人及家属满意的近期目标．

远期目标则是提高病人的生活质量。

经过一年的研究．他们发现卒中单

元内的病人比普通病房的病人死亡率降

低2．4％：功能恢复较好，体现在：曰常

生活能力指数提高9 8％、神经功能缺

损降低14．9％、整体健康水平提高22．

4％：住院时间平均缩短5％。

天坛医院卒中单元病房坐落在东北

角40多平方米的肢体康复室里，平衡

杠、减重平板、平衡训练仪、训练床、训

练楼梯以及多功能训练箱等一应俱全。

病房的东部是重症监护室．几位重症病

人正在进行监护治疗。

香港脑科学会主席黄家星医生称赞

说．天坛医院的模式是最标准的卒中单

元病房。中国组织化卒中医疗体系，以

天坛医院卒中单元为开端．正在向国际

体系靠近。

紧随学术前沿

王拥军说：“在目前的医疗水平下．

很多疾病是很难完全治愈的。因此。改

善病人的生存质量也是一个医生重要的

工作”。

从卒中单元开始．我国进行脑血管

疾病的治疗开始进入新的时期。但是这

种工作又是艰巨的。王拥军列举了一些

现象，譬如对急性脑血管疾病的检查及

治疗．10个医生恐怕能采用5种方

案。再次证明了虽然诊断技术日新

月异．但由于诊断与治疗方案的混

乱，导致临床治疗效果千差万别。

2004年4月，在王拥军教授的

带领和中国医师协会的领导下．组

织成立了“中国卒中中心建设项

目”，该项目的最终目的有四个：第

一，促进治疗的标准化，根据以循

证医学为基础的标准化指南来实施

治疗：第二．提高溶栓的比例：第

三．降低病人的费用；第四，提高

病人及家属的满意度。该项目得到

了卫生部的大力支持．并被纳入了

卫生部的”十年百项”项目。为配

合这一项目，2004年和2005年在全

国建立了4个培训中心。分别设在

北京天坛医院、中山大学附属第一
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医院、上海华山医院以及四川大学华西

医院。这四个培训中心都肩负着三项工

作：招收学员、培训骨干．全国城市巡

讲。其中最大的一项工作——全国城市

巡讲．于2005年5月1 5日启动，至2005

年底，共巡讲了20个城市，南至广州、

北至乌鲁木齐．在最后一站——郑州巡

讲时，学员达到了900多人，为规模最

大的一次。半年的巡讲共培训神经内科

医生1万1千人．覆盖了我国神经内科

医生的一半之多。

王拥军教授经常在同行中推广他的

理念：“临床医学一个人是干不了的，大

家必须团结合作。”

1 998年1月6日，在王拥军、张微

微、张茁等几位神经科临床一线专家共

同倡议下．北京神经病学学术沙龙

(BNc)成立了。BNc的专家委员凝聚了

我国神经病学发展的中坚力量．参加

BNc活动的成员来自全国31个省、自治

区、直辖市的一线临床医师，参加人员

总数达8852名。BNc．已经成为国内非

常有影响的神经病学学术组织。

在成立的8年里，BNc为神经病学

领域的年轻学者、临床医师与专家之间

的交流提供了一个重要的平台。他们举

办了3次京沪神经病学学术沙龙交流活

动，加深了中国最大的两个城市之间的

学术机构的交流。BNc专家6次深入到

西部偏远地区，促进和支持了西部神经

科学的发展。BNc发行的书籍在社会上

也引起了强烈反响，先后发行了我国第

一部反映卒中单元现状的专著《卒中单

元》及《现代神经病学进展》、《BNc脑

血管病指南》等，每一次发行的书籍都

能成为临床神经科医师的必备书籍。

《现代神经病学进展》第3版已发行。

《BNc脑血管病指南》已发行5版。

中国的脑血管疾病的治疗要发展，

离不开同国际上的交流和学习。2001

年，王拥军教授组织策划了“天坛国际

脑血管病会议”，至今已经连续举办了5

届，在这5年内，会议的规模和影响力

不断地扩大．2005年，参会人数已达到

近40∞人。“天坛国际脑血管病会议”已

成为国际上最大的脑血管病会议，成为

国际上关于脑血管病交流研讨的一个重

要平台，缩短了我国与国际领先水平的

差距。

2003年3月，美国提出一个新概念

——血管神经病学，并规定必须完成至

少1年的培训，且通过血管神经病学的

考试才能成为神经内科的专科医生。

2004年．美国举办了第一个为期一年的

血管神经病学的培训班。2005年5月，

美国举行了第一次血管神经病学的专业

考试。面对新的形势和要求．王拥军教

授马上着手让国内的医生学习这一新的

学科、新的概念。2005年9月．王拥军

教授在首都医科大学的研究生班中开办

了这门新的课程——《血管神经病学》．

并组织专家编写了教材，首都医科大学

神经内科相关学科的研究生、基层医生

都必须要完成这一门课程。

血管神经病学这个概念产生的时间

只有两年，但王拥军教授在最短的时间

内组织专家编写了教材．开设了课程．

让我国脑血管疾病的临床水平紧紧跟随

着最前沿的脉动。

“卒中单元”式管理

医疗的目的到底是什么7大部分医

生对它的回答是，不就是治病嘛!其实

不然．如果单纯治病．这个医疗模式就

不是以人为本的。

王拥军认为，医疗的真正目的是提

高病人和家属的满意度。而满意度的提

高来自四个方面：第一，疾病的好转是
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基本的要求．没有疾病的好转不可能满

意。因此医学技术是第一个支撑点，但

是高超的医术并不总是能带来高满意

度：第二，要有优质的服务；第三，医

患沟通。如果没有良好的沟通．患者可

能难以理解医生的一些做法：第四，优

美的环境。

王拥军有一个观点，”医生就像公

司的经理一样，也是一个管理者”。

为什么这么说?王拥军进一步向记

者阐述他的观点：比如一个人要住院，

住院押金是一万元，当病人把这笔钱交

给医院后，钱就由医生来替他管了。医

生要替病人理财，把押金当成自己的

钱，就必须知道如何把钱花在刀刃上。

老百姓挣钱不容易，城市下岗人员基本

保障每个月才几百元，农村病人就更没

有保障了，一万元对他们来说非常重

要。医生只有先与病人进行良好的沟

通，才能知道病人的经济状况、期望值

及其在医疗上的最终要求。有了这样的

沟通，双方才能互相理解和支持。因此，

医疗的目的不仅仅是治病，在治好病的

同时还要使病人和家属的满意度提高，

这就是“卒中单元”模式。

王拥军说，中国的心脑血管疾病发

病率和死亡率正在不断上升．我国每年

有120万人死于急性脑血管病，存活的

脑血管病致残率高达75％。除了患者本

人要承受巨大痛苦外，脑卒中每年产生

550亿元的医疗耗费，给社会、家庭造

成了极大负担。因此．与疾病的战斗不

仅是广大医务工作者的目标，也是全社

会共同的话题。

由于他所倡导的先进管理机制。天

坛医院神经内科见不到一张纸，所有

大夫全部用电脑开处方．所有计算机

都是联网的，王拥军只需打开他的电

脑就能看到所有下级医生的处方。一

个脑出血的病人．医生实施抢救的过

程就是同死神争分夺秒的过程。以前，

脑血管病病人做完检查后．医生所能

做的就是等片子出来；而现在，大夫通

过电脑可以全程看到检查结果．病人

还没回诊室．他们已经可以根据扫描

结果制订治疗方案了。

2007年4月，北欧丹麦。那天，世

界医学界将注目北京天坛医院，届时召

开的国际脑血管会议上．王拥军将向世

界同行介绍天坛医院卒中单元的先进经

验。也许，中国式的“卒中单元”模式

将载入史册。团

资料链接：

王拥军．现任北京天坛医院副院

长、神经内科主任，北京市脑血管病抢

救治疗中心主任，中国卒中培训中心主

任。主任医师．教授，博士后、博士、硕

士研究生导师。全国青联委员．中华医

学会神经科分会委员，北京神经科学学

会理事，美国卒中协会委员．美国国立

卒中学会委员。

1 982年8月毕业于河北医学院医疗

系．1 989年毕业于首都医科大学神经病

学专业，1 999—2000年在美国阿肯色

医科大学做博士后研究。1986年在国内

首次发现并报道了线粒体肌病，在国内

最早研究脑血管病内皮损害的生化标

志，同时参加我国第一株刺激型抗血小

板单克隆抗体xwl作用机制的研究，发

现了一个全新的血小板活化的途径。

1 990年．建立了过氧化体病生化诊断的

标准化方法．发现了国内数目最大的一

组肾上腺脑白质营养不良群体。建立了

中国第一家标准卒中单元，出版了国内

第一部卒中单元的专著，组织编写中国

第一本脑血管病I|缶床指南。创办《中国

卒中杂志》，并担任主编。
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