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中风抢救，为啥CT是
“黄金1小时”的关键

当“脑卒中”（也就是我们常说的“中风”）这个生命警报突然拉

响，每一秒都关系着患者的生死，也决定着他们未来的生活质量。医学

界把中风发病后的最初几小时，尤其是“黄金1小时”，看作是改变患者

命运的关键窗口。在这场和时间的赛跑里，CT（计算机断层扫描）检查

扮演着没人能替代的核心角色，堪称抢救链条上的“生命裁决者”。这

到底是为什么呢？
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CT：分清“脑梗”和“脑出
血”的“生命裁判”

中 风 有 两 种 最 危 险 的 “ 类

型”，治疗方式却天差地别：

缺 血 性 脑 卒 中 （ 俗 称 “ 脑

梗”）：大约占所有中风的80%，

是因为脑血管被血栓堵住，脑组织

没法获得血液和氧气，慢慢坏死；

出血性脑卒中（俗称“脑出

血”或“蛛网膜下腔出血”）：大

约占20%，是脑血管突然破裂，血

液流进脑组织或脑组织间隙，对周

围组织造成压迫。

关键点在于：这两种中风的治

疗原则完全相反！

脑 梗 的 核 心 治 疗 是 “ 通 血

管”：要尽快用药物溶解血栓（溶

栓），或者用机械方式取出血栓

（取栓），让血流重新通畅；

脑出血的核心治疗是“止出

血”：要控制出血、降低颅内压

力、防止再次出血，而且绝对不能

用溶栓药——溶栓药会让出血更严

重，可能直接导致灾难性后果。

CT的核心价值在这时凸显：

它能快速区分两种中风。CT对急性

期出血（尤其是脑实质出血和蛛网

膜下腔出血）极为敏感，血液在图

像上呈高密度“亮白色”，发病后

短时间内即可显影；若未发现出血

灶，结合症状，医生便能高度怀疑

脑梗，为后续溶栓或取栓治疗提供

依据。没有CT，一旦误给脑出血患

者用溶栓药，后果严重。因此，CT

是明确中风类型、制定抢救方案的

“基石”。​

“黄金1小时”：每分每秒都
在流失的神经细胞

脑组织一旦缺血缺氧，神经细

胞会以惊人的速度死亡——每分钟

大约有190万个神经元凋亡，根本等

不起。

静脉溶栓（常用药物是阿替普

酶）：医学界公认的黄金时间窗是

发病后4.5小时内，而且用药越早，

效果越好。研究显示，发病1.5小时

内溶栓的患者，获得良好恢复的概

率，比3～4.5小时内溶栓的患者高

出约75%；

动脉取栓：主要针对脑血管

大血管闭塞的情况，时间窗通常是

6～24小时（具体需要严格通过影像

评估），但同样遵循“越快越好”

的原则——每延迟30分钟开始治

疗，患者获得良好功能恢复的可能

性就会下降10%以上。

需要特别说明的是，“黄金1

小时”不是说治疗必须在1小时内完

成，而是指从患者发病后到达医院急

诊，到完成CT扫描、明确诊断，要

尽量在60分钟内搞定！这是启动后

续正确治疗的前提，原因有两个：

为决策留时间：CT结果出来

后，医生需要快速评估患者是否符合

溶栓/取栓条件（比如脑梗范围、出

血风险等）、和家属沟通治疗方案、

准备药物或安排手术室，这些都需要

时间；

最大化治疗获益：只有尽快明

确诊断，才能确保患者在4.5小时的

溶栓黄金时间窗（甚至更短的最佳时

间）内用上药，或在取栓时间窗内开

始手术。研究表明，把“患者进门到

开始溶栓”的时间从60分钟缩短到

45分钟，每治疗100名患者，就能多

挽救4人免于残疾或死亡。

CT能扛起“黄金1小时”的重
任

在中风抢救的“分秒必争”

中，CT能成为核心检查项目，靠的

是它独特的优势正好契合抢救需求：

速度极快：一次针对头部的非

增强CT扫描（也就是“平扫”），

通常几分钟就能完成，是目前区分出

血和脑梗最快的影像学检查方法，完

全能跟上“黄金1小时”的节奏；

普及率高：绝大多数具备中风

救治能力的医院（包括很多县级医

院）都配备了CT设备，患者能快速

找到可检查的地方，不像MRI（磁

共振成像）那样普及率低；

操作相对简单：CT检查过程

快，对患者的配合度要求也不高——

就算是病情危重、没法长时间保持不

动的患者，也能完成检查。

可能有人会问，MRI在检测早

期脑梗和某些类型出血时，是否比

CT更敏感？的确如此，但MRI检查

耗时长，对患者配合度要求高，设

备普及和急诊可用性也不如CT。在

“黄金1小时”内，CT凭借快速、

易获取的特性，成为首选。


