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洛杉矶院前卒中筛查量表对脑卒中评估的价值

周惠芬，陈月馨，彭海菁，张志，方向红，杨美兰，陈建良

深圳市第四人民医院，广东省深圳市　５１８０３３

摘　要：目的　研究洛杉矶院前卒中筛查量表（ＬＡＰＳＳ）对院前脑卒中评估的价值。方法　入组病例选择院前接诊的以
神经系统局灶症状或体征为主要表现的９２例患者，通过ＬＡＰＳＳ进行卒中筛查，探讨ＬＡＰＳＳ对院前卒中预后的影响。结果

　通过 ＬＡＰＳＳ筛查，判断为“目标卒中”者４９例。ＬＡＰＳＳ筛查平均时间为２８０ｓ。经最后临床确诊后，发现漏诊４例，误诊

４例。ＬＡＰＳＳ筛查的灵敏度 ９１．８％，特异度 ９０．７％，Ｙｏｕｄｅｎ指数 ０．８３，阳性似然比 ９．８７，阴性似然比 ０．０９。结论　

ＬＡＰＳＳ在院前卒中诊断中具有较高的特异性和敏感性，有助于快速、准确判断卒中，对脑卒中患者的院前救护有重要意

义。
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　　脑卒中是院前急救中的常见病，且大多病情
危重，致残率和死亡率极高。因此，在院前急救

中，能否快速准确的诊断，积极治疗和快速转运，对

改善卒中患者预后有重要意义。洛杉矶院前卒中筛

查 量 表 （Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ ＰｒｅｈｏｓｐｉｔａｌＳｔｒｏｋｅ Ｓｃｒｅｅｎ，
ＬＡＰＳＳ）被美国及欧洲卒中诊断治疗指南推荐为院
前率中筛查工具［１］。我们通过 ＬＡＰＳＳ对院前患者进
行筛查，评价该量表对院前卒中的诊断价值，以及院

前救护对脑卒中患者的影响。

１　资料与方法
１．１　观察对象

２０１０年 ８月至 ２０１１年 ３月深圳市福田区人
民医院院前接诊的 ９２例患者，男 ５８例，女 ３４例，
年龄为 ４５～８７岁，平均（６３．５±５．５６）岁。入选
标准：①年龄≥４５岁；②有神经系统症状或体征；

③院前接诊的急性起病、非外伤、病程 ＜２４ｈ的可
疑卒中或类似卒中患者。神经系统症状或体征是

指意识障碍、局灶神经系统体征、癫痫发作、晕厥、

头痛和无力或眩晕、恶心六类。
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１．２　研究人员组成及分工
由院前急救医生通过 ＬＡＰＳＳ对可疑卒中患者

进行评估，院前护士根据 ＬＡＰＳＳ的结果完成对患者
生命体征、意识、瞳孔、血糖等监测。对目标脑卒

中患者，进行相关的紧急救治及处理。

１．３　洛杉矶院前卒中筛查量表的内容
筛查内容：包括①年龄≥４５岁。②无痫性发

作或癫痫病史。③症状持续时间 ＜２４ｈ。④过去
无卧床不起或依赖轮椅活动。⑤血糖为 ３．３～
２２．２ｍｍｏｌ／Ｌ。以上内容选项均为：是、不详、否。

神经系统检查：①面瘫检查（让患者示齿或
笑），选项为对称、右侧下垂、左侧下垂。②握力检
查，选项包括相等、右侧减弱、左侧减弱。③上肢
臂力检查，选项与②相同。

如果筛查内容选项全部为“是”和（或）“不

详”，加神经系统检查中的任何一项或以上异常，

即判断为“目标脑卒中”；如果筛查内容选项中任

何一项是“否”，排除脑卒中，提示为脑卒中类似

症。ＬＡＰＳＳ中“目标脑卒中”指病程 ＜２４ｈ、无昏
迷、非外伤的缺血性卒中、脑出血和筛查人员接诊

时，有临床症状的短暂性脑缺血发作患者。

１．４　最后诊断的确定
所有患者的最后诊断是根据患者进入急诊科

后的去向进行确定。留在急诊科观察或回社区医

院治疗的患者，由接诊医师通知专家组会诊确定；

住院患者以出院诊断为最后诊断。脑卒中诊断标

准参照人民卫生出版社第七版《神经病学》。

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１３．０软件系统对数据进行分析。以

临床诊断为标准，效度检验 ＬＡＰＳＳ对卒中诊断的灵
敏度、特异度，阳性似然比、阴性似然比和 Ｙｏｕｄｅｎ
指数。

２　结果
２．１　ＬＡＰＳＳ筛查

通过 ＬＡＰＳＳ筛查，判断为“目标卒中”者 ４９
例，完成 ＬＡＰＳＳ筛查时间为２１０－３３８秒，平均２８０
秒。其中，漏诊 ４例（包括短暂性脑缺血发作 ２
例，脑梗死 ２例）；误诊 ４例因颈椎病伴握力减弱。
漏诊或误诊均与神经系统查体不准确有关。另有

５２例患者血糖情况不详。ＬＡＰＳＳ筛查经统计学分
析：灵敏度 ９１．８％，特异度 ９０．７％，Ｙｏｕｄｅｎ指数
０．８３，阳性似然比 ９．８７，阴性似然比 ０．０９。见
表１。

表１　ＬＡＰＳＳ筛查量表对的院前脑卒中诊断结果 （例）

卒中 非卒中 合计

阳性 ４５ ４ ４９
阴性 ４ ３９ ４３
合计 ４９ ４３ ９２

２．２　临床确诊
９２例患者最后确诊为脑卒中的患者 ４９例，其

中脑梗死 ２１例、脑出血 ２２例、短暂性脑缺血发作
４例、蛛网膜下腔出血 ２例。治愈 ２１例（４２．８％）；
好转 ２５例，死亡 ３例（６．１％）。

非卒中病例 ４３例，其中低血糖症 ２例，酮症酸
中毒 １例，颈椎病 ９例，晕厥 ９例，痫性发作 ３例，
高血压病１１例，癔症２例，肿瘤２例，梅尼埃４例。
３　讨论

２００７中国脑血管病防治指南［２］明确指出脑卒

中的院前处理就是脑卒中发病后能否及时送到医

院进行救治，是关系到能否达到最好救治效果的关

键。院前急救进行早期快速诊断、分类和评估以及

提供准确的处理，对患者有效治疗、降低残障和死

亡率具有决定性作用［３］。因此，简单易操作的筛查

量表对可疑脑卒中的快速评估，减少院前和急诊时

间的延误，具有重要的临床实际意义。

院前卒中的处理包括早期识别和保护神经治

疗，通过院前评价量表诊断是否为脑血管病，如果

是卒中，密切观察患者生命体征、意识状态、瞳孔、

肢体活动、血氧饱和度，一方面保护神经，包括脑

细胞保护剂、血压调整、呼吸道管理、控制颅内压，

另一方面快速转运到有条件治疗的医院。Ｔｉｒ
ｓｃｈｗｅｌｌ等［４］认为，简化美国国立卫生研究院卒中量

表（ＮＩＨＳＳ）可用于院前卒中患者筛查，并能对病情
严重程度进行评估。但该表检查项目多，而且要求

检查者具备一定神经科专业知识和技术，因而在院

前广泛应用受到一定限制。辛辛那提院前卒中评

分量 表 （ＣＰＳＳ）和 面、臂、言 语、时 间 评 分 量 表
（ＦＡＳＴ）［５］未针对后循环卒中，容易造成漏诊，降低
敏感性。２００５年 Ｎｏｒ等［６］设计出 ＲＯＳＩＥＲ评分用
于筛选所有可疑脑卒中的患者，敏感度、特异度和

关联程度较高，但缺乏多中心临床验证。ＬＡＰＳＳ神
经系统检查简单、易操作，有与卒中类似症鉴别的

筛查项目，因而对院前卒中的筛查有很高的应用价

值。

ＬＡＰＳＳ筛查内容是年龄大于 ４５岁。本研究入
选 ９２例患者，年龄为 ４５～８７岁，平均（６３．５±
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５．５６）岁。此次研究完成 ＬＡＰＳＳ平均时间为２８０ｓ，
耗时短，易操作。ＬＡＰＳＳ筛查结果显示，特异度
９０．７％，灵敏度为 ９１．８％，与国外报道相近［７９］。

４９例确诊卒中的患者，其中 ２４例为出血性卒中，
２５例缺血性卒中；治愈 ２１例（４２．８％），死亡 ３例
（６．１％）。ＬＡＰＳＳ筛查错误的有 ８例，占８．７％，均
与神经系统查体有关。ＬＡＰＳＳ神经系统检查包括
单侧的面瘫、上肢无力和／或握力差，但是非神经
专科的院前医护人员不能完全准确地完成评估，与

国外报道有差异［１０］，可能需扩大筛查人数以进一

步证明。加强培训院前医护人员神经系统检查，可

能会降低量表的误诊和漏诊。

ＬＡＰＳＳ要求血糖在 ３．３～２２．２ｍｍｏｌ／Ｌ之间，
目的是要除外低血糖昏迷、糖尿病酮症酸中毒、糖

尿病高渗性昏迷。由于经济原因，此次没有血糖记

录的患者占 ５４．４％（５０／９２），但诊断明确，并没有
除外真正脑卒中患者。因此，有针对性查随机末梢

血糖，更符合我国目前社会经济状况。

ＬＡＰＳＳ在院前卒中诊断中具有较高的特异性和
敏感性，耗时短，对院前快速诊断脑卒中、及时准

确分诊有很大的价值。院前的积极救护对提高脑

卒中的预后有重要意义。
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