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如何开好胸痛中心
——“两会”

广州市    胸痛中心规范化培训第三期培训
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

胸痛中心的管理制度

• 联合例会制度
• 质量分析会制度
• 典型病例分析会制度
• 培训制度
• 其它制度：如奖惩制度、值班制度等广东省胸痛中心协会



 规范化胸痛中心建设：持续改进是精髓

 流程的时间管理是核心

 质量分析会和典型病例分析会是手段

 数据管理是质量分析和典型病例讨论的基础
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• 标准流程

• 依据指南

规
范

• 时间节点管理

• 流程优化

快
捷

质量分析会
（总体趋势） 典型病例讨论

延误and/or 
偏离流程病例
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如何组织质量分析会

通过对阶段性数据分析，客观评价运行质量，展现
成绩，发现问题和原因，通过分析提出改进措施

质量分析会也是开展对医护人员心血管能力培训和
教育的极好时机，通过质量分析会促使相关人员更
加规范的按照所制定的流程和制度工作。
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胸痛中心质量分析会的内容

Ø质量管理基本指标数据内容

Ø胸痛中心核心关键指标

Ø基础管理：数据库管理、时钟统一、时间节点管理表
记录完整性和可溯源性

Ø兼顾培训及继续教育广东省胸痛中心协会



质量分析会参加人员
院前急救人员

核心科室人员

其他职能科室人员

网络医院人员

各职能部门的管理人员广东省胸痛中心协会



质量分析会的组织与实施

定期召开：早期每月，不得超过3个月

会前准备工作

• 数据管理员：数据分析及图表制作、提交总监审定

• 提前至少一周通知参会者广东省胸痛中心协会



质量分析会的组织与实施

 会议组织工作

 主持：行政或医疗总监

 数据管理报告本阶段各类主要质控指的运行情况并与上一阶

段以及上一年度的同期对比，本阶段运行中取得进步的成绩、

发现新的问题，下一步需改进的主要措施等

 总监总结，并提出整改意见

 签到表、会议记录、现场照片或视频，会后5个工作日内上

传中国胸痛中心认证云平台广东省胸痛中心协会
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第3季度胸痛急救病种构成图

质量管理基本指标数据内容广东省胸痛中心协会



第3季度胸痛急救病种构成图

质量管理基本指标数据内容
广东省胸痛中心协会



STEMI患者的来院方式

占比 8 %

占比35.7%

占比36.6%

占比17%

占比2.7%

呼叫120来院占比 7%
自行来院   占比18.4%
外院转诊   占比73.68%
院内发病   占比0.87%

上个季度比例：
呼叫120来院占比 8%
自行来院   占比17%
外院转诊   占比72.3%
院内发病   占比2.7%
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门-球时间趋势
胸痛中心关键指标：月平均门-球时间不超过90分钟，且达标
率不低于75%；若当前无法达到，则应呈现改进趋势
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第3季度门-球时间柱状图

最长D2B时间382分钟/最短D2B时间22分钟
国际标准90分钟D2B达标率83.33%（第2季度是77.42%）
我院标准60分钟D2B达标率58.34% （第2季度是54.84%）
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第3季度D2B延误原因统计
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主要数据： FMC-首份心电图时间

胸痛中心关键指标：从首次医疗接触到首份心电图时间，且
要求月平均小于10分钟
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主要数据：肌钙蛋白获得时间
胸痛中心关键指标：建立了床旁快速检测肌钙蛋白方法，从
抽血到获取报告时间不超过20分钟
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主要数据：远程传输比例
胸痛中心关键指标：从急救现场或救护车远程传输心电图至
胸痛中心的比例不低于30%
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截图

主要数据：绕行比例
胸痛中心关键指标：绕行急诊和CCU直达导管室的比例不低
于30%
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主要数据：导管室激活时间
胸痛中心关键指标：导管室激活时间小于30分钟
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数据趋势图异常
基础管理：数据库管理、时钟统一、时间节点管理表记录完整性和可溯源
性
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急性胸痛患者漏建档

改善前:
大部分分诊护士不熟悉ACS患者建档的目的及重要性，
不熟悉扁鹊飞救系统使用方法

对策实施：
1.组织分诊护士学习胸痛相关知识，请工程师指导扁
鹊飞救系统使用方法。
2.建立分诊护士工作微信群，收集并解决日常工作中
遇到的问题。
3.制作该系统的操作流程并组织学习，确保每位分诊
护士均熟悉该系统的操作。

标准化:建立标准流程

效果确认：

 胸痛中心持续质量改进
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典型病例讨论会

胸痛中心的典型病例讨论会与临床疑难病例讨论
会或死亡病例讨论存在显著的不同，其核心内容
在于是否遵循流程和遵照时间节点管理要求，也
就是强调规范和快捷

延误的病例（环节）或者偏离流程图的病例（环
节）是胸痛中心典型病例讨论的重点广东省胸痛中心协会



典型病例讨论会的组织

典型病例讨论会的组织

• 会前准备：数据分析、病例筛选及通知

• 病例讨论会基本流程

• 协调员或质控员介绍，展示时间轴

• 岗位责任人按序解释和说明

• 共同分析、讨论延误的原因及解决办法

• 总监点评，落实奖惩或流程修订意见

• 完成全部病例后总结
广东省胸痛中心协会



病例分析案例列表
姓名

就诊
日期

住院号 医生 D2B

李应民 10.10 586327
急诊科接诊医护：魏冀荣，唐琪
心内科接诊医生：叶丽丽
手术医生：彭丹丹，张卫斌
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李鑑钊 10.15 586283
心内科接诊医生：林霖
手术医生：彭丹丹，张卫斌

89

王逸平 11.28 589400
心内科接诊医生：蔡小静
手术医生：彭丹丹，赵新元

94

丘字顺 11.21 589332
心内科接诊医生：张喆
手术医生：李锐、张喆 109广东省胸痛中心协会



李应民  男 66岁 主诉“反复胸痛2月余，再发并加重6小时”入院
1.患者2个月前反复于快走后出现胸痛，为心前区巴掌大小范围隐痛，伴左肩背部
隐痛，停下休息后持续约10分钟可自行缓解。10月10日3点患者胸痛再次发作，疼
痛较前剧烈，持续不能缓解，5：30就诊于“嘉禾益民医院”，查心电图示V1～V3
导联ST段抬高约0.1～0.3mv，Ⅰ、avL、Ⅱ、Ⅲ、avF导联ST段压低约0.05～
0.15mv，考虑为急性冠脉综合征，予“硝酸甘油、心律平、阿司匹林300mg，波立
维300mg”等对症治疗后症状可稍缓解，7：45左右转入我院急诊科，查心电图提
示房速，心梗三项示TNI:0.58ng/ml，MYO:303ng/ml，考虑为“急性心肌梗死”，
9：40收入我科。
2.入科心电图示房颤心律，V1～V3导联ST段抬高约0.05～0.1mv；
    心梗三项示TNI：1.31ng/ml，MYO：144ng/ml，CKMB：5.9ng/ml。
3.初步诊断：  (1).冠心病  1.1急性前壁ST段抬高型心肌梗死  
                        1.2 KillipⅡ级 
              (2).心律失常  2.1阵发性房速  2.2阵发性房颤 
              (3).高血压3级  很高危组广东省胸痛中心协会



签署知情同意用时
61分钟

心内医生接触患者到开
始知情同意用时95分钟
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外院
心电图
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1、嘉禾益民医院是网络医院，2015嘉禾益民医
院给我们转诊了18例，该患者为什么没有绕行急
诊？

 2、患者知情同意时间过长，从心内科医生会诊
到签属知情同意，用时2个小时36分钟广东省胸痛中心协会



细化诊疗步骤，使
诊疗流程更加标准
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Thank you !
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