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始建于1957年

我国最早建立

以诊治心胸疾

患为主的三级

甲等专科医院
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 开放床位760张，设有12个临
床科室、10个医技科室，17
个病区，另设ICU、CCU 
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2013年介入治疗情况：总量居沪第三
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胸痛中心的意义

1）配合政府医改

探索模式

3）充分、合理利用
医疗资源，降低医
疗成本

2）合理制定诊疗流
程，挽救更多患者
生命
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演示者
演示文稿备注
改善服务、提高质量、合理控费、便民利民
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我院胸痛中心的筹建和运行
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工作进程
 2005-2009：STEMI绿色通道

 2010: 提出胸痛中心建设构想

 2011.3: 派专人赴美国CPC考察

 2011.7：胸痛中心工作正式启动

 2011.8&2012.2: 美国CPC专家现场指导

 2012.2-6：持续改进，完成书面材料递交

 2012.8：现场评定，获得中国首家美国SCPC认证

 2012-2014：持续改进，不断优化流程

 2014.1：获得第一批中国CPC认证
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组织架构图

管理委员会
主任：院长
副主任：医疗副院长

医疗总监：

心内科和急诊科主任

行政总监：

医务科科长

联络员

急救
系统

急诊 化验室 心内科 导管室 影像科信息科 护理部
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演示者
演示文稿备注
CEO-chairman of hospital
Medical director -director of Cardiology and ED
Coordinator-administrator of medical department
检验科:clinical laboratory




常见疾病的诊疗规范

 ST段抬高心肌梗死

非ST段抬高心肌梗死

不稳定性心绞痛

 稳定性心绞痛

直接PCI

 肺栓塞

 主动脉夹层

 气胸
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演示者
演示文稿备注
Our hospital is a specialized hospital focused on lung and heart, we don’t have dermatology and gastroenterology department.
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呼
叫

胸痛中心
一键启动急诊医师

Physician
总机

Operator
放射科医师
Radiologist

介入医师
Interventionist

导管室护士
Nurse

通知急诊送病人
Transfer patient
to cath-lab

根据医务科下发的排
班表通讯联络方式启
动导管室。
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记录流程中的每一步

有助于信息的统计

创造有价值体现的记录表单

记录表单中国
胸
痛
中
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认
证
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演示者
演示文稿备注
Recording form



持续改进
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2011年3月: 

医院派学习小组赴美国CPC考察
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2011年7月

我院胸痛中心工作

正式启动
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2011年8月&2012年2月

美国CPC专家现场指导
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第二步：改进中
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与120的整合

 硬件的支撑：无线传输系统的配备

 人员的培训

 合作协议的签订
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院前心电图传输方案

 协作120无线传输至工作站

 手机彩信、微信传输

 介入主班接受后提前一键启动
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培训120中
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协作医院协议中
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胸痛患者进入网络医院 

网络医院医师分诊 胸痛中心值班人员及时联系、指导 

非 ACS 
ACS 

NSTEACS 

低危 

留观，转本中心门诊 

中高危 

转运本中心 

STEMI 

无法转运或转运时间

超过 2 小时 

就地溶栓 

可以转运 

联系 120 网络或手机传输心电

 

转运，直接入 DSA 

协作医院转诊方案中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



上海市胸科医院与协作医院
历次联席会议一览表

时间 协作医院 会议简单议程

2013.3.10 田林社区卫生中心 1. 举行社区小型义诊活动。
2. 初步确认患者双向转运意向。
3. 对社区老年居民进行小讲课，介绍冠心病防治相关知识。

2013.6.27 徐家汇社区卫生中心 1. 方唯一教授讲座：冠心病的预防。
2. 举行小型义诊活动。
3. 初步确认患者双向转运意向。

2013.8.14 南丹社区卫生中心 1. 曲新凯教授讲座：高血压的防治。
2. 初步确认患者双向转运意向。

2013.10.13 青浦华新社区卫生中
心

1. 举行冠心病专题义诊。
2. 初步确定定期专家门诊方案。
3. 初步确认患者双向转运意向。

2013.10.16 嘉定安亭医院 1. 社区患者健康教育。
2. 初步确认患者双向转运意向。

2013.11.29 杨浦安图医院 1. 确定合作方案
2. 签订正式合作协议
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时间标准管理方案

 秒表的应用，精确计算每一

个步骤的时间

 全院固定院内手机，电信统

一授时服务
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持续改进：急诊分诊

 迅速识别高危患者，5分钟内完成心电图的采集

 STEMI患者的一键启动：急诊科直接启动导管室

 PCI术前患者的给药：分装在同一药箱内，做到立即给予

 实验室快速的诊断报告： <30分钟

 时间的标准化：应用秒表—统一，精确
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网络建设

患者自行就诊

120急救中心
院内
急诊 一键启动

进入DSA

绿
色
通
道
住
院

社区医院
分诊随访

培训社区医师

培训急诊接诊人员

培
训
一
键
启
动
医
护
人
员
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定期例会+病例分析中
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演示文稿备注
feedback
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标识的更新中
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演示者
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Well-marked external signs



现场认证

 2012年8月13、14日美国胸痛学会(CPC) 现场认证
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2014.1 China CPC accreditation中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



中国自主认证第一批中心中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



胸痛中心建立的成效
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2014年1-7月急诊时间图
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FMC-B时间

 FMC数据仍欠完善

 发病后自行联系120的，FMC-D时间在45分
钟左右（FMC-B<120分钟）

 发病后初诊其他医院，转院的，FMC-D时间
均超过2小时（FMC-B 3.5小时）
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所有患者转归

 3例（6.3%）死亡（其中2例为LM病变）

 1例择期CABG

 其余均正常出院

 除择期介入外，再住院发生率较低
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临床指标

 平均住院天数7.4天

 平均植入1.4个支架

 79%血栓抽吸导管使用

 52%使用比伐卢定

 69%使用替罗非班

 13%使用了IABP
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胸痛中心运行后部分重要指标变化图

2011年 2012年 2013年 2014年1-7月

门-心时间（分） 11 3.0 2.7 2.1

心-导时间（分） 52 42 40 41

D2B时间（分） 79 67 65 63

门-酶时间（分） 128 25 23 21

住院死亡率（%） 9.1 7.0 4.5 6.3

远程心电图传输（例） 0 1 3 20
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经验分享与思考
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目前CHD发病2.3亿人口，5个人中有1个人发病，每年发病和手术呈上升趋势。

http://www.menzhen.org/_Pictures/Topics/ec945346-5819-47c2-9c1f-673e929d13d3/AlbumCover.jpeg


体会—建立胸痛中心的必要性和重要性

给患者带来最大化的受益

提高医院临床整体服务质量

提升医院的社会影响力
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我们的经验—收获和成效

医院领导和职能科室的高度重视和配合是关键；

急诊室-导管室-病房建立完善的操作流程和诊疗规范；

建立定期例会制度，及时反馈问题、及时修改流程；

全院各级人员以及社区进行相关的培训和宣教工作。
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我们的经验—不足之处

院前急救系统（120）的协调和整合是现阶段的难点；

实现区域性的院前急救 院内救治的一体化无缝衔接模式

总协调员的职责和权限需要最大化；

人力资源的紧缺；

相关辅助科室（放射科、检验科）的协调与配合；

需专人负责表单的整理、分析与统计：数据库的建立。

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



我们的经验—通过认证的要点

建设有中国特色胸痛中心而不是全盘照搬美国模式 ；

完善组织构架，实现全院上下联动；

将胸痛中心建设工作作为常态化管理；

实时完善流程，以实现“shorter time, better service ” ；

定期进行相关人员的培训。
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