
规范化胸痛中心的建设及管理
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2011-2013: PCI data in China 
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胸痛中心建设的目标：缩短急性胸

痛的救治时间（STEMI总缺血时间)

在最短的时间内将急性胸痛患

者送到具有救治能力的医院

接受最佳的治疗
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如何缩短总缺血时间

出现症状 院前急救系统

患者相关延迟

转运时间

J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx-xxx.

院内绿
色通道

医疗系
统内绿
色通道

FMC

总缺血时
间

建立区域协同救治体系
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演示者
演示文稿备注
Greatest emphasis is to be placed on the delivery of reperfusion therapy to the individual patient as rapidly as possible.



绿色通道

强调“总缺血时间”的概念，以尽快开通罪犯血管
AS SOON AS POSSIBLE

总缺血时间

出现症状 急救系统 医院

患者相关延迟

• 快速启动

• EMS人员在初次接触患者后做12导联ECG并尽可能传
输到心血管内科医生

• 尽快给予抗血小板治疗

• 直接将患者转运至可行PCI医院，FMC-器械目标时
间<90分钟

• 快速将患者从不能行PCI医院转运至可行PCI医院，
FMC-器械目标时间<120分钟

转运时间 D2B，D2N时间

• 患者教育

• 识别心肌梗死症状

• 服用阿司匹林、硝酸甘油

• 联系急救系统

FMC: first medical contact

J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx-xxx.
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Greatest emphasis is to be placed on the delivery of reperfusion therapy to the individual patient as rapidly as possible.



• 规范化胸痛中心建设的主要环节

• 规范化胸痛中心的管理环节和重点

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



• 规范化胸痛中心建设的主要环节

• 规范化胸痛中心的管理环节和重点
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规范化胸痛中心建设的环节

• 院前急救

• 院内绿色通道

• 院前急救与院内绿色通道的无缝衔接

• PCI医院与非PCI医院的快速转诊

• 社区健康教育
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胸痛中心与院前急救

• 经120呼救院前急救

–急救系统的培训

–避免不必要的二次转诊

–与CPC的信息共享

• 基层医院转诊

–实施统一的流程图

–纳入统一的时间管理

   急救中心调度员处理ACS的流程 

接听求救电话

询问患者病情

胸痛

询问以下要点：

1患者所处地点，

2联系电话，

3疼痛部位，是否有放射性疼痛，是否是陈发性

疾病，有何伴随症状，

4意识状态，是否有呼吸困难

根据患者所处

位置查看地图

找到最近的

急救单位

通知出车

要求此过程2
分钟内完成

电话指导，复苏，现场救治

心跳骤停，指

导心脏按压

含硝酸甘油、吸氧，安静，保持联系

心绞痛
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建立院内绿色通道的主要环节

• 基线分析，发现问题和不足

• 根据专业指南制订诊治流程图

• 建立相应的规章制度确保流程图的实施

• 建立急性胸痛患者的完全数据库

• 通过定期检查和数据分析逐步改进

绿色通道：快、准急性
胸痛

导管室
或溶栓
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院前急救与院内绿色通道的无缝衔接

• 医疗系统整体化概念

–强调以首次医疗接触为起点（FMC）

–打破急救中的部门任务分割

• 如何实现无缝衔接

–信息（心电图）共享是基础

–流程图是依据

–检查制度是保证
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院前传输心电图是实现无缝衔接的前提

• 手机拍照

• 传真

• 电子邮件

• 脉冲式传输

• 远程实时传输
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院前传输心电图的流程优势
——实现院前-院内无缝连接

12导联ECG等
生命监测信息

患者未到，信息先到
——院前诊断

院前启动
术前准备
知情同意
导管室准备

绕行急诊科
直接进入导管室

缩短FMC-to-B

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



PCI医院与非PCI医院之间的快速转诊机制

• 基层医院的培训和教育

• 统一流程基础上按照时间确定再灌注

方案

• 强调“30分钟”概念

• 移动ICU模式

• 根据病情严重程度确定最佳转诊方案

• 转诊协议

• 无缝连接机制：绕行急诊、绕行CCU
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社区教育的重要性

• 缩短发病-呼救（就诊）时间

• 提高现场自救能力

• 普及再灌注治疗知识，缩短知情同意时间
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规范化胸痛中心建设的环节

• 院前急救

• 院内绿色通道

• 院前急救与院内绿色通道的无缝衔接

• PCI医院与非PCI医院的快速转诊

• 社区健康教育
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• 规范化胸痛中心建设的主要环节

• 规范化胸痛中心的管理环节和重点
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规范化胸痛中心的管理环节和重点

• 组织机构建设——核心团队

• 运行机制——流程优化

• 管理制度——质量分析和典型病例分析会

• 考核评价体系——数据库

• 利益平衡和调整——可持续发展的动力
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胸痛中心 组织构架中
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胸痛中心的核心团队

•核心科室：心内科和急诊科

•总监：牵引力（发动机）+方向盘

•委员会主任：资源调动与协调——

开路先锋
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模式决定运行机制
• 院内绿色通道模式

– D2B or D2N

• 规范化胸痛中心：胸痛救治网络型

– D2B →FMC-to-B
– 发病-to-再灌注

– 共享数据库平台

• 理想模式——区域协同——最佳再灌注策略

– 政府主导

– 急救系统执行

– 学术组织配合
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演示者
演示文稿备注
After inspected the running process, we can divide these CPCs into two models. One is in-hospital green channel model, which try to develop a rapid response flowsheet after the STEMI patients were admitted. D2B or D2N was the major evaluating target. And the another is standardized CPC model, which based on the inhospital green channel, pay more attention to the prehospital works. Besides D2B, FMC2B and Symptom-onset-to-B are the more important targets. 




院内流程优化

急诊或转诊 急诊科 缴费 CCU    导管室

特点：环节多、流程复杂、时间长

急诊或转诊 导管室

特点：院内外无缝连接，快速诊断，流程少，时间短

途中完成远程会诊和术前准备

改进前

改进后

检查、会诊 术前准备达到 住院
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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

• 数据质量控制制度

• 培训制度
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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

• 数据质量控制制度

• 培训制度
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第3季度胸痛急救病种构成图

STEMI占总病例数的35%

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



月平均 D2B及达标率分析

CPC was established (2011-3-27)
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演示者
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Here is the COMPARISON OF monthly average D2B from the baseline to last month. You can see, after the establishment of CPC, the average D2Bs were under 90mins except one month. And the shortest monthly average D2B was 47mins.



D2B延迟的原因分析中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



病例分析会制度至关重要
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典型病例分析会议

对DTB ≥ 90分钟的病例，每月进行分析讨论，查找问题根源，检讨诊治
过程，从而持续改进诊治质量
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利益平衡和调整
• 科间利益调整

• 与非PCI医院之间利益的平衡

• 与急救系统之间的利益平衡

•……
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科间利益平衡

现状：中心的运作，急诊科承担任务多，付
出劳动量大，收益相对不足;心内科工作量
大但收益亦大
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胸痛中心建设和管理的关键

• 制订合理且规范的流程图

• 时间管理

• 检查制度

• 持续改进

• 利益平衡
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广州总医院CPC模式的体会

• 高效的团队建设是基础

• 利益平衡是必要条件

• 核心成员的领导力和坚定意志是推动

发展主要动力
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中国胸痛中心的自主认证
推动和规范中国胸痛中心的发展

谢 谢 ！
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