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基层胸痛中心再灌注策略的选择及规范流程执行意识的培养

广东
省胸

痛中
心协

会



序号 省份 通过认证
数 标准版 基层版 序号 省份 通过认证

数 标准版 基层版

1 河南 101 47 54 17 天津 26 18 8
2 河北 84 33 51 18 湖南 25 16 9
3 广东 78 52 26 19 江西 23 10 13
4 江苏 77 51 26 20 辽宁 21 18 3
5 山东 69 52 17 21 内蒙古 21 13 8
6 湖北 52 30 22 22 新疆 21 16 5
7 浙江 49 30 19 23 甘肃 17 10 7
8 贵州 46 14 32 24 重庆 17 9 8
9 四川 44 22 22 25 北京 14 14 0

10 山西 39 23 16 26 吉林 14 9 5
11 广西 37 26 11 27 安徽 13 9 4
12 黑龙江 35 25 10 28 海南 7 6 1
13 上海 35 32 3 29 宁夏 5 4 1
14 云南 35 11 24 30 青海 3 2 1
15 陕西 27 19 8 31 西藏 2 0 2
16 福建 26 14 12 总计 1063 635 428

各省通过认证数量
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Ø适合中国国情，基层医院是大多数胸痛患者的首诊医院

Ø能在患者发病后最短时间实施诊疗行为（尽早开通血管：介入或溶栓）

Ø与PCI医院建立有效的双向转诊联系

Ø能更有效的承担PCI医院院外病人管理任务，是介入技术下基层的安全保
障

Ø是低危患者的安全大本营

Ø是患者二级预防、追踪随访的依靠单位

Ø规范化胸痛中心建设可延伸和带动其他中心的建设

基层胸痛中心建设的意义
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基层医院承上启下

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
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我国现阶段医疗资源分布不均，很多地区尚不具备开展PPCI治疗的条件。对于不
具备PPCI条件的基层医院（包括已经开展PCI技术但
无法达到PCI医院认证标准的医院），建立规范化胸痛中心对
及时明确诊断、减少发病后早期延误、及时实施转运PCI或溶栓治疗具有重要的意义，

这也是我国急性心肌梗死区域协同救治体系的重要组成部分。

认证标准的要求
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什么是基层胸痛中心？

200、50、2、6
30
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基层胸痛中心的重点是：

           再灌注策略的选择
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基层胸痛中心STEMI
患者的再灌注选择

溶栓 转运PPCI 本院PPCI 

第一版认证标准

请申请单位根据本单位目前实际开展的再灌注治
疗方法进行下列选项 (单选或多选，已经开展的
必须选择)：
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再灌注策略选择修改

原标准中是由单位自行勾选已开展的策略，但没有明确首选的策略

修改再灌注策略自由选择为固定组合形式：

首选再灌注策略和次选再灌注策略

首选再灌注策略（单选）5 ○  6 ○ 7 ○+次选再灌注策略5 □  6 □ 7 □
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再灌注治疗决策——以时间为基础

STEMI欲行再灌注治疗患者

初诊于可行PCI医院 初诊于不能行PCI医院*

*存在心源性休克或严重心力衰竭患者应尽快转运至可行PCI医院，无论延迟时间
DIDO: door-in– door-out
FMC: first medical contact

DIDO时间≤30分钟

至导管室行直接PCI
FMC-器械时间≤90分钟
（推荐I, 证据级别A）

至导管室行直接PCI
FMC-器械时间越快
越好，且≤120分钟

（推荐I, 证据级别B）

若FMC-器械时间>120分钟，
30分钟内给予溶栓药物
（推荐I, 证据级别B）

再灌注失败或再闭塞患者
紧急转运至可行PCI医院

3-24小时内行冠脉造影
和再血管化治疗

冠脉造影诊断

药物治疗 PCI CABG

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

广东
省胸

痛中
心协

会



Ø其中具备PPCI能力的医院（当前无法达到标准版胸痛中心

认证要求）应以PPCI为首选再灌注策略；

Ø对于不具备PPCI能力的医院，若能在120分钟内

完成转运PCI，应选择转运PCI作为首选再灌注策略：

若不能在120分钟内实施转运PCI，应将溶栓作为首选再灌

注策略，并要求接受溶栓治疗后2~24小时内转运至上级医

院进一步治疗。广东
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4小时

2.5小时

30分钟

广东
省胸

痛中
心协

会



本院PPCI

2个具备能力的术者
全天候开放导管室
仅仅因为量不够200、50
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本院PPCI

1个具备能力的术者
不一定能全天候开放导管室
量比较少
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3个小时车程

溶栓
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20分钟车程

转运PPCI广东
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1个小时车程

？ 溶栓或转运PPCI广东
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FMC-to-B    120分钟

入门出门时间 车程 D-to-B时间＋ ＋

60分钟30分钟 30分钟

一定要有基线数据分析广东
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• 抢救设备和救治能力导管室

• 具备一名PPCI能力的医师，年
手术量不低于75例人员配备

• 最后一名介入人员到达时间
• 小于30分钟导管室激活

本院PPCI

当无法完成PPCI时，切记要有替代措施！广东
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 若实施转运介入医生方案：应至少与2名以上的外院介
入医生签订合作协议，要求介入医生具备介入治疗资质，
且能够确保D-to-B时间在90分钟内；（3分，现场）
（1.414）

新增注释：需从上级医院转运PCI术者的基层胸痛中心，原标准

中没有相关内容，但目前部分基层医院自己本院具备导管室，无

急诊介入资质医生，需从上级医院转运手术医生。但是必须对

D2B时间也要严格要求，控制在90分钟以内，同时，需建议要

有两个或以上可联系的外院PCI术者，避免造成救治时间的延误，

和溶栓方式相结合，需要建立有效的协作和签定协议书来保证。广东
省胸

痛中
心协

会



提高EMS的院前救治能力

转运医生，规范管理，合理统筹，90分钟 

转运医生
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• 专用场地、方便到达、抢救能力溶栓场所

• 最好备用特异性纤溶酶原激活剂

•FMC-to-N小于30分钟溶栓药物

• 溶栓流程和规范、支援机制溶栓团队

溶栓
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溶栓后治疗方案：若在本院实施补救性PCI
治疗方案的，导管室基本条件和介入人员资
质应能够满足要求；若溶栓后实施转运PCI，
则必须与至少一家以上的具备心血管救治能
力的上级医院建立双向转诊合作，且向上级
具备PPCI能力的医院实施溶栓后转运的比例
不低于50%

溶栓的要求
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提高EMS的院前救治能力

对于首份心电图诊断为STEMI的患者：
     以溶栓为主要再灌注策略者，EMS能将

患者直接送到进行溶栓治疗的地点；
                

提高溶栓比例
救护车溶栓
院前溶栓广东
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• 与至少1家以上具有PPCI能力医院建立
了常规转诊机制（优选通过认证单位）向上转诊

• 车载设备和人员具备处理转运途中并
发症的能力救护车

• 本院首诊的STEMI患者能在患者进入医

院大门后30分钟内转出医院

Door in 

Door out

转运PPCI
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提高EMS的院前救治能力

对于首份心电图诊断为STEMI的患者：

     以转运PCI为主者，EMS能通过共享的
信息平台的指引将患者绕行本院直接转
运至PPCI医院

现场决策，避
免层层转运广东
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提高EMS的院前救治能力

首选：

     结合医院实际条件选择符合指南且最能 

给患者带来获益的再灌注策略

次选：

     首选策略无法执行时的补充

             120分钟广东
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建设重点  
      
               数据实事求是
               流程规范执行
               溶栓及转运病人资料留存
  广东
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• 按习惯处置
• 等上级指示
• 凭个人经验

• 犹豫不决
• 贻误战机
• 医疗偏差

日常工作常态

广东
省胸

痛中
心协

会



p 简单的图标符号来表达问题的解

决步骤示意图

p 简明规范，画法简单

p 结构清晰，逻辑严密

p 便于描述，容易理解

p 相同流程工作，防止医疗偏差

流程图的要求
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中国人过马路为什么这么难
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《中华人民共和国道路交通安全法》第四十七条：

机动车行经人行横道时，应当减速行驶；遇行人正在通过人行横道，
应当停车让行。机动车行经没有交通信号的道路时，遇行人横过道
路，应当避让。

中国交通法规

广东
省胸

痛中
心协

会



一、接近人行横道的车辆应控制车速，以便在必要时能在到达人行横道之前停车。

二、车辆接近人行横道或在人行横道行驶时，有行人正在人行横道上通行，车辆
应减速或停车，让行人先通过。

三、当车辆接近人行横道时，如果行人正在通过人行横道，那么车辆应该在接近
人行横道之前停车，直到人行横道上没有行人时才能行进。

四、当车辆在人行横道上行驶时，有行人在人行横道上行进，那么车辆应该停车，
直到人行横道上没有行人时才可行驶。

五、任何车辆在靠近人行横道或在人行横道上停车时，从其后面接近该车的任何
其他车辆都不准超越并通过停下的车辆。

澳大利亚交通法规
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流程图要注重细节

所有医疗行为均纳入流
程图之中，并要求流程
图能为执行者提供明确
的指示、详细步骤与时
间要求
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提问：处方双抗前，需要考虑什么？

出血、消化道疾病、过敏史……
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   流程图举例
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   流程图举例
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   流程图举例
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   流程图举例
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   流程图举例
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谢谢!
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