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急诊科功能分区
及急性胸痛的快速甄别

广州总医院 唐柚青

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



中国胸痛中心
China Chest Pain Center 分区与标识

• 胸痛急救的配套功能区域设置及标识

• 胸痛急救的功能分区

基层医院与PCI医院要求是一样的
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急诊功能分区—分诊台

• 分诊台应易于识别且靠近抢救区，方便患者发现，并有醒
目的标识指引急性胸痛患者得到优先分诊；夜间急诊量较小
的医院也应具备相应功能区

• 分诊台或功能替代区应配置电话及急救相关的联络系统，
以便进行院内、外的沟通协调，其中应包括与院前救护车、
向本院转诊的基层医院的联络机制

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



急诊功能分区—分诊台的时间管理

• 应常备急性胸痛患者时间管理节点记录表/伴随时钟
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急性胸痛患者时间管理节点记录表及伴随钟
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急诊功能分区--快速心电图及肌钙蛋白、D-二聚体检查

• 应具备床旁心电图检查条件，确保在首次医疗接触后10分

钟内完成首份12/或18导联；实行先救治后收费原则

• 应具备床旁快速检测肌钙蛋白、D-二聚体的设备，确保抽

血后20分钟获取检测结果
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急诊功能分区—胸痛诊室、抢救室、留观室

• 应建立

胸痛诊室（专用或兼用）

急诊抢救室（或急诊监护室）

胸痛留观室 等功能区域
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急救区域设置及标识---急性胸痛优先原则
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分诊区--胸痛急诊分诊流程

分诊护士

快速评估病情危急程度：
A、意识、一般情况等
B、呼吸系统
C、循环系统

急诊抢救室 导管室/溶栓 心内科 胸痛留观室

胸痛诊室
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

要素二 对急性胸痛患者的
评估及救治

•急性胸痛早期快速甄别
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 对急性胸痛快速甄别

• 急性胸痛早期快速甄别

• 通过流程图来体现

• 流程图要涵盖所有的诊疗环节

• 符合指南精神、且要切实可行

• PCI版与基层版基本一致
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

鉴别与分诊---
急性胸痛的分诊流程

– 制定了急性胸痛分诊流程图

– 所有负责分诊的人员及其他首次接诊急

性胸痛患者的医护人员均熟悉上述分诊

流程图；
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演示者
演示文稿备注
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急性胸痛分诊流程

快速评估病情危急程度：
A、意识、一般情况等
B、呼吸系统
C、循环系统
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急性胸痛分诊流程

胸痛抢救室 导管室 心内科 留观室

胸痛诊室
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

鉴别与分诊---
对急性胸痛的鉴别诊断流程

– 制订了急性胸痛鉴别诊断流程图

– 所有负责急性胸痛患者接诊的急诊医师

熟悉上述诊疗流程图
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急性胸痛鉴别诊断流程
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急性胸痛鉴别诊断流程
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 首份心电图检查流程

– 所有急性胸痛患者在首次医疗接触后10分
钟内完成12/18导联心电图检查；

– 确保在首份心电图完成后10分钟内由具备
诊断能力的医师解读，若急诊医师不具备
心电图诊断能力，心血管内科医师或心电
图专职人员应在10分钟内到达现场进行确
认，或通过远程12导联心电图监护系统或
微信传输等方式远程确认心电图诊断；
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急诊科首诊的ACS患者首份心电图采集流程
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心电图传输流程 初次医疗接触10min内完

成12导心电图

急性胸痛

手机传输心电图

照片
微信

心内科住院总

医师
急诊科值班医师

值班介入医师二线值班医师

医疗总监/冠脉介

入专业组负责人

立即电话联系

诊断是否有疑

问

是

确立诊断

诊断是否疑问
否

是

否

心内科住院
总启动导管

室

心内科会诊

住院总24小时值班制

张医师：13708042927
罗医师：13666229730
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 对急性胸痛的早期甄别

– 所有急性高危胸痛患者应在首次医疗接触（分
诊台或挂号）后10分钟内由首诊医师接诊；

– 急诊科护士或医师或其它急诊检验人员熟练掌
握了床旁快速检测肌钙蛋白的方法，确保能在
20分钟内获得检测结果；
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 对急性胸痛的早期甄别

– 制订了ACS诊治总流程图，当心电图提示为
ACS时，该流程图能指引一线医师进行后续
的诊疗过程；

– 所有急性胸痛患者均应录入认证云平台数
据库
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不同来院途径的ACS患者的救治流程
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不同来院途径的ACS患者的救治流程
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缩短急诊-导管室延误 急性胸痛

10min内：

采集病史、完成12导
心电图

确认STEMI

急诊科药物负荷：阿司匹

林300mg、氯吡格雷300-
600mg/替格瑞洛180mg

心内科住院总会诊 

建立静脉通道/左手

留置针

20min完成肌钙蛋白床

旁检验（STEMI不依赖

于CTnT）

生命体征是否

稳定

生理盐水
静滴维持

静脉通路

低血压

多巴胺/去甲肾快速补液

频发室早/室速

补钾、镁/胺碘酮

室颤/无脉性室速

立即电复律

疼痛严重，考虑吗

啡、杜冷丁
下壁和/或右室

梗死
前壁梗死

除非血压明显升高或合
并心衰，不使用干扰血

压药物（包括硝酸脂）

是 否

缓慢心律失常

心内科住院总/二线医
师再次评估病情并与
患方沟通，决定是否

绕行PCI

阿托品/异丙肾

是

为减少延误，尽量控制患者在急诊
产生的费用为：心电图、床旁肌钙
蛋白检验、必需的急救药物、治疗
费，并在办理入院时一并于入院处
交费。如未在门诊交费，入院后由

心内科落实费用。
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