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 建立急诊PCI 院内绿色通道10余年

 STEMI处理策略与时俱进，但仍偏保守

 高危NST-ACS早期未积极介入治疗

 急诊手术量多年维持在 50 ~ 150 台

 由二、三线值班医生启动导管室

 先收费后救治的原则

 2013年年平均D2B约124min,  <90min比例低于50%

胸痛中心建立前胸痛病人救治概况
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2014年1月26日胸痛中心正式成立
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 建立相关工作制度

 建立和不断完善工作流程

 整合和利用现有资源，调整增添人力和设备资源

 相关人员的培养、培训、提高

 纪录、分析、评价工作效果

 工作制度、流程的持续改进

胸痛中心的建设
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依托胸痛中心优化胸痛救治的各环节

 院前急救

 规范胸痛诊治流程

 院内绿色通道

 院前急救和院内绿色通道的无缝衔接

 和非PCI医院之间会诊、转诊更加快捷

 社区居民健康教育
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亚心胸痛中心于2014年12月12日顺利通过了中华医

学会心血病管分会、中国胸痛中心认证委员会认证
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医院的事，大家做，一切为了病人

☆ 急诊科、门诊、CCU、介入中心、心内科、心外科

☆ CT室、超声科、心功能室、检验中心、管理层等
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亚心胸痛中心运作基本流程

网络医院或院前急救

非网络医院

自行来院

急诊科 导管室

CCU

门诊

病区
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与120合作建立华中地区第一家

特色专科急救站 —“胸痛急救站”
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专科（胸痛）急救站的作用

 120急救人员的培训 ，提高区域胸痛急救整体水平

 避免不必要二次转诊

 高危胸痛患者的转诊

 远程心电图的传输和会诊，完成院前诊断，利于提前启动导管室

 院前抗栓药物的使用，完成院前治疗

 和院内绿色通道更好无缝衔接：绕行CCU、绕行急诊，缩短FMC-to-B
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• 我院已签约网络医院共35家，覆盖武汉市周边市县

网络医院的建立

<1.5h车程
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区域协同救治网络的建设

• 基层医院医生的培训和教育，信息反馈提高对ACS的认识水平

• 通过远程会诊指导诊断及治疗，确定再灌注治疗方案

• 建立快速转诊机制

• 和院内绿色通道完成无缝衔接：绕行CCU、绕行急诊
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远程心电、生命监测传输
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胸痛指挥中心远程指导
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STEMI 先诊治后收费流程图

介绍相应治疗方案及治疗费用 立即入抢救室紧急救治

患者及家属选择
药物治疗

收入CCU

患者及家属选择
急诊PCI

电话启动导管室
做好术前准备

进入导管室行急
诊PCI

收入CCU

是 否

STEMI的症状<12h

患者家属办住院
手续

急诊科医师判断患者生命体征是否稳定

急诊科完善术前准备

先手术后收费

绕行CCU，直达导管室

缩短D-to-B

院内绿色通道、缩短 D-to-B
急诊医生完成诊断及评估并一键启动导管室
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持续改进、质量与数量

 质量分析会制度

 典型病例讨论会制度

 数据质量控制制度

 时钟统一制度

 培训制度等
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质量分析会及典型病例讨论会

• 急诊科每月一次，每季度或不定期各部门联合会议

• 参加人员：急诊科、CCU、院前急救、导管室相关人员，以及120急

救人员、医院管理者等
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• 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

社区居民宣教的重要性
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结合最新指南
对ACS患者进行规范化和精细化管理
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ACS管理工具1--流程图

• 根据最新专业指南制定诊治流程图

• 流程图兼顾理想化和实际情况

• 建立相关制度保障流程图的实施
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ACS管理工具2--胸痛数据库

• 发现问题和不足

• 为医疗质量改进提供依据

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



• 首诊医生负责制：创建数据库，并即时填写数据

• 数据监督质控：三级质控

 一级：首诊医生

 二级：胸痛中心专门数据负责人（定期）

 三级：医疗总监（不定期）

胸痛数据库管理、质控 -- 全and准
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亚心胸痛中心建立的成效

• STEMI的救治数据明显改善

• ACS处理更及时、更有效、更规范

• 院内流程更优化、更顺畅

• 建立医院胸痛数据库

• 初步构建区域协同救治网络

• 提高周边基层及社区医院的胸痛救治理念
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胸痛病例统计

36.9%
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急诊介入手术量
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STEMI患者急诊PCI术D2B时间趋势

年平均D2B时间63.7min
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STEMI患者急诊PCI低于90min比例

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



STEMI患者急诊PCI绕行CCU比例
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急诊PCI住院期间死亡率
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STEMI患者住院期间总死亡率
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STEMI患者急诊PCI
正班与非正班D2B时间对比

正班时间：08:00-18:00
非正班时间：18:00-08:00
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不同来院方式STEMI患者D2B时间对比
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STEMI急诊PCI患者住院天数
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STEMI急诊PCI患者住院费用
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所有ACS患者住院天数
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所有ACS患者住院费用
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亚心胸痛中心建设体会

 高效的团队是胸痛中心建设的保障

 ACS的规范化和精细化管理是胸痛中心建设的基础

 利用特色胸痛急救站提高院前的胸痛急救水平和效率

 重视胸痛数据库的建设和管理

 切实落实质量分析会和典型病例讨论会制度，持续改进

 网络医院的规范化运行是难点
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