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403.070,022 有效期至 2016/6/2 仅供医疗专业人士使用STEMI：时间就是心肌
再灌注治疗策略：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: 首次医疗接触

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
(推荐IIa, 证据级别B)

3-24小时内转运行冠脉
造影和再血管化治疗
(推荐IIa, 证据级别B)

冠脉造影诊断

药物治疗 PCI CABG

O'Gara PT, et al. Circulation, 2013;127:1-64.
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403.070,022 有效期至 2016/6/2 仅供医疗专业人士使用STEMI：时间就是心肌
系统延迟时间越短，死亡率越低
无论溶栓还是直接PCI，系统延迟时间的增加升高STEMI患者30天死亡率

Nielsen HP, etal. Am J Cardiol. 2011;108:776 -781.

溶栓

在首诊医院行直接PCI

转诊行直接PCI

时间（分钟）

患者延迟

EMS延迟

DIDO

转运时间

D2B/D2N时间

系统延迟包括：EMS延迟、DIDO、转运
时间和D2B/D2N时间

溶栓

直接PCI

30
天

死
亡

率
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%
）
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天
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）

来自DANAMI-2（Danish Acute Myocardial Infarction-2 ）研究的1572例STEMI患者随机接受
溶栓或直接PCI治疗，观察系统延迟时间与死亡率的关系
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DIDO: door-in-door-out; EMS: 急诊医疗系统; D2B:进门至球囊扩张;D2N:进门至溶栓药物注射
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区域协同急救网络的流程优势

院前传输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
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中国胸痛中心认证标准

五大要素

•基本条件与资质

•院前急救系统与院内绿色通道的整合

•对ACS患者的评估和救治

•持续改进

•培训与教育

•重点是考查以急诊PCI为主的STEMI救治能力

•医院必须主动与院前急救系统合作以缩短救治时间

•强调是在临床实践中执行ACS指南：将指南流程化

•以缩短STEMI总缺血时间为目标，强调逐步改进流程

•让胸痛急救的各个环节协调工作，形成合力
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院前医疗急救系统与

院内绿色通道的整合

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



我们的模式
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借吉林大学42家集团医院的优势

以“胸痛微信平台”“扁鹊飞救系统”为节点

采用先试点后推广的方法

找到符合吉林省城乡区域特色的急性心肌梗死
农村医院-中心医院辐射网络、快速转运通道、
急危重救治三位一体体系。

创新救治模式

42家集团医院为我们提供了有力的组织保证

“胸痛微信平台”为城乡急诊运送提供了有力的技术保证

先试点后推广的方法为我们提供了系统管理保证
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演示者
演示文稿备注
21家集团医院为我们提供了有力的组织保证
扁鹊飞救系统为城乡急诊运送提供了重要的技术保证
先试点后推广的方法为我们提供了系统管理保证



创新救治模式 -- “必然王国”的美好愿景

我中心开展STEMI急诊救治后的一段时间，“门-
球时间”逐渐缩短了，但整体STEMI死亡率没有明显
改善，经联合例会分析，主要是农村医院到城市医
院的时间延长了，所以我们提出了缩短农村医院-中
心医院（Rh-to-Ch）时间的方案，采用先试点的方
法，我们选取了具有典型意义的试点。

不仅仅关注“门-球时间”
同时缩短 FMC-to-B 时间

溶栓

在首诊医院行直接PCI

转诊行直接PCI

时间（分钟）

患者延迟

EMS延迟

DIDO

转运时间

D2B/D2N时间
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演示文稿备注
国吉林省是农业大省，城乡卫生资源配置不均衡，基层医院大量的急性心血管疾病患者往往得不到高医疗技术水平的指导和及时有效的救治。

外文献也有相关报道，门球时间的缩短并不一定能降低STEMI患者的死亡率

FMC-to-B ：首次医疗接触到球囊时间



我院 AMI 农村医院-中心医院辐射网络（Rural 
Hospital  to  Central Hospital Network）

国家旅游开发区 贫困县 150km辐射区 长春地区 市内近郊社区中
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榆树市医院

长白山保护开
发区中心医院

靖宇县医院

我院 AMI 农村医院—中心医院(Rh to Ch)辐射网络

净月开放区
社区医院

东丰县医院

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



胸痛中心的功能分区

我院急诊内科设立有急诊分诊区、胸痛门诊、急诊抢救室以及胸痛观察区
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急诊药房 急诊静点中心

电梯
胸痛中心急诊诊室
胸痛中心急诊抢救室
胸痛中心观察区
急诊内科

走 廊 走 廊

急诊住院处
与收款处

急诊放射线科

急诊外科

胸痛中心的区域设置创新

胸痛中心 解放大路入口

急诊化验科
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演示者
演示文稿备注
区域设置的创新高效、便捷地优化了胸痛患者的诊治流程
真正做到了“诊、救、治” 三位一体



STEMI患者数据库的建立
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STEMI患者急救时间轴
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center STEMI患者的再灌注流程

– 建立并落实了PPCI手术的先救治后收费机制；

– 有标准版本的急诊PCI知情同意书，有开始知情
同意时间及签署知情同意时间，其中签字时间应
精确到分钟；

– 建立了旨在缩短知情同意时间的有效方法；

– 建立了导管室激活机制，包括备用导管室激活流
程以及值班人员不能及时到位时应急机制，确保
在启动后30分钟内接纳STEMI患者；
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center STEMI患者的再灌注流程

– 制订了将STEMI患者从急诊科转移到导管室的转
运流图，在确保患者安全的前提下尽快到达导管
室；

– 有规范的溶栓筛查表，其中包括STEMI的确诊条
件、溶栓适应症、禁忌症；

– 有规范、制式的溶栓治疗知情同意书，医患双方
签字时间应精确到分钟；中
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center STEMI患者的再灌注流程

– .制订了溶栓治疗方案，包括溶栓前准备、溶栓药
物选择及剂量、用法、监测指标及时机、结果判
断、并发症处理预案、溶栓后抗凝治疗方案等；

– 制订了溶栓治疗标准操作流程图，指引一线医师
进行溶栓治疗；

– 建立流程优化机制，确保自行来院或经120入院
的STEMI患者能在首次医疗接触到开始溶栓时间
(FMC-to-N) 30分钟。
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 基层版STEMI患者的溶栓

基层版：溶栓
– 有规范的溶栓筛查表；
– 有规范、制式的溶栓治疗知情同意书，医患双方签字

时间应精确到分钟；
– 制订了溶栓治疗方案；
– 制订了溶栓治疗标准操作流程图，指引一线医师进行

溶栓治疗；
– 建立流程优化机制，确保从自行来院或经120入院的

STEMI患者能在首次医疗接触后30分钟内开始溶栓治
疗(FMC-to-N)；

– 制订了溶栓后转运方案和转运机制，其中包括转运时
机、与PCI医院的联络机制、转运流程、转运途中病
情变化时的应急预案等安全保障措施。
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 基层版STEMI患者的转运
基层版：转运
– 根据最快到达的原则与附近至少一家以上已经建立胸痛中

心的PPCI医院建立转诊关系，并需签署联合救治协议（加
盖医院公章），原则上应建立双向转诊机制；

– 与接收转诊医院建立信息共享平台，建立心电图远程传输
和远程会诊机制，申请认证时需提交流程图及实际应用证
据；

– 与接收转诊医院建立了联络及转诊机制，包括转运救护车
的派遣、转运途中病情变化时应急预案以及达到接受医院
的目标科室，其中应包括绕行PPCI医院急诊科和CCU 直
达导管室的机制，

– 与接收转诊医院的联络机制中应建立一键启动的快速响应
机制，转诊决策者及参与转诊人员熟悉该电话号码；

– 建立流程优化机制，确保转运PCI患者从入门至转出（
Door-in and Door-out）的时间小于30分钟。
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 基层版STEMI患者的PCI
基层版：在基层医院做PPCI
– 制订了明确的PPCI治疗的适应症和禁忌症；

– 制订了STEMI患者PPCI治疗流程图，确保从首次医疗接
触到球囊扩张时间90分钟，该流程图中应包括：

①经救护车入院的STEMI患者应绕行急诊和CCU直达导
管室；

②自行来院STEMI患者绕行CCU从急诊科直达导管室；

③先救治后收费机制；

- 建立了旨在缩短知情同意时间的有效方法；

– 为救护车及急诊科提供了PPCI治疗的一键启动机制；

– 建立了导管室激活机制，确保在启动后30分钟内接纳
STEMI患者；
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主动脉CTA

肺动脉CTA

心脏超声

腹部超声

即时心电图：5-10分钟内

胸痛患者的接诊医生

心血管专科门诊-专科医生

1

急诊辅助检查完备

STEMI

2

cTnI /CK-MB/Mb;

D-二聚体；BNP;

血气分析

床旁快速检验 床旁超声 二联CTA

专业化学科建设-患者利益最大化
3
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胸痛三联 CTA

我院从2008年3月起开始运行胸痛三联CTA扫描方法。
在运行过程中我们发现该方法存在较多缺点和弊端。
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胸痛三联 CTA的局限性

应用的造影剂量大，大约需要需要90ml的造影剂；

放射线量大，患者行胸痛三联CTA接受的放射线量几
乎是普通单联CTA的2倍；

冠脉CTA与主动脉及肺动脉CTA不同，对患者的心率
有要求，而急诊胸痛的患者往往心率较快，甚至合并
心房颤动；

胸痛三联CTA较单联CTA清晰度和准确度差；

冠脉CTA扫描需要后期处理，报告时间较慢，时效性
较差。
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我中心经例会讨论后，从2013年10月起引

用主肺动脉双联CTA的应用，并将胸痛中

心多个流程进行了改进。

提高诊断和鉴别诊断水平的创新措施
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胸痛双联 CTA的优势

扫描过程中的放射线量及造影剂量均较少；

对心率无要求，清晰度及准确度要均优于三联CTA；

扫描后期处理时间短，医生可以在短时间内得到CT报
告，时效性强。

入院的胸痛患者通过症状、心电图及心肌损伤标志物
可以初步判断患者是否存在心肌缺血，如果考虑为缺
血性胸痛，即可以行急诊冠脉造影，对于非缺血性胸
痛患者，行双联CTA即可辅助判断病情。
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主肺动脉双联 CTA

提高诊断和鉴别诊断水平的创新措施
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该为主动脉夹层患者，一个箭头指示夹层病变，一个箭头指示肺动脉为阴性



急性胸痛的诊疗流程
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持续改进

优化流程
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胸痛中心流程改进
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流程改进措施

即时反馈

面对面交流

定期组织质量讲评

• 质量分析会（每月一次）

• 典型病例分析会（每月一次）

• 胸痛中心联合例会（每季度一次）
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演示者
演示文稿备注
举例说明我们的质量分析会计典型病例分析会，会上主要分析胸痛中心的 阶段性数据，分析门球时间、院前急救时间等延误的原因



2013年5-11月STEMI患者趋势图
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

NSTEMI/UA患者的危险分层
及治疗

– 制订了对NSTEMI/UA患者进行初步评估及再次评
估的流程图，其中必须明确评估内容、危险分层
工具及再次评估时间；

– 制订了各种不同来院途径的NSTEMI/UA从确诊到
完成关键诊疗过程的关系流程图，以明确参与救
治过程的各环节的具体工作内容和时间限定；

– 强调一旦NSTEMI或UA转变为STEMI，应立即按
STEMI流程执行后续治疗；
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拟诊NSTEMI/UA救治流程图（改进版）
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胸痛中心

胸痛患者全程康复体系
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CCU 普通病房
心脏康复
随访中心

胸痛患者全程康复体系
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康复，CCU：3日，护士；
病房：4-6日，责护；
康复中心：对象：患者和家属
-进一步评估危险因素
-评估运动耐量
-开具饮食、运动处方
-进一步嘱用药方法，不良反
应自我监测

教育，全员：医生、护士、专职康复医、技、护；
患者、家属

康复中心：视频与ppt循环播放
病区：各种宣教图片

随访，出院前，向患者及其家属交代随访重要性和相关事宜；
发放随访手册、门诊随访就诊卡、介入光碟及其使用方法
交代随访时间
电话提醒和预约到期随访等

教育

随访康复
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胸痛中心

较为完善的临床数据库
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从首次医疗接触开始，为所有ACS患者建立急救病例及数据库

2013.8-2015.8已录入10846位患者的详细数据，
包括患者的一般资料、手术资料，还包括康复和随访
信息。

目前正在与医院信息中心协商，争取将在院病案系
统的信息通过LIS/HIS网直接导入该数据库。中

国
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演示者
演示文稿备注
目前已录入1800余患者的详细数据，包括患者的一般资料，还包括随访和康复功能
我们现在和信息科联系，争取将在院病案系统的信息通过LIS/HIS网络导入该数据库
共运行  月  
共有三个数据库，今后的工作要对三个数据库进行 有机整合
扁鹊飞救的数据库
导管室的数据库



原始数据的及时录入；

 改进后数据的进一步评估；

 ACS数据、PCI直报系统、康复诊疗数据与现有
LIS/HIS的对接与整合；

大数据时代下我们的缺陷与不足

全员对胸痛中心的进一步认识与提高；

恶劣的医患关系制约救治流程的顺畅

-----呼唤体制的改革中
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吉林省心脏危重症患者诊断-救治-康复
大数据平台的质控与整合

吉林大学第一医院心内科

郑杨孙健
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项目主要内容

目标

•共享医疗信息
•节省医疗资源和成本
•提升医院间远程心脏急危重症救治能力
•高效指导患者预防-随访-康复
•医疗数据分析挖掘
• 为国家制定卫生政策提供数据支撑

构建一个高度整合、实时高效、质控优化的心血管专科临
床数据管理平台
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胸痛中心的未来走向—从迷茫到坚定

标准认证基础上胸痛中心有区域特色的深化？

Chest  Pain  Center ？

学美国以心血管病人关怀为主的升级？

Cardiovascular  Patient  Care ？

两条腿走路！中
国
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Thank You
谢谢

Working together we can make a 
difference

我们将一起努力做出改进
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