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前前 言言前前 言言

胸痛急救体系发展是社会文明 卫生事业发展的体现胸痛急救体系发展是社会文明 卫生事业发展的体现•• 胸痛急救体系发展是社会文明、卫生事业发展的体现胸痛急救体系发展是社会文明、卫生事业发展的体现

和必然趋势和必然趋势

•• 理念：应该在每一个医疗机构建立胸痛中心（绿色通理念：应该在每一个医疗机构建立胸痛中心（绿色通

道 单元）道 单元）道，单元）道，单元）

•• 反差：地市级医院胸痛中心（绿色通道）严重不足反差：地市级医院胸痛中心（绿色通道）严重不足

•• 到底是什么阻碍地市级医院胸痛中心的建立和发展？到底是什么阻碍地市级医院胸痛中心的建立和发展？

观念误区观念误区阻碍地市级医院的阻碍地市级医院的独特优势独特优势的发挥的发挥•• 观念误区观念误区阻碍地市级医院的阻碍地市级医院的独特优势独特优势的发挥的发挥
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观念误区观念误区观念误区观念误区（（医疗机构，卫生行政管理部门医疗机构，卫生行政管理部门））

•• 地市级（中小）医院建设胸痛中心实力不够，意义不大地市级（中小）医院建设胸痛中心实力不够，意义不大 （×）（×）

•• 同一区域内已经有胸痛中心，不要重复建设（×）同一区域内已经有胸痛中心，不要重复建设（×）

•• 非非PCIPCI医院不适宜建立胸痛中（×）医院不适宜建立胸痛中（×）•• 非非PCIPCI医院不适宜建立胸痛中（×）医院不适宜建立胸痛中（×）

•• 胸痛中心建设需要大量的经济投入（×）胸痛中心建设需要大量的经济投入（×）

•• 胸痛中心建设依赖政府主导与投入（×）胸痛中心建设依赖政府主导与投入（×）

•• 胸痛中心建设尽善尽美，高标准、严要求（×）胸痛中心建设尽善尽美，高标准、严要求（×）
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纠正观念误区：思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路

地市级中小型医疗机构建立胸痛中心（绿色通道，单地市级中小型医疗机构建立胸痛中心（绿色通道，单
元）技术力量不足，意义不大（×）

• 急性胸痛第一接触者 （胸痛急救体系的首要限速环节）

元）技术力量不足，意义不大（×）

• 急性胸痛第一接触者 （胸痛急救体系的首要限速环节）

• 机构精干，资源整合、决策执行效率更高

• 关键设备（例如DSA）占用较少

• 机构精干，资源整合、决策执行效率更高

• 关键设备（例如DSA）占用较少关键设备 例如 占用较少

• PCI医院完全可解决直接PCI技术问题

• 非PCI医院（溶栓药物快速有效，例如普佑克；作为网络医

关键设备 例如 占用较少

• PCI医院完全可解决直接PCI技术问题

• 非PCI医院（溶栓药物快速有效，例如普佑克；作为网络医非 医院（溶栓药物快速有效，例如普佑克；作为网络医

院转运PCI）

非 医院（溶栓药物快速有效，例如普佑克；作为网络医

院转运PCI）

地市级医院建立胸痛中心：
快速反应，高效分流
地市级医院建立胸痛中心：
快速反应，高效分流快速反应，高效分流快速反应，高效分流中
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地市级中小型医院与大型三甲医院：地市级中小型医院与大型三甲医院：地市级中小型医院与大型三甲医院：地市级中小型医院与大型三甲医院：
好比灵活的手指与有力的胳膊好比灵活的手指与有力的胳膊
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纠正观念误区 思路决定出路纠正观念误区 思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路

同一区域内已经有胸痛中心，不要重复建设（×）同一区域内已经有胸痛中心，不要重复建设（×）

• 每一个医疗机构都应有相应的服务人群，有胸痛急救
的能力和义务
• 每一个医疗机构都应有相应的服务人群，有胸痛急救
的能力和义务
• 胸痛中心的互补和协作，有利于统一调度机制的建立
• 构成胸痛急救体系
• 胸痛中心的互补和协作，有利于统一调度机制的建立
• 构成胸痛急救体系

正确的观念：胸痛中心之间并没有排他性，每一个医疗正确的观念：胸痛中心之间并没有排他性，每一个医疗确的观 胸痛中 间并没有排他性 每 个 疗
机构都应该有胸痛中心（绿色通道，单元）

确的观 胸痛中 间并没有排他性 每 个 疗
机构都应该有胸痛中心（绿色通道，单元）
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纠正观念误区 思路决定出路纠正观念误区 思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路

胸痛中心建设需要大量的经济投入（×）胸痛中心建设需要大量的经济投入（×）

• 胸痛中心利用现在技术和条件，依赖资源整合
• 缩减传统就医环节，优化流程，运行绿色通道
• 胸痛中心利用现在技术和条件，依赖资源整合
• 缩减传统就医环节，优化流程，运行绿色通道
• 增设心电图远程传输（微信替代）、数据库（人工
数据库）
• 增设心电图远程传输（微信替代）、数据库（人工
数据库）
• 社会层面需要一定的经济投入（产出大于投入）• 社会层面需要一定的经济投入（产出大于投入）

正确观念：资源整合，优化流程为主，经济投入为次正确观念：资源整合，优化流程为主，经济投入为次
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纠正观念误区 思路决定出路纠正观念误区 思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路

胸痛中心建设需要政府主导（×）

政府主导存在先天的困难（社会 经济 责任感）

胸痛中心建设需要政府主导（×）

政府主导存在先天的困难（社会 经济 责任感）• 政府主导存在先天的困难（社会、经济、责任感）

• 政府的后知后觉：必须依赖专业机构，医疗现状

• 政府主导存在先天的困难（社会、经济、责任感）

• 政府的后知后觉：必须依赖专业机构，医疗现状政府的后知后觉：必须依赖专业机构，医疗现状

• 美国政府也曾停止偿付急性胸痛留观费用

政府的后知后觉：必须依赖专业机构，医疗现状

• 美国政府也曾停止偿付急性胸痛留观费用

正确观念 星火燎原 争取政府支持 促成政府主导正确观念 星火燎原 争取政府支持 促成政府主导正确观念：星火燎原，争取政府支持，促成政府主导正确观念：星火燎原，争取政府支持，促成政府主导
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纠正观念误区 思路决定出路纠正观念误区 思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路纠正观念误区：思路决定出路

胸痛中心建设必须完美，高标准、严要求（×）

允许胸痛中心存在差异性（社会 经济 机构）

胸痛中心建设必须完美，高标准、严要求（×）

允许胸痛中心存在差异性（社会 经济 机构）• 允许胸痛中心存在差异性（社会、经济、机构）

• 140余项建设点非一朝之功

• 允许胸痛中心存在差异性（社会、经济、机构）

• 140余项建设点非一朝之功

• 千里之行始于足下，持续改进是胸痛中心的精髓

与STEMI相关的数个核心流程足以发挥胸痛绿色通道70%

• 千里之行始于足下，持续改进是胸痛中心的精髓

与STEMI相关的数个核心流程足以发挥胸痛绿色通道70%• 与STEMI相关的数个核心流程足以发挥胸痛绿色通道70%

的作用（现况：转运体系未完善，大多数患者为自行来诊）

• 与STEMI相关的数个核心流程足以发挥胸痛绿色通道70%

的作用（现况：转运体系未完善，大多数患者为自行来诊）

正确观念：坚决迈出第一步，持之以恒，持续改进正确观念：坚决迈出第一步，持之以恒，持续改进
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千里之行始于足下：千里之行始于足下：
迈出第一步，成功一大半迈出第一步，成功一大半

院内STEMI绿色通道 发挥胸痛急救体系70%效益院内STEMI绿色通道 发挥胸痛急救体系70%效益• 院内STEMI绿色通道：发挥胸痛急救体系70%效益• 院内STEMI绿色通道：发挥胸痛急救体系70%效益
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千里之行始于足下：千里之行始于足下：
迈出第一步，成功一大半迈出第一步，成功一大半

•D2B 的世界纪录是由美国一家PCI社区医院创造的
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深圳市第四人民医院的胸痛绿色通道深圳市第四人民医院的胸痛绿色通道深圳市第四人民医院的胸痛绿色通道深圳市第四人民医院的胸痛绿色通道
运行现状（地市级医院实例）运行现状（地市级医院实例）

•• STEMISTEMI直接直接PCIPCI比例比例>90%>90%（包含占台，病人拒绝）（包含占台，病人拒绝）

直接直接PCIPCI绕行比例绕行比例100% 100% •• 直接直接PCIPCI绕行比例绕行比例100% 100% ((除外占台，病人拒绝除外占台，病人拒绝))

•• 占台比例占台比例~10%~10%，因长时占台造成病人转，因长时占台造成病人转
溶栓或保守治疗比例溶栓或保守治疗比例<5%<5%

•• 自行来诊病人最短自行来诊病人最短D2B 55D2B 55分钟 日间平均分钟 日间平均•• 自行来诊病人最短自行来诊病人最短D2B 55D2B 55分钟；日间平均分钟；日间平均
D2B 70+D2B 70+分钟；夜间平均分钟；夜间平均D2B 90+D2B 90+分钟分钟

•• 网络医院转入，双绕行网络医院转入，双绕行PCI PCI 最短最短D2B 21D2B 21分分
钟；平均钟；平均2828分钟分钟钟；平均钟；平均2828分钟分钟中
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典型病例时间节点表：绕行典型病例时间节点表：绕行CCUCCU典型病例时间节点表 绕行典型病例时间节点表 绕行
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典型病例时间节点表：双绕行典型病例时间节点表：双绕行典型病例时间节点表：双绕行典型病例时间节点表：双绕行
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小小 结结小小 结结

树立正确观念 积极建立胸痛中心（绿色通道 单元）树立正确观念 积极建立胸痛中心（绿色通道 单元）•• 树立正确观念，积极建立胸痛中心（绿色通道，单元）树立正确观念，积极建立胸痛中心（绿色通道，单元）

•• 我们的经验：迈出第一步，成功一大半我们的经验：迈出第一步，成功一大半

•• 地市级医院的胸痛绿色通道运行的独特优势：结构精简，地市级医院的胸痛绿色通道运行的独特优势：结构精简，

高效灵活 资源集中 占台少高效灵活 资源集中 占台少高效灵活，资源集中，占台少高效灵活，资源集中，占台少

•• 建立院内胸痛绿色通道：发挥胸痛中心建立院内胸痛绿色通道：发挥胸痛中心70%70%的效益（自行来的效益（自行来

诊病例超过诊病例超过70%70%））

•• 理想 在每一个医疗机构建立胸痛绿色通道（单元）理想 在每一个医疗机构建立胸痛绿色通道（单元）•• 理想：在每一个医疗机构建立胸痛绿色通道（单元）理想：在每一个医疗机构建立胸痛绿色通道（单元）

快速反应，高效决策分流，形成胸痛急救体系快速反应，高效决策分流，形成胸痛急救体系中
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