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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 一、关于胸痛中心数据库 

数据库的重要性： 
 

   1. 是评价胸痛中心建设质量和水平的主要依据 

   2. 是胸痛中心的核心内容和持续改进的保证 

   3. 是胸痛中心质量管理和控制的主要手段 

   4. 是认证评审现场核查的重点 

   5. 是科研的重要资料 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 

胸痛中心资料的构成 

胸痛中心资料 

临床资料 

病历、各类表
格、诊疗记录 

 影像学、检验、
专科资料 

数据库 

胸痛电子病历 

数据统计 

数据分析 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 胸痛中心临床资料 

临床资料 

主观资料 

门急诊、住院
病历 

病情相关的
记录 

客观资料 

检验资料 检查资料 

功能作用 

• 就诊记录 

• 法律文件 

• 溯源依据 

• 病历讨论的基础 

• 科研、流行病学调查等 

中国胸痛中心认证办公室



中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 胸痛中心客观临床资料 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 胸痛中心数据库 

数据库 

电子病历 

急救信息 

胸痛诊疗 

实时监测 

影像信息 
患者转归 

数据分析 

病例统计 质控指标 

STEMIⅡ 介入直报 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 数据分析 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 

从发病到救治各环节的问题 

医院种类（PCI和非PCI）、就诊科室、医院

内部协调状况、绿色通道 

胸痛的敏感性、生活习惯、健康状况、

患者医学知识、文化、家庭和发病环境

、身边亲人或救助者等 

呼救系统是否完善、院前急救快速反应迅速启

动、交通状况、呼救地点的寻找、患者状态 

. 

交通工具、发病地点、EMS反应速度、出诊

人员ACS培训状况、转运时段、院内外对接 

发病 呼救 转运 救治 

二、临床资料及数据采集方法 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center （1）胸痛中心资料数据收集范围 

• 所有因胸痛就诊的患者 

– ACS（STEMI、NSTEMI、UA） 

– 主动脉夹层（A型、B型） 

– 肺动脉栓塞 

– 原因引起的胸痛（非ACS、非心源性） 

• 上述患者应该是整个来医就诊的胸痛病人，至少记录所

有急诊胸痛的患者（姓名、年龄、诊断、就诊时间） 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 

胸痛中心资料数据收集范围 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center （2）临床资料及数据采集方法 

1）胸痛临床资料的采集 

• 就诊病历基础上加入时间的概念（发病、首次医

疗接触、首诊医院、检查、检验、手术） 

• 对于无法计时的时间节点尽可能详细调查 

• 制作含有时间节点的模板病历和护理表格 

• 分段负责，各环节注意交接，审查归档 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 临床资料及数据采集方法 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 临床资料及数据采集方法 

2）自动采集数据的收集 

• 挂号、生命体征测量 

• 心电图、心电监护 

• 肌钙蛋、生化结果 

• 胸片、超声、CT、DSA 

• 时间传感器采集时间（医院入口、抢救室、导管室） 

 

• 自动记录准确客观 

• 节点固定容易查询 

• 必须统一时钟，定期校对 

• 及时查询和收集记录 中国胸痛中心认证办公室



中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 临床资料及数据采集方法 

临床资料及数据采集方法 

• 分段采集（院前、分诊、急诊门诊、抢救、CCU、导管室、检

验、检查、其他相关科室） 

– 准确及时、全面、繁琐、需要经常性的监管 

• 专人登记、记录 

– 参与人员少，但不及时，准确性差、多数回顾性 

• 自动采集，准确，用人少，需配置数据采集设备，花费大 

• 自动与人工互补，准确，易实现，费用高 

中国胸痛中心认证办公室



中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 医院时间采集系统 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 医院时间采集系统 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 三、胸痛中心时间节点的定义 

1. 发病时间：患者出现胸闷、胸痛、上腹部不适等系列

症状开始时间 

2. 首次医疗接触时间：患者发病后，医生或护士首次

医疗接触患者的时间，强调的是首次。 

3. 到达本院大门时间：院前急救人员、社区医生或其他

医疗机构人员到达救治医院大门或急诊科时间 

4. 首份心电图时间：完成第一份12或18导联心电图时间 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 胸痛中心时间节点的定义 

5. 肌钙蛋白抽血时间：以护士完成血液标本采集时刻的

计时点 

6. 肌钙蛋白报告时间： 

7. 开始转运时间：确诊为ACS并离开现场/或医院时间 

8. 给药时间：确定为ACS患者，排除各类用药禁忌症后

给予肠溶阿司匹林和氢氯吡格雷。 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 胸痛中心时间节点的定义 

9. 启动导管室时间：医生首次告知导管室负责

人需要使用导管室的时间 

10.最后一名介入人员（医生或护士）到达导管

室时间 

11.导管室激活时间：指导管室准备就绪的时间 

12.患者到达导管室时间：拟行手术时，患者到

达导管室时的时间 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 胸痛中心时间节点的定义 

13.开始知情同意时间：指拟行手术或溶栓时，
医生开始与患者或家属谈知情的时间 

14.签署知情同意时间：拟行手术或溶栓时，患
者或患者家属签署知情同意书的时间 

15.D2B时间：指患者从进入医院大门到球囊扩
张期间 

16.球囊扩张时间：指患者的球囊扩张时的时间 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 认证标准中云数据平台相关要求 

要素一、基本条件与资质 

五、数据库的建设和运行 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 四、中国胸痛中心认证云数据平台 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center             中国胸痛中心认证云平台数据库 

急救信息 
 

 胸痛诊疗 
 

 
患者转归 

 

 
STEMIⅡ 

介入直报 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 数据平台登录界面 急救信息 

患者基本信息 

发病时间 

病情评估 

来院方式 

首次医疗接触 

生命体征 

辅助检查 

初步诊断 

ACS诊断 

溶栓治疗 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 胸痛诊疗界面 

胸痛诊疗界面 
初步诊断 

再灌注措施 

介入相关的时间节点 

靶血管（TIMI）分级 
中国胸痛中心认证办公室



中国胸痛中心  
China Chest Pain Center STEMIⅡ项目 

基本信息 
病史和危险因素 

入院前信息 

院内信息 

辅助检查 

住院期间心血管事件 

出院诊断 

出院信息 

出院医嘱药物 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 介入直报 

介入直报 

一般项目 

临床表现 

导管室资料 

术后情况 

填报人 

填报时间 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center D2B延误原因的定义 

1. 症状不明显延误诊断：指由于临床表现不典型，医师不能在

接诊后作出临床判断，需要等待20分钟以上等待复查心电图

或肌钙蛋白、D二聚体等的结果才能确诊。 

2. 家属未到场：指医师做出急诊介入或溶栓治疗决策后，家属

延迟20分钟以上才到达，导致无法实施知情同意等过程。 

3. 医生决策延误：指临床情况明确但医生诊断能力不足所导致

的延误，比如心电图表现明确但医生不能在10分钟内完成临

床诊断，会诊医生或手术决策医生到达后20分钟内不能做出

治疗决策。需注意与症状不明显导致的延误进行鉴别。 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center D2B延误原因的定义 

4. 排队挂号、缴费、办住院时间长：在挂号、缴费环节等待时间超过5

分钟以上、办理住院时间超过20分钟以上，且必须等待上述环节完

成后才能进行后续诊疗活动。 

5. 急诊科处理时间长：排除了病情变化（含抢救）、家属未到场、等

待办理住院手续、导管室人员不到位、占台等待等因素后，在做出

急诊PCI决策后患者在急诊科等待20分钟以上才被送往导管室。 

6. 手术期间出现并发症：指在进入导管室后至完成球囊扩张之前的时

间内，因发生心脏骤停、急性心力衰竭等严重并发症需要中断手术

操作10分钟以上所导致的球囊扩张时间延误。 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center D2B延误原因的定义 

7. 超过再灌注时间窗：从发病至到达医院时间超过12小时以上

且已无明显胸痛、胸闷症状，亦无心源性休克或急性心力衰

竭、恶性心律失常等并发症。 

8. 未实施绕行急诊方案：本院救护车接诊或网络医院转诊PCI患

者被送至急诊科，未直接送达导管室，但统计时会将生命体

征不稳定需要进EICU进行抢救患者除外。 

9. 导管室人员未到位：启动导管室后30分钟内导管室人员未到

达，导致救治时间延误。 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center D2B延误原因的定义 

10. 药物缺乏：因在明确诊断后10分钟内无法拿到抗血小板药物，或决定

溶栓后10分钟内无法取得溶栓药物。 

11. 知情同意时间过长：开始知情同意时间至签署知情同意书时间超过20

分钟以上者，或造影后的再次知情同意等待时间超过10分钟以上。 

12. 病情不稳定：因胸痛症状变化、心源性休克、心力衰竭、严重恶性心

律失常、意识状态变化或发生出血等导致决策延误或原计划的任何诊

疗过程中断或延误。 

13. 绕行急诊科但未直接入导管室 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 

14. 导管室占台：等待手术台时间大于20分钟以上者。 

15. 缺少担架员转运时间长 

16. 经费问题 

17. 心内科会诊时间长：临床表现及心电图表现很明确的患者，

在急诊科或院前急救人员发出会诊指令后20分钟内心内科不

能出具明确会诊意见，包括会诊医师不能在10分钟内到达、

到达后10分钟内不能做出决策，或者未使用远程传输心电图

导致的延误，需除外病情本身表现不典型者。 

 

D2B延误原因的定义 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 填写流程 

 登陆 
 
新增患者：填写基本资料 

 
急救信息：                      病情评估资料，做出初诊断 

 
胸痛诊疗：各胸痛患者救治措施及关键时间点 

 
患者转归：出院诊断；转归（出院、转院、死亡） 

 
申请审核           审核通过 

ACS 
主动脉夹层、肺动脉栓塞 
其它 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 五、数据的统计及分析 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 数据的统计及分析 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 六、临床资料及数据库管理 

核查中常见的问题 

• 临床基本资料不齐全（现病史、病程记录） 

• 记录不及时，资料与实际差距较大 

• 没有建立诊疗时间的节点记录的制度 

• 各环节交接脱节（院前与院内、院内各部门） 

• 数据采集方法落后，人为因素影响较大 

• 记录的信息无法溯源 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 

         
突出每个关键时间节点记录：精确到分钟 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 数据溯源要求 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 数据质量管理 

• 杜绝造假、防止漏填、减少填写错误是提髙数据质量的关键。在现场核

查中若发现数据造假将取消本次申请资格，已经通过认证的单位在飞行

核查时若第一次发现造假将发出黄牌警告，2次以上将取消认证资格。 

• 及时收集、保存原始资料，已被核查，要强化“没有记录就没有发生”

的概念。 

• 数据填写分工明确，首诊负责制。 

• 分级管理，建议有专人负责数据管理。 

• 定期举办质控会议、进行专业知识培训。 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 胸痛中心数据的原始记录 

 
重视原始记录资料
的收集和保存 
 
 
树立 “没有记录就
没有发生”的概念 
 
 
现场核查过程中要
对原始数据进行随
机抽样核查 

中国胸痛中心认证办公室



中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 小 结 

• 中国胸痛中心认证是质量管理的体现 

• 没有数据没有质控，没有质控的中心=0 

• 牢记“没有记录就没有发生” 

• 常态化的监控管里是数据资料质量的保证 
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中国胸痛中心  
China Chest Pain Center 
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