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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

冠心病死亡率持续上升 

2002～2014年城乡地区冠心病死亡率变化趋势 2002～2014年城乡地区急性心肌梗死死亡率变化趋势 

急性心肌梗死死亡率 冠心病总体死亡率 

Resource:《中国心血管病报告2015》 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center STEMI救治现状 

95%

5%

STEMI-Total STEMI-pPCI

Calculated using 500,000 MI cases per 

year Data from China National PCI online 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

项目 人数 均数/中位数/比例 

年龄，y 1558 60.78±12.30 

男性 1260 80.5% 

病史 

陈旧性心肌梗死 64 5.5% 

高血压 579 49.7% 

2型糖尿病 257 22% 

脂代谢紊乱 302 25.9% 

卒中 86 7.4% 

发病至就诊时间，min 905 143（63,255） 

D2B 时间，min 871 111（78,178） 

第一份EKG时间，min 945 5（2,14） 

典型缺血性胸痛（闷） 1342 88% 

心功能，Killip IV级 48 3.2% 

心梗部位，下壁 585 51.4% 

平均住院日，天 1217 10.3±6.3 

住院费用，元 726 33791.9±12293.4 

STEMI救治现状 
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中国STEMI救治面临的问题 
•患者延误：发病至就诊5~8小时 

•院前急救延误：院前与院内救治分离 

•院内延误：2012年全国平均D2B时间为112分钟 

•PCI医院和非PCI医院之间缺乏有效协作机制 

•医保覆盖范围和支付比例… … 

早期再灌注率低：2012年5% 

预后差：死亡率、心衰率高 

原因：急救体系不适应急性心梗救治的需要 

对策：重塑或加强急救体系建设 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

技术可以改变预后？ 

< 1960s   
保守治疗 
院内死亡率 30％ 

1960s  
CCU 
院内死亡率 15％ 

1980s  
溶栓治疗 
院内死亡率 <10% 1990s  

PCI 
院内死亡率 < 5％ 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

胸痛中心理念的核心 

       “胸痛中心”是通过多学科合作，为胸痛患者提供快速而

准确的诊断、危险评估和恰当的治疗手段，从而提高胸痛的早期

诊断和治疗能力，减少误诊和漏诊，避免治疗不足或过度治疗，

以降低胸痛患者的死亡率、改善临床预后 

      快速诊断、及时治疗、降低死亡、避免浪费 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

传统概念： 

   缩短院内时间 

现代概念： 

缩短总缺血时间 

医院内多
个学科 

PCI医院 

基层医院
救护车、
发病现场 

协调 

整合 

建立 

建立 

院内
绿色
通道 

区域
协同
模式 

现代胸痛中心的内涵 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

胸痛中心的模式 

• 院内绿色通道是基础，但不是全部 

– D-to-B or D-to-N 

 

• 规范化胸痛中心：区域协同救治型 

– 门球时间（D-to-B）  

– 首次医疗接触-to-再灌注(FMC-to-B) 

– 发病-to-再灌注 (S-to-B) 

– 完整、共享的数据库平台——可评估性 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

建立区域协同救治体系 

总缺血时间 
医疗系统绿色通道 

院内绿色通道 

出现症状 

患者相关延迟 

运转时间 

中国胸痛中心认证体系的理论基础： 
                                            ——建立区域协同救治体系 

院前急救系统 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

  

体系：公众-急救-医院模式 

黑龙江 
辽  宁 
北  京 
天  津 
河  北 
河  南 
山  东 
山  西 
上  海 
浙  江 
内蒙古 
甘  肃 
新  疆 
广  东 
海  南 

省市自治区，PPCI医院，非PCI医院 

建立特大城市、大城市、地级市（县）不同模式的救治网络 

中心医院 

基层医院 

基层医院 

基层医院 

合理转运病人 
更好救治 

技术指导帮扶 
规范基层溶栓 

北京市PPCI医院模式分布图 

STEMI 急救网络模型 

院前急救 
体系 

国卫办医函[2015]189号 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

技术植入体系，促进体系发展 

政府 

社会 急救体系 

医院 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

成立组织机构 

制定管理制度 
填报云平台数据 

与120的协作 院内绿色通道建设 与基层医院的协作 

全方位多层次的培训 持续改进机制与评估 

7 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

1   成立组织机构,制订管理制度 

组织机构 

制定各类管理制度 

• 成立胸痛中心委员会，任
命总监、协调员 

 

• 挂牌 

• 联合例会 

• 质量分析会 

• 典型病例讨论会 

• 时钟统一制度 

• 值班制度、奖惩制度 广
东
省
胸
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

2  启用云平台数据库 

认证云平台 www.cpccn.org 

数据库的管理和培训 

•  按照认证标准，对胸痛患
者时间节点进行记录，并
及时录入数据库 

• 一线录入人员、数据管理员、

三级审核制度 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

 数据库的完整性，应满足以下全部条件： 

 所有进入医院的急性胸痛（明确的创伤性胸痛除外）患者的登记比例应不低于75% 

 ACS患者的登记比例应达到100%； 

 STEMI患者的录入必须达到100%，且各项关键时间节点的填报应齐全，关键时间

节点的缺失率不能高于10%，其中院内时间节点记录的有效率应达到100%。 

 数据资料的溯源性 

       确保STEMI患者的上述关键时间节点可以溯源，其中发病时间、呼叫120、到达医

院、知情同意等时间应能从急诊病历（电子病历或复印件）、入院病历、首次病程记录、

心电图纸、检验报告、病情告知或知情同意书等原始记录中溯源，并要求尽可能精确到

分钟 

2  启用云平台数据库 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

标识与指引、功能分区 

时钟统一、时间节点管理 

急性胸痛的快速诊疗机制 

ACS的规范评估和救治 

导管室一键启动流程 

反复、长期的全员培训 

3  院内绿色通道建设 

绿
色
通
道
建
设 

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

标识与指引 

 急诊科、胸痛中心的标识与指引   

    交通要道、入口、门急诊大厅，各部门均有急性胸痛优先标识 

 胸痛急救的功能分区 

    分诊台、轮椅及担架车、床边心电图及TNI检测、胸痛诊室、抢救室 

医院周边主要要道 急诊入口 分诊台 

标识和指引要醒目，便于识别 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

时钟统一 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

 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 

六种不同途
径院内绿色
通道流程的

制定 

1.呼叫

120途

径 2.转院:

我院救

护车 

3.转院:

外院救

护车 4.自诊:

自行来

急诊 

5.自诊:

自行来

门诊或

住院处 

6.院内

新发

（非心

内科） 

流程与流程图的制定 

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

4  院前120的合作 

合作协议 

联络机制 

培训、演练实施记录 

改进效果（绕行的理念及远程传输的使用）  
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

5  与基层医疗机构合作 

合作协议 

统一的再灌注流程 

联络机制及转诊方案 

培训记录 

考核机制  

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 实施统一的救治方案 

要求：与至少5家的本地区其它基层医疗机构或社区签订合作协议并实

施相应培训计划 

 合作协议 

 联络机制及转诊方案 

 统一的再灌注流程图 

 培训机制 

 考核机制 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

全员培训 

提升民众的

自救、急救

意识及对胸

痛相关疾病

的认识 

社区教育培训计划 

实施记录 

媒体宣教方案 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

6  培训与教育 

 
   
 

急诊科、心内科     

• 呼吸科、放射科 

• 检验科、胸外科 

• 超声科、心外科 

• 行政部门 

 

• 120系统 

• 基层医院 

• 社区机构 

 

• 民众 

• 媒体 

院内    院前 院外 

培训的对象和范围 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

培训内容因对象而异 

全院 网络
医院 

社区
民众 

媒体 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

注意事项 

 培训要早：在成立胸痛中心之初完成 

 培训记录要详细 

 培训计划 

 讲稿 

 培训记录 

 签到表 

 能显示授课时间、包括授课人及第一张幻灯片在内的照片以及包括听

众在内的授课场景的照片或视频资料 

 没有记录就没有发生 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

7   持续改进 

医院应制订促进流程改进和质量

改进的计划和措施 

根据当前
的实际情
况确定本
中心关键
监控指标
及质量改
进计划 

制订了
流程改
进流程
图 

关键流程
图的改进
记录 

制订了促进
胸痛中心质
量改进的重
要管理制度
并付诸实施 

联合
例会 

质量
分析 

典型病
例分析 

培
训 

其它制度：
如奖惩制度、
值班制度等 广

东
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

D2B时间：154分钟 

手段：时间节点分析、责任到人 
目标：明确延误原因、寻求解决办法 

分析会延误环节，提出改进方案 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 

CPC任命文件 

120合作协议 

全院培训 

质量分析会 

合作医院培训 

质量分析会 

联合例会 

质量分析会 

支持与承诺函 

总部网站注册 

与5家合作
医院签署协
议并制定培
训计划 

典型病例讨论会 

流程图及标识 

质量改进计
划和措施 

申请 

认证 

红头文件 

开始录入急性
胸痛患者数据 

录入数据 
1个月 

报名参加 
基础培训会 

录入数据 
3个月 

报名参加 
强化培训会 

录入数据 
6个月 

报名参加 
认证培训会 

本院胸痛 
中心成立 

  

同时 1个月 3个月 6个月 

建设过程中 同步上传认证材料 
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中国胸痛中心 
China Chest Pain Center 
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