
胸痛中心模式下导管室的
护理配合及管理

武汉亚洲心脏病医院介入中心

张月

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



全球胸痛中心的发展历史
�全球第一家�CPC于1981年在美国建立，至今美国已经
���发展到5000余家,其中1000余家已经通过认证��

�英、法、加、澳、德国等在医院内设立“胸痛中心”，

���其中德国总体水平处于国际领先

�认证体系
�美国：SCPC，从国内走向国际认证
�德国CPU认证
�中国认证体系
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时间就是生命

• 急性心肌梗死
– 1小时内死亡率1.6%
– 6小时�6%

• 主动脉夹层
– 发病后48小时内每小时死亡率增加

1%
• 急性肺梗塞

– 死亡多在早期确诊前
– 明确诊断后极少死亡

高危胸痛的时间依赖性
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急性心肌梗塞

早 期 打 通 血 管
挽 救 濒 死 心 肌
缩 小 梗 塞 面 积

时间�=�心肌
时间�=�生命
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中国胸痛中心建设发展大事记
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再灌注质量的提高可改善STEMI患者预后
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成立胸痛中心认证委员会 1
完善评审流程及基层标准 2
成立中国胸痛中心总部+分中
心认证办公室 1+4

已认证通过胸痛中心 276

遴选胸痛中心示范中心 22

胸痛中心质控中心 上海 1
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序号 省份 通过认
证数 标准版 基层版 序号 省份 通过认

证数 标准版 基层版

1 江苏 28 26 2 16 新疆 6 5 1
2 河北 27 14 13 17 山东 6 6
3 天津 25 18 7 18 重庆 6 5 1
4 河南 22 14 8 19 辽宁 5 5
5 广东 19 12 7 20 北京 4 4
6 湖北 19 18 1 21 内蒙古 4 3 1
7 四川 13 11 2 22 吉林 4 4
8 黑龙江 11 10 1 23 江西 4 3 1
9 陕西 10 8 2 24 云南 3 3

10 浙江 10 7 3 25 湖南 3 2 1
11 贵州 10 4 6 26 甘肃 3 2 1
12 广西 9 9 27 宁夏 2 2
13 山西 8 8 28 安徽 1 1
14 上海 7 7 29 青海 1 1
15 福建 6 5 1 总计 276 217 59广
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胸痛中心建设目标：三年1000家

2016年增至150家

2017年增至500家

2018年增至1000家
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胸痛急症救治现状
中国心血管病报告：发病－－就诊时间显著延迟
　　　　　　二级医院5h,三级医院8h��

认识
不足

患者

院前院
内缺乏
衔接

120

救治延
误重点
区域　

急诊室

救治能
力差，
欠规范

医院
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中国STEMI救治面临的问题

Ø��患者延误：发病至就诊5、8小时
Ø��转运延误
Ø��院内延误：D2B延误
Ø��PCI医院和非PCI医院之间缺乏有效协作机制
Ø��医保…�…

Ø��早期再灌注率低：5%
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出现症状 急救系统 医院

患者相关延迟

• 快速启动
• EMS人员在初次接触患者后做12导联ECG
• 直接将患者转运至可行PCI医院，FMC-器械目

标时间<90分钟
• 快速将患者从不能行PCI医院转运至可行PCI医

院，FMC-器械目标时间<120分钟

转运总缺血时间
时间

D2B，D2N时间

• 患者教育
• 识别心肌梗死症状
• 服用阿司匹林、硝酸甘油
• 联系急救系统

as soon as possible

FMC: first medical contact
J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx-xxx.

强调“总缺血时间”的概念，以尽快开通罪犯血管
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STEMI救治的理想策略

• 快速、准确、规范化的诊断措施

• 高速传输的信息网络平台

• 尽早而有效的救治措施

• 通畅的转运途径

• 高效的救治团队和规范化救治流程

• 院外管理团队
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主要目标：
1. 提高早期再灌注治疗率
2. 缩短早期救治时间
3. 降低死亡率、致残率医疗费用

实施方案：
1. 加强急诊急救体系建设
2. 加强网络医院胸痛中心或卒中

中心建设
3. 加强公众教育和专业人员培训
4. 建立急性心脑血管病救治规范

和持续质量评估机制�

胸痛中心建设已经纳入国家政策
2015年卫计委发文
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政府职能部门的管理和推动作用
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2014年1月26日胸痛中心正式成立
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胸痛中心组织结构
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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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亚心胸痛中心于2014年12月12日顺利通过了中华医

学会心血管病分会、中国胸痛中心认证委员会认证
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• STEMI的救治数据明显改善

• ACS治疗更规范和有效

• 胸痛中心建立和管理带来了院内流程优化

• 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

胸痛中心建立带来理念的变化
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   与120合作建立武汉市第一家
                   特色专科急救站  —“胸痛急救站”
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网络医院的建立

• 我院已签约网络医院共21家，覆盖武汉市周边市县
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 第一家网络医院建立至今4年余

 路程多在1.0-2.0h

 共转诊胸痛患者2000余例

 急诊PCI患者820余例

 网络医院患者平均D2B约57.4min

网络医院的建立
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院前急救与导管室无缝对接
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院前急救STEMI救治
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院前心电图传输

★ 远程心电、生命体征系统

 院前急救车

 网络医院逐步投放   
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心肌酶检测

     胸痛中心和急救车上使用的是美艾利尔公司的  Triage  MeterPro 

荧光免疫分析仪，可在15分钟内定量检测肌钙蛋白I、肌红蛋白、

CK-MB、D-二聚体、BNP
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院前心电图传输

     胸痛微信群远程传输心电图
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胸痛急救指引标识----院外标识
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胸痛急救指引标识----院内标识
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时钟统一方案
• 急诊科、医用专梯口、CT室、介入科大门、CCU大门设置了时间采集

装置

• 在急诊科抢救室、急诊科留观室、CT室、介入科导管室、CCU护士站
设置了电子钟

• 指定专人定期核查、调整各种医疗设备时间统一
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★ 放射科：对急诊冠状动脉和大动脉增强CT扫描全天候开放，由值班医生

                  负责，优先处理急诊病人，并保证急诊CT由启动到完成                 

                  检查的时间小于30分钟

★ 超声科：实行24小时工作制，急重症患者,特别是急性胸痛患者，

                  10分钟内到岗，30分钟内完成超声检查

★ 心肺功能检测中心：运动心电图等，在正常工作时间内，当日及时完成      

                                   胸痛病人优先

辅助科室管理制度
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胸痛三联CT扫描

  CT室全天 24小时 可完成胸痛三联增强CT扫描
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STEMI患者院内绿色通道
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导管室启动流程
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一导管室：主要行三维标测电生理手术

二导管室：主要行冠脉治疗术

三导管室：主要行起搏器植入、冷冻球囊射频消融

四导管室：主要行冠脉治疗术

五导管室：主要行外周介入手术

六导管室：主要行日间CAG、急诊PCI

七导管室：主要行先心封堵术

七间导管室常规手术的安排
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介入资质及条件

★ 2012年获批国家级冠心病、心律失常、先心病介入诊疗培训基地

★ 拥有 7间介入治疗导管室

★ 能综合运用FFR、OCT及 IVUS等进行优化 PCI 治疗

★ 年PCI 年手术量5600余例（2016年）

★ 年急诊PCI手术量1200余例（2016年）
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日间介入病房布局
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介入医护团队

★ 独立冠脉介入团队9个

★ 急诊介入治疗团队5个

★ 介入技师 10 人、介入护士 31 人
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急
救
小
组
成
员

医师

技师

护士

      介入急救小组成员接到电话

通知5分钟内到达现场，急救包

的预备，急救物品的固定放置

地点，都大大缩短了手术准备

的时间，争分夺秒，尽量、充

分地开通梗死相关动脉
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护   理
1、术前护理（急诊室）

☆   口服药：拜阿司匹林300mg、

                   氯吡咯雷600mg/倍林达180mg

☆   吸氧

☆   除颤仪心电监护，保持通畅的静脉通道

☆   及时记录、安全转运
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2、术中护理（导管室）——安全护理

2.1  人（团队、患者）

2.2  物（药品、耗材、仪器设备）

2.3  时间

       

护   理
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护   理
2.4  病情观察，心电压力监测

☆   术中紧急情况（血压、再灌注心律失常、急性左心衰、无复流、  

心脏压塞）

☆   优化护理经验

☆   特殊治疗护理：临时起搏装置、 IABP、ECMO、外科支持
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专 人

定 位

定 量

标 识

药品的准备
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3、术后护理（CCU）

☆    病情观察（生命体征、并发症）

☆    急危重症配合处理

☆    伤口

☆    药物反应

☆    人文关怀

4、术后护理（病房）——  健康宣教

      

护   理
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胸痛中心数据管理平台
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• 首诊负责制：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：胸痛中心秘书（定期）

 三级：医疗总监（不定期）

胸痛中心数据库管理
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质量分析会及典型病例讨论会
• 每个季度举行一次

• 必须参加：急诊科、CCU、院前急救、导管室相关人员

• 酌情邀请参加：120急救人员、医院管理者、财务负责人、网络医院

医师等
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     根据数据分析，发现问题，提出流程改进措施

质量分析会
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• 讨论D2B>90min病例，分析原因，总结教训，改进流程

• 时间轴

典型病例讨论分析会
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缩短FMC-to-B/D-to-B关键流程改进

 实行院前急救系统转运和外院转运的STMEI患者尽量绕行急诊

     直接送入导管室

 对STEMI患者实行先救治后收费

 授权急诊科医师可直接启动导管室

 急诊术者、导管室护士和技师在岗24小时值班
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 通过质量分析会和典型病

    例讨论会改进具体流程

 流程图制作

 建立流程改进制度

 流程改进教育培训

流程持续改进
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• 始终立足于缩短STEMI患者的总缺血时间

• 医疗急救模式的创新，而不是医疗技术的突破

• 高效的团队是胸痛中心建设的基础

• 胸痛数据库指明了前进的方向

• 规范化的救治流程是胸痛中心发展的保障

• 不仅要将院内绿色通道不断优化，更期望于构建

STEMI区域协同救治网络

亚心胸痛中心特点
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