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内  容

尽早确诊急性胸痛患者的重要性和必要性

急性胸痛的早期甄别和风险评估

缩短基层医院急性胸痛患者从FMC至确诊时间的有效方
法和途径
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急性胸痛的主要疾病种类及比例

急性冠脉综合征（ACS）
（STEMI/NSTEMI/UA）

急性主动脉夹层

急性肺动脉栓塞

张力性气胸

其它如重症心肌炎等
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急性胸痛疾病对生命的危害

急性心肌梗死

•1小时内恢复灌注
死亡率1.6%

•手术治疗时间每延
误1h，死亡率将增
加20%

•6小时内死亡率6%

主动脉夹层

•发病后48小时内每
小时死亡率增加1%

急性肺栓塞

•死亡多在早期确诊
前（高危＞15%）

•明确诊断后及时治
疗极少死亡

救治时间与预后密切相关！
对致命性胸痛疾病患者而言，时间就是生命！！！
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积极建设急性心肌梗死
区域急救体系

主要目标：
提高STEMI患者早期再灌注治疗率
缩短STEMI患者早期救治时间
降低死亡率、致残率和医疗费用

国家行政指导和支持之一

2015-3-11
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2017-10-22

国家行政指导和支持之二
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胸痛中心建设与管理指导原则

二级医院胸痛中心

三级医院胸痛中心
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尽早确诊急性胸痛患者的重要性和必要性

急性胸痛的早期甄别和风险评估

缩短基层医院急性胸痛患者从FMC至确诊时间的有效方
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急性胸痛的早期甄别—ACS

• ACS：包括STEMI、NSTEMI、UA。

• 表现：胸骨后压迫样疼痛，向肩背部放射，伴出汗。

• 诊断： ECG、心肌损伤标志物。

• 治疗： STEMI急诊介入，NSTEMI/UA根据危险分层选

择紧急、早期、延迟介入治疗。
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1. 缺血性胸痛(伴大汗)> 30分钟；

2. 心电图的动态演变及特征性改变；

3. 心肌坏死的血清心肌标记物浓度的动态改变。

必须至少具备以下三条标准中的两条：

急性胸痛的早期甄别
        —STEMI的诊断标准

唯一要注意的是：要除外主动脉夹层撕裂累及冠脉导致
闭塞，尤其是右冠，可能被误诊为单纯的下壁心肌梗死！
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急性胸痛的早期甄别
             —主动脉夹层

• 主动脉夹层：主动脉内的血液通过动脉内膜的破口进入主

动脉壁中层，将主动脉壁撕裂，形成夹层血肿。

• 表现：突发胸骨后、背部剧烈撕裂样疼痛，并可能向腹部

及腰部延伸，四肢血压不一致。

• 诊断：主动脉超声、主动脉CTA。

• 治疗：镇静、有效控制心率（60‐80次/分）、血压(100‐
120mmHg)，尽早行介入或外科手术治疗。
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主动脉夹层实验室检查

• ECG：动态监测，注意累及心包和冠脉。

• 胸片：主动脉阴影进行性增宽。

• UCG：升主动脉扩张＞42mm，壁分裂为两层，可见真

假二腔及撕裂的内膜片。

• 主动脉CTA：可见真假腔及破口。
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胸  片

• 主动脉弓增宽

• 外形不规则

• 局部膨胀或隆起

主动脉夹层(AD)
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超声心动图

主动脉夹层(AD)

• 能在急诊室完成的快速、

准确、简便的诊断方法，

且能为心血管外科提供

有价值的信息，对评估

AD是一项易行且成功率

高的诊断技术。
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主动脉造影

主动脉夹层(AD)

优点

是确诊AD首要、准确、可靠的
诊断方法,早期报道其敏感性
和特异性为88%和95%。

缺点

属于有创性检查 ,有潜在危险
性,且准备及操作费时,已少用
于急诊。

↗
真腔假腔

真腔假腔

↖

➞ ←

←内膜撕裂片
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· CT:诊断AD敏感性为83%～94%,特异性为87%～100%。

· MRI:敏感性和特异性均为 9 8%,目前被认为是诊断主动脉夹
层分离的金标准。

主动脉夹层(AD)
CT、MRI

CT
➞

➞

➞
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MRI

➞

主动脉夹层(AD)

真腔小，假腔大
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急性胸痛的早期甄别
             —急性肺栓塞

• 急性肺栓塞：常并发于外科手术或外伤，下肢静脉血栓。

• 表现：典型肺栓塞三联征—呼吸困难、胸痛、咳血(少)。

• 诊断：D‐二聚体检测、肺动脉CTA。

• 治疗：在症状发作的48h内进行溶栓获益最大。
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急性肺栓塞的临床表现

• 急性肺栓塞的症状和体征是非特异性的

• 最常见的症状是：呼吸困难、胸痛、咳嗽、紫绀、咳血。

• 最常见的体征包括：呼吸加速、心率增快、P2亢进、第四

心音、肺部啰音、出汗、下肢深静脉血栓形成征象。

• 几乎50%的DVT患者存在无症状肺栓塞。
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急性肺栓塞的实验室检查

• D‐二聚体。

• 肺通气灌注扫描。

• 下肢深静脉超声。

• 肺动脉CTA：可见肺动脉腔充盈缺损、轨道征，准确性
等于肺血管造影，可替代肺通气灌注扫描，诊断敏感
性90%，特异性95%。

• 肺血管造影：是诊断肺栓塞的金标准，可见肺动脉的
充盈缺损或中断。

• ECG：SIQIIITIII。

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



CTPA肺栓塞(PE)
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肺动脉MRI
肺栓塞(PE)
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急性胸痛

病史、体征、ECG（10min）

生命体征不稳定 生命体征稳定

迅速进入相应
的急救程序

病因分析

病史、体征、辅助检查：血气分析、心肌损伤标志物
（20min）、D-D、UCG、CTPA或主动脉CT等

心源性胸痛 非心源性胸痛

针对病因的处理

急诊胸痛诊断流程图
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急诊胸痛诊断流程图

急性胸痛

病史、体检、ECG

 ST ↑

气胸

NSTE‐ACS

心肌损伤标志物、D-D、PaO2

TnT/TnI、CM‐MB ↑   D‐D↑

PaO2正常

肺栓塞 主动脉夹层

STEMI

PaO2↓

胸片

是

否

肺动脉CTA 主动脉CTA
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胸痛中心医疗质量控制指标
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胸痛中心医疗质量控制指标之诊断指标

一、购买基本设备ECG机、床旁心肌损伤标志物五项检测仪、血 气分析仪等）
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胸痛中心医疗质量控制指标之诊断指标

二、无条件购买超声心动图机和CT血管造影机的医院，
          转运至有条件医院检查
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胸痛中心医疗质量控制指标之ECG远程传输

三、向签订协同救治协议的医疗机构提供远程
（包括心电图）会诊和远程教育，建立患者信息共享平台
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院前（区域协同） 院内 院后

1.S to FMC
2.FMC to ECG
3.ECG远程传输
4.ECG to 确诊时间
5.FMC to DAPT
6.直达导管室
7.DIDO

8.D to B
9.D to N
10.即刻血管再通
11.强化他汀治疗
12.β受体阻滞剂
13.院内死亡率
14.出院带药
15.质量分析会

症状发作 FMC PCI医院ER 导管室 住宅

非 PCI 医院

B:Balloon;D:Door;DIDO:Door in door out;ER:Emergency room;FMC:First medical contact;N:Needle;S:Symptom.

胸痛中心质控指标之STEMI之ECG指标

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



序号 报告指标 考核指标 对象 指标类型 备注

1 STEMI患者症状到首次
医疗接触（S2FMC）时间 

症状到首次医疗接触
（S2FMC）时间； STEMI患者 过程指标  改善趋势 

2 首次医疗接触至首份心
电图（FMC2ECG）时间 

首次医疗接触至首份
心电图（FMC2ECG）
时间；≤10分钟以内的
比例 

所有患者 过程指标

季度平均≤10分钟
内；亚组：分为救护
车，自行来院，转院
的患者 

3 ECG远程传输比例  ECG远程传输比例 120急救或
转运患者 过程指标 改善趋势，传输方

式：如微信，短信等 

胸痛中心质控指标体系之STEMI的ECG指标

01

院
前
指
标

院
中
指
标

02
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三、向签订协同救治协议的医疗机构提供远程
心电图会诊和远程教育，建立患者信息共享平台
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基层现状

心电图诊断
水平欠低

心电图诊断水平参差不齐

尤其对疑难心电图、起搏心电图等缺乏诊断经验

在基层医院、乡镇及社区医疗服务中心显得尤为突出

培养技术团队
较难

培养1支心电图诊断水平较高的团队，需要长期不断进修�

����学习一次教学时间4个学时

既要学习电生理知识，又要紧密联系临床，需要持续投入

医疗资源硬件
配备不均

基层医院、乡镇及社区医疗服务中心检查设备单一一

缺乏鉴别诊断的检查手段，导致患者来回奔波，延误病情

区域性远程心电会诊平台
建设的必要性
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实施区域性远程心电会诊的可操作性：

基层医院只需配置1-2名操作技师或护士
采集患者的心电系列数据（包括普通心电图、动态心电图、
动态血压及立体心电向量）
通过网络上传至区域远程心电会诊中心
由中心的心电专家及医生进行分析诊断，再将诊断报告回发
至基层医院

患者能就近就医，节约了就诊时间
确保病情能得到更及时的诊断
如有必要可通过绿色通道快速转到上级医院住院或行进一步诊
治，解决下级医院医疗技术的后顾之忧

区域性远程心电会诊平台
建设的必要性
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VPN专线

互联网

石桥铺社区卫生服务中心

武隆县仙女山镇卫生院

跳磴镇卫生院

环境安静、
宽敞、明亮

直属分院
VPN专

线

重医大附一院
远程心电学会诊平台
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2017年07月重庆市卫
计委正式发文授予重
庆医科大学附属第一
医院为重庆市心电图
远程诊疗基地
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四、向签订协同救治协议的医疗机构提供远程会诊
和远程教育，建立医务人员信息共享平台

中国心血管远程教育学院重庆分院—重医一院
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2016年4月第一届重庆市胸痛中心高峰论坛 2016年10月第二届重庆市胸痛高峰论坛

��为基层医生提供学习机会，举办学术会议

2017年5月第三届重庆市胸痛高峰论坛 2017年10月第四届重庆市胸痛高峰论坛

举办4届重庆市胸痛中心高峰论坛
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基层医师参加急性胸痛规范化诊治培训班
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• 分组讨论

培训现场—学员们认真努力学习！

集
中
授
课
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实现胸痛中心救治网络体系的载体

• 微信群（最普遍）

• 胸痛智能急救与监控指挥系统

• 居居（juju）�APP医疗应用平台

����（重医一院胸痛中心与宇道科技联合开发）

• 扁鹊飞救系统及APP

• 翰纬远程心电传输系统

四、向签订协同救治协议的医疗机构（网络医院）提供
远程会诊和远程教育，实现患者转运至PCI医院的联络机制
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加入微信群，传输患者信息、心电图及图像
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重医一院胸痛中心与近80家签约网络医院微信协作群

申请基层版胸痛中心认证，和/或成
为上级医院胸痛中心的网络医院
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重医一院胸痛中心为基层医疗机构建立在线指导、患者优先转诊等服务
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重医一院胸痛中心专家团队为基层医院进行培训

已
累
计
完
成������

余
次
基
层
网
络
医
院
胸
痛
相
关
培
训

70

重医一院胸痛中心目前已完成70余家签约网络

协作医院培训，并持续进行中...

接受上级医院的培训
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2015-7-28-心血管内科发布自拍自筹心梗急救黄金120min微电影

播放地址
http://v.qq.com/page/t/l/6/t0160mt94l6.html�

��������时间就是心肌，时间就是生命

截止到目前视频累计播放量为30万人次

五、大型科普患教、媒体宣传及社区人群培训
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重医一院“生死时速 生命通道”已进入专家评审阶段

“Save杯”2017年中国胸痛中心微电影大赛
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重医胸痛中心与网络医院联合救治事迹被
重庆晨报及相关网络报道
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国家级新闻媒体深入胸痛中心报道

2017年5月2日央视《新闻联
播》栏目，宣传重医一院医

联体建设（2:07）
40秒关注重医一院胸痛中心

助力分级诊疗取得实效

重医一院 任国胜院
长 接受央视采访

深入介绍医院医联体
及分级诊疗建设成效

罗素新主任 接受央视采访介绍
重医一院胸痛中心区域协同救治网络建设
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        政府和医院领导高度重视

        基本医疗设备的配置齐全（ECG机、床旁心肌损伤标志物五项检测仪、血 
        气分析仪等）

        向签订协同救治协议的医疗机构提供远程（包括心电图）会诊和远程教育
        建立患者信息共享平台
      
        基层医院各层次各级人员的培训，完善基层医院急性胸痛患者转运至上级或PCI医
        院的联络机制
                集中培训（走下去、请上来）、远程教育视频、微信群在线指导、会诊

        开展面向社会大众、社区人群的急救及健康宣教培训工作，提高公众健康意识、急
         救和自救能力

        各类媒体（电视、网络、报纸、微信公众号等）宣传
   
        
        

小结：缩短基层医院急性胸痛患者从FMC
至确诊时间的有效方法和途径
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重庆医科大学附属第一医院心血管内科大家庭！

让我们一起为中国胸痛中心建设事业出一份力量！
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