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胸痛、卒中院前救治方案和绿色通道

v1、救治体系与机构

v2、救治方案与流程

v3、北京市院前救治体系

v4、院前救治与院内衔接

v5、微信平台与APP使用
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救治体系与机构

缩短早期救治时间

提高救治成功率，
降低病死率、致残率

降低疾病负担

《国家卫生计生委办公厅关于提升急性心脑血管
疾病医疗救治能力的通知》
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胸痛救治体系与机构

胸痛
中心

网络医院
急救中心

信息衔接共享
绿色通道

信
息
衔
接
共
享

绿
色
通
道

网络医院
转
诊
、
接
诊
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胸痛救治体系与机构

技术能力

与院前、基层协同

质控与培训

场地、设备
人员

二级以上医院

专业委员会

胸痛中心建设与管理标准

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



胸痛救治体系与机构—院前急救建设标准

基本转运型 协同救治型 院前救治型

建设
目标

保持基本生命体征稳定，
安全快速转运到上级医
院

实施必要检查，院前与院内
救治绿色通道无缝衔接，就
近转运到胸痛中心

急诊科部分功能前移，院前院内高
度对接，实施必要药物治疗，院前
启动导管室，绕行急诊直达导管室，
院前溶栓

基本
要求

• AED救护车，简易呼
吸器，吸氧装置，心电
图仪，除颤功能的心电
监护和血压检测设备；
• 人员要求：初级职称
或经过急救训练的医务
人员

• 基本监护和抢救条件，心
电图机，多功能监护仪，便
携式除颤器、移动式供氧装
置、人工气道建立设备和急
救药品
• 人员要求：10min，心电
图，传输到信息共享平台，
术前准备

• 18导联心电图机和远程信息传输
系统，快速肌钙蛋白检测设备，基
本抢救药品，抗凝、抗血小板药物
和溶栓药物；
• 人员要求：有急诊科或心血管内
科工作经历，医师有鉴别诊断和心
电图判读能力，掌握急性冠脉综合
征诊治指南

救治
流程

1、吸氧、常规建立静
脉通道；2、心电图、
心肌酶检查；3、检测
生命体征；4、转运；5、
早期除颤；6、收集患
者信息

在基本转运型的基础上：1、
传输心电图；2、早期诊断；
3、手术前药物院前预处理；
4、患者沟通；5、缩短时
间；6、获得发病和干预信
息

在协同救治基础上：1、患者危险
分层，监测和维持体征稳定；2、
急性剧烈胸痛患者对症处理；3、
早期药物干预和对症处理措施等；
4、院前溶栓；5、详细记录广

东
省
胸
痛
中
心
协
会



急性ST段抬高心肌梗死患者医疗救治流程
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急性脑卒中患者医疗救治流程
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BEIJING EMERGENCY MEDICAL CENTER

北京急救中心

直属

急救分中心

直属急救站

区属

急救分中心

区属急救站

北京院前救治体系

北京急救中心

直属

救护车

城区

救护车

郊区

救护车

北京120急救网络体系总体构架
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2400多名
急救人员

177个
急救站

512辆
救护车

46万次
急救派车

200万次
急救电话

北京市院前救治体系

急救资源
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5个直属分中心

5个区分中心

98个急救站广
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郊区10分中心
79个急救站
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北京市院前急救体系
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院前救治与院内衔接—STEMI发病机制

急性心肌梗死 主动脉夹层

肺动脉栓塞

冠状动脉闭塞3小时内
恢复有效再灌注可使
50%以上心肌免于坏死广

东
省
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• 核心理念：缩短心肌总缺血时间，尽早恢
复有效、持久的心肌再灌注。

• 我国AMI发病率45-55/10万。急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI），病死率

极高，大规模临床研究证实，每延误30min，心肌梗死后1年病死率增加

7.5％[1]。

[1] J Am Coil Cardiol，2008，51(2)：210-247．

延误30min

年病死率增加7.5％

院前救治与院内衔接—救治原则
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2015年中国STEMI指南
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v诊疗延误发生在3个环节：症状发作到病人识别、院前急

救期间、医院诊疗期间

v教育大众认识心脑血管病的症状体征、及早就医的重要性

，早期呼叫120。。

v对急救系统，从调度员到急救人员如何反应和处置对患者

预后至关重要。应及早识别潜在的患者，快速反应、正确

评估、规范处置、合理转运

院前救治与院内衔接-启动急救系统
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v 根据患方呼救信息和症状描述，急救调度应快速识别潜在的心脑血

管病患者

v 就近派出符合心脑血管病急救要求的救护车

l 医师有资质，接受过心脑血管急症规范处置的培训

l 急救装备符合救护车配置标准，充足完好

– 医疗装备：应有心电图、心电监护仪、除颤仪、复苏器材、氧气、药品

– 通讯装备： GPS定位、车载信息传输系统、无线集群对讲机、车载电话、

手机

v 电话指导自救：指导患者或呼救者在急救人员到达前实施自救

院前救治与院内衔接--合理派车
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院前救治与院内衔接—早期诊断

10min内12（18）导联

心肌坏死标志物水平升高

程度重，时间>20min,
含服硝酸甘油或异山
梨酯或速效救心丸后
不缓解
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v卧床休息，停止任何主动活动，言语安慰和心理疏导

v监测：持续心电、血压、血氧饱和度监测，FMC10
分钟内12（18）导联心电图检查，诊断

v吸氧，维持血氧饱和度≥94%

v建立静脉通道

v镇静止痛

院前救治与院内衔接—常规处置
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v 血管扩张剂--硝酸甘油
l 作用：扩张冠脉（尤其斑块破裂区）、外周动脉 静脉，降低心脏负荷

。

l 应用：舌下含服 每次0.5mg，可连用3次，每次间隔3~5分钟，直至疼
痛缓解或出现低血压；静脉滴注（适用胸痛、高血压、肺水肿）

l 禁忌症：低血压（SBP＜90mmHg或比基础血压下降≥30mmHg）、
严重心动过缓（＜50次／分）、非心衰性心动过速（＞100次／分）
、右心室梗死。下壁梗死慎用，需做右心ECG评估有无右室梗死，因
右室梗死患者需有充足的右心前负荷。

v 抗凝、抗栓治疗：

l 阿司匹林
l 只要无禁忌症（过敏史、最近胃肠道出血），均应立即给予非肠溶性阿司

匹林300mg 嚼服 以加快吸收，是安全的

l 尽早使用可降低病死率、反复缺血事件、溶栓后冠脉再阻塞

l 如可能加服氯吡格雷300mg

院前救治与院内衔接—常规处置
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v及时处理各种合并症

l 心源性休克

l 心力衰竭

l 心律失常

l 心脏骤停

半数死亡的AMI 患者死于到达医院之前，大多由室

颤/无脉搏室速所致，应随时准备好除颤、给予高

质量的CPR 

院前救治与院内衔接—常规处置
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v院前溶栓
l 据AHA指南，当溶栓作为再灌注策略时，多项前瞻性研究证实对

STEMI患者院前给予溶栓治疗，可以缩短开始溶栓的时间并降低

死亡率。国外Meta分析显示，不管急救人员的培训程度和经验水

平如何，院前溶栓可以降低病死率且改善预后。因此指南推荐建

立院前溶栓机制。

l 在具备条件的情况下考虑开展：急救系统组织严密、有溶栓清单

预案、急救医师具备资质（经过培训、有STEMI 救治及高级生命

支持经验）、与接收医院紧密协作、有远程医学指导、质控体系

院前救治与院内衔接—院前溶栓
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院前救治与院内衔接

FMC(首次医疗接触):是指院前急救人员或基层医疗机构。
FMC-to-B实际上包括了患者达到具备急诊介入手术条件的医院
之前的急救和转运过程。

患者发病至求
助时间30min

120转运时间
30min

D2B时间
60min

STEM
I救治
理想
目标
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胸痛发
作

120车/
外院/自

诊

导管
室

CCU急诊
科

120急救车时间节点有相应的系统记录

FMC到首份心电图的时间≤10 分钟

详细记录急救车上用药情况

应用先进的信息手段绕行急诊科：院前—心内科无缝对接

FMC到实施再灌注的时间：溶栓 ≤ 30 min，直接PCI ≤90 min

院前救治与院内衔接（FMC2B）
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v原则：就近、就能力、兼顾患者意愿（获知情同意）

v优先转运至最近的、有急诊PCI资质的医院

l 告知患者及家属可能的早期再灌注治疗方式

l 如无法在规定的时间内转运至PCI医院，应将患者送至最近的能

进行溶栓治疗的医院。

l 地区间医疗资源差异大，结合实际情况制定本地区合理转运策略

l 转运患者到急诊科；如条件允许，将患者直接送至导管室

院前救治与院内衔接-转  运
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v 院前信息远程传输

l 通过微信专用平台、车载数据传输系统、彩信等多种形式

传输ECG、卒中评分等院前信息至目标医院

l 可以缩短再灌注治疗时间：更快启动人员设备，做好前期

准备

• 通知预警：

l 转运前电话通知目标医院做好接诊准备，告知患者信息（

基本信息、发病时间、ECG改变或卒中评估结果） 、预计

到达时间，并确认接收

l 急救网络医院建立专线电话，并在院前急救调度指挥系统

备案，保证24h呼叫畅通，并有专人负责接听、记录

院前救治与绿色通道衔接

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



v患者交接：

l 包括患者病情、诊疗情况、院前ECG、院前卒

中评分

l 填写双联患者交接单（一联提交接收医院，一

联粘贴于院前急救病案），接诊医护签字确认

院前救治与绿色通道衔接
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v 救护车转运流程评估指标（通用）

l 患者呼叫至急救系统接听电话的时间；

l 急救系统接听呼叫电话至派出救护车辆的时间；

l 救护车组收到出车指令至出发的时间；

l 患者呼叫至救护车到达的时间（前3+行驶）；

l 患者呼叫至救护车送达目医院的时间

l 院前心电图完成的比例，FMC后10min完成心电图的比例

l 传送心电图等资料到目标医院的比例

l 送达可行急诊PCI治疗医院的比例

院前救治与绿色通道衔接-质控评估与考核
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v心电图传输提高急救效率，减少STEMI患者D2B
时间

v规范急救流程

v微信：普及率最高（7亿用户），服务稳定，投入
最少

微信平台
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基本功能

Text

心电图远程传输

GPS定位，推荐就近的
有资质的医院

院前急救时间点记录

PCI医院地图及查询

Text

Te
xt

Text
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打开微信扫描二维码
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          关 注                 同意获取地理位置

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



手机拍摄心电图
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传输心电图
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短信平台自动发送周边PCI 医院
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记录时间点与急救倒计时

v急救质量控制

v科研数据收集
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PCI医院查询
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PCI医院地图

GPS定位功能：
• PCI医院推荐
• 医院选择监测
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我的转运历史

v点击条目后会进入显示

相应的心电图页面
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“心 脑 绿 色 通 道 ”APP
脑卒中 模块使用操作培训广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



 统一下载地址

      微信
扫描二维
码

             
点击下载
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 - 如何登陆

急救成员使用注册手机号
和注册密码进行登陆 

初始密码： 1 
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 - APP指南

1. 主界面功能介绍

2. 120成员如何创建患者

3. 如何接收120入院的脑卒中急救患者
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-主界面功能介绍

 个人设置模块      新建按钮

    单位名称展示区

    患者列表

         工作状态选择模块
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 主界面介绍- 接收通知权限设置
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1. 主界面功能介绍

2. 120成员如何创建患者

3. 如何接收120入院的脑卒中急救患者

APP指南
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 -120成员如何创建脑卒中急救患者

第一步：   

 点击右上角 “+”号 进行新患者登
记
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 -120成员如何创建脑卒中急救患者

第一步：   

 点击右上角 “+”号 进行新患者登
记
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 -120成员如何创建脑卒中急救患者

第二步：  

 点击“脑卒中”图标
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 -120成员如何创建脑卒中急救患者

第三步：  

后续点击右上角  +  号 进行新患者创建;

备注：

红色部分为最重要信息，对院内预警通
知起重要作用，请务必保证完整；

其他信息也非常有帮助。在紧急的下可
以后续补充；

整个创建流程只需30秒。广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



 -120成员如何创建脑卒中急救患者

点击右上角
“扫描”图标，
进入身份证扫
描界面

在身份证扫描界
面，将身份证正
面放置于扫描框
内，软件将自动
进行证件识别

APP同时支持医
保卡识别 
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当无身份证件时，可以点击患者信息输入栏，按以
下顺序进行输入。

 -120成员如何创建脑卒中急救患者
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发病时间
应详细询
问患者或
家属，填
写“最后
看起来正
常时间” 。 

 -120成员如何创建脑卒中急救患者
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量表

1. 点击添加，从量

表库选择合适量

表，对患者进行

评价；

2. 评价后点击右上

角确定。

辅助检查

1. 如指尖随机葡萄

糖点击添加，进

行录入，点击确

定保存。

 -120成员如何创建脑卒中急救患者
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点击查看详

情按钮，可

以浏览评分

和辅助检查

详情

 -120成员如何创建脑卒中急救患者
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点击“去哪
家医院”，
选择目标医
院。 

出现卫计委
发布的官方
溶栓资质地
图：红色代
表差、绿色
代表最优

根据救治质

量、和患者

医院点击目

标医院图标；

系统将自动

计算预计公

里数和预计

到达时间。

 -120成员如何创建脑卒中急救患者
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点击呼叫
医院，系
统将发送
急救预警，
提醒医院
做好接诊
准备

 向医院发送急救
预警后，系统将
自动进入主界面；

院前急救人员可
以使用页面下方
实时沟通工具进
行模板消息或语
音通讯；

当救护车到达医
院后，点击“确
定到达医院” 按
钮，结束本次急
救。系统将自动
推送通知告知院
内急救人员。

 -120成员如何创建脑卒中急救患者
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院内人员接收到院前预
警通知，可接收患者，
点击查看进入主界面。

 -120成员如何创建脑卒中急救患者
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  - 120 如何使用知情工具

如果业务场景需

要对患者进行溶

栓或转运知情点

选主页面知情工

具

运用图文、视频

资料给患者家属

讲解溶栓后风险。

如果家属积极，

点选知情按钮，

系统将推送患者

已知情同意，请

做好接诊准备消

息。
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 - 培训指南

1. 主界面功能介绍

2. 120成员如何创建患者

3. 如何接收120入院的脑卒中急救患者
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- 院内如何接收 120/999入院脑卒中患者

接收120 脑卒中预警权限的人员（分诊护
士）将收到院前预警通知，点击查看通知
进入患者详情界面，按医院规定启动院内
绿色通道。
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点击查看后
进入主界面 

点击实时沟
通，进入急
救群组

 -院内如何接收 120入院脑卒中患者
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     -院内如何接收 120入院脑卒中患者

点击右上团
队图标，进
入右图急救
组列表。

可了解急救成员是
否查看急救消息；

对未查看消息成员
及时拨打电话进行
联系

按照医院流程，比
如急诊神经内科医
生，可以点击通知
其他医生，一键通
知神经总住院或院
内其他成员
通知、查看消息、
拨打电话的时间将
被自动记录广

东
省
胸
痛
中
心
协
会



可以点击右
下角模板按
钮，选择模
板常用语进
行沟通，避
免手动输入

点击模板
常
用语，进
行沟通

院内如何接收 120入院脑卒中患者

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



当患者抵达急诊科时， 分诊护士点击入门
时间，系统将通知全员。  

所有收到脑卒中急救推送的成员可以点击
实时沟通与院前急救人员进行即时通讯。
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救治结束后，如进行溶栓，根据医
院具体情况安排人员记录溶栓进针
时间、溶栓途径、溶栓药物并上传
提交 

提交后，系统将推送全员包括120 
急救人员，查看最终救治结果

院内如何接收 120入院脑卒中患者
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