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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

Resource:《中国心血管病报告2015》
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CHINA-PEACE：
过去10年STEMI死亡率无改善
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ACS救治体系存在的问题

院前急救体系不完善、效率低下：

          FMC、达到医院时间

院内治疗不规范：

         急诊处理的时间、D to B、FMC to B时间长、分层治疗理念不够

患者相关知识缺乏：

         治疗知识缺乏、120呼叫率低、就诊晚 
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我国急性心梗救治现状

慢、少、无

        救治慢   院前延迟、 院内延迟（7％接受溶栓患者D to N时间
<30分钟，22％的患者D to B时间<90分钟）

       救治少  急诊PCI比例低

       无体系  院前院内衔接不畅。院前对院内：没有通知预警、资料
传输、信息共享；院内对院前：没有救治资源及力量信息反馈
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区域协同救治体系—缩短总缺血时间

总缺血时间
院前急救快速通道

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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院前医疗急救

《院前医疗急救管理办法》

          院前医疗急救是指由急救中心（站）和承担院前医疗急救任务的网
络医院（以下简称急救网络医院）按照统一指挥调度，在患者送达医疗
机构救治前，在医疗机构外开展的以现场抢救、转运途中紧急救治以及
监护为主的医疗活动。

    特点：

             1、统一指挥的医疗活动，120指挥唯一性

             2、地点在医院以外，时间在送达医院前

             3、现场抢救和途中救治，不是救治的全过程。生命支持，维持
生命体征稳定

             4、转运途中需要监护，及时安全地送到医院广
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我国院前急救模式的多样性

独立型模式（调度+直属急救站）

依托型模式（医院+急救站点）

指挥型模式（调度+网络医院急救站）

混合型模式（调度+直属急救站+网络医院急救站）

院前急救模式是指完成院前救治任务的整个过程所采取的工作方式
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院前急救模式不同，要求一致

一、加强急诊急救体系建设

国家卫生计生委《关于提升急性心脑血管疾病医疗救

治能力的通知》要求，合理设置规划院前医疗急救网

络，加强院前医疗急救体系建设，使急救中心（站）

辐射半径合理、出车及时。急救中心与医疗急救网络

医院（以下简称网络医院）要建立信息衔接共享机制，

逐步实现救护车车载信息及时传输至要送达的网络医

院，形成科学的院前医疗急救和网络医院间转诊、接

诊流程。
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院前急救在胸痛救治体系中的地位及作用

§ 胸痛救治时间依赖性强，急性胸痛起病后12小时内处于极度高危期，发病后随时可能出现心跳骤停、

心律失常、急性左心衰并肺水肿和心源性休克，STEMI患者24小时内得不到医疗救治的有1/3死亡。

§  救治体系优于技术，院前急救的及时有效的介入，可以大大减少ACS患者的猝死和各类高危状态的

发生，有效的缩短STEMI从首次医疗接触到球囊打开时间，降低死亡率

            单纯提高溶栓安全性及手术技巧是远远不够的！
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胸痛中心建设模式转变

缩短院内时间 医院内多个学科协调 建立 院内绿色通道

传统概念

缩短总缺血时间

公众教育
基层医院
急救体系
救治能力医院

整合 建立 区域协同救治模式

现代概念
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120调度的重要性

§ 生命救治的第一棒，指导现场自救与互救

§ 连接呼救者与急救资源纽带

§ 生命抢救链的指挥部

§ 急救信息传递枢纽

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



急救车的作用及演变

救护车在院前急救重要性：转运工具、救治场所、信息平台
       由相对隔离的驾驶舱和医疗舱组成，随着院前急救发展阶段，医疗
舱功能不断演变：
        第一阶段：单纯转送：转运型救护车（转运工具）
        第二阶段：医疗救治：监护救治型救护车 （转运工具、救治场所）
              负压救护车、婴儿救护车、移动方舱
        第三阶段：一体化救治：互联网智能救护车（转运工具、救治场所、
信息平台）
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移动抢救室，提高院前抢救成功率
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4.掌握高危胸痛院前特点，安全处置

6.时间节点准确记录

3.通知医院启动导管室

5.熟练的心肺复苏和生命支持能力

7.确诊为STEMI的患者能够绕行急
诊

院前急救人员应具备的心血管能力

2.急救人员10分钟内完成首份心
电图、识别STEMI、传图到医院

1.调度指挥人员电话识别高危胸
痛，优先调度、电话指导抢救。
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院前急救人员心血管救治技能培训

• 培训计划
      —急性胸痛的急救常识

      —高危患者的识别

      —ACS及心肺复苏指南

   —远程心电图采集与传输
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院前急救与胸痛中心联合演练

• 急救预案、流程图以及联络机制
  从胸痛呼救到发病现场将急性胸痛患者转送至胸痛中心
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急性胸痛院前急救

—快速派车：从接受120指令到出车时间4分钟

—早期除颤：半数AMI病人院前早期死亡

    死亡的原因是致死性室速及室颤（VF）

 —FMC后10分钟内完成12/18导联ECG

 —能识别STEMI的典型ECG表现
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急性胸痛院前急救

   —与胸痛中心联系，启动院内绿色通道，将心电图传输到胸痛中心信息共享

平台（远程实施传输系统或微信平台）      

   —识别高危急性胸痛患者

   —进行生命支持

  —对于首份心电图诊断为STEMI的患者，绕行急诊将患者直接送到导

管室！
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 急性心梗院前救治技术要点

§ 1.根据症状描述，就近派出符合急性ST段抬高心肌梗
死（STEMI）急救要求的救护车；

§ 2.指导患者自救，救护车尽快到达；

§ 3.评估生命体征，施行现场急救；

§ 4.到达后10分钟内完成心电图检查；

§ 5.维持生命体征稳定，包括吸氧、心电监护、开放静
脉、硝酸甘油等；

§ 6.对持续胸痛≥15分钟和心电图ST段抬高，无禁忌症
的患者，即刻给予阿司匹林300mg顿服，如可能加服
氯吡格雷300mg；

§ 7.优先选择最近的、有急诊PCI资质的医院；

§ 8.利用车载信息系统、微信、彩信等多种形式传输心电

图等院前信息至目标医院；

§ 9.拨打医院专用电话，联系进行确认，转运患者至急诊

科；

§ 10.介入预谈话，如条件允许，绕行急诊将患者直接送至

导管室；

§ 11.完成患者及资料的交接手续，并签字确认。
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   特色专科急救站 —“胸痛急救站”，提高救治效率

• 避免不必要二次转诊

• 院前抗栓药物的使用

• 远程心电图的传输和会诊 

• 和院内绿色通道完成无缝衔接：

     绕行CCU、绕行急诊，直达导管室
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   不同到院方式急诊PCI术门-球时间
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院前院内急救一体化——胸痛救治体系建设关键

建立院前医疗急救信息平台

      建立集院前急救信息采集、传输、在线支持与远程会诊为一体的急救信息平台。

建立院前院内信息对接系统

      医院急诊科建立与120指挥调度中心、急救车辆对接的远程信息系统。实现急

救车和急诊科之间信息互通，院前院内无缝连接

建立院前院内联动体系
   

     利用智能救护车，病人信息实时传递到医院，医院提前准备。

建立院内技术支持团队

     医院建立远程会诊专家团队，保证24小时信息传递接收和实施远程医疗会诊，

前移急诊关口
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院前院内急救一体化信息系统

Ø 构建“调度中心-数字化急救车-医院急诊和专科”

一体化诊疗模式，实现急救中心与医院信息与数据

共享；

Ø 依据医院信息化建设基础，院内既往就诊信息实现

院前调阅；

Ø 调度和救护车上信息与数据传院内急诊和专科，达

到远程会诊目的。

Ø 集成患者院前院内医疗信息，实现医疗质控分析。
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智能急救车改造

Ø 在急救车上部署无线网络，安装高清摄像头等音视频设备和车载集成终端实现数字化急救车改造。
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智能急救车改造

Ø 通过救护车改造后，实时采集救护车上医疗设备数据与音视频数据，通过无线网络实时远程传输。

监护仪等医疗设备采集

车载平板

车载集成终端

信息集成与音视频交流

高清音视频

单边耳麦广
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救护车信息系统与调度系统对接

Ø通过与120调度指挥系统对接，在救护车上能实时自动读取并记录120下发的任务信息：呼救电话、呼
叫地点、患者姓名、发病时间、呼救类别与初步判断等信息。

120调度系统 院前急救系统
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急救车关键时间点采集

Ø 时间记录设备采集关键时间点，客观的记录到达医院大门时间，首次医疗接触时间，救护车到达现场时间
，ECG传输时间，远程呼叫导管室时间等关键时间点。

人脸识别仪 指纹识别仪 时间记录器
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救护车医疗设备集成

呼吸机心梗检验设备监护仪 心电图机

                                                广谱设备采集平台

危
急
值
预
警

预
警
标
准

远
程
传
输

无
线
采
集

有
线
采
集

血气分析仪

移
动
应
用

Ø 救护车上广谱设备采集系统实时采集记录患者体征信息。
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结构化急救电子病历

Ø 结构化电子病历自动从调度系统获取患者基本信息、调度信息，自动从时间采集系统获取时间信息，从设备
采集系统获取生命体征信息。

纸质院前急救病历
院前急救电子病历广
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急救车救护信息远程传输与远程会诊

Ø 救护车上心电、监护信息实时传输至目标医院。医院通过终端设备及时查看救护车患者心电、监护信
息，并通过远程音视频与救护车实时互通， 实现远程会诊。

院内会诊平台院内医生远程心电查看广
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患者绕行急诊缩短就诊时间

Ø 患者到达医院之前，通过急救信息化系统，远程诊断，提前开通绿色通道，缩短抢救救治时间。

发
病

FM
C

医
院

心
电
图

开
通
血
管

FMC-to-B
D2B
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逐步建立急救信息共享网络

Ø 通过急救信息化建设，逐步实现区域急救共享网络。

1. 一卡通管理，标示患者唯一性
2. 患者健康信息，高危筛查
3. 区域PACS，心电系统图像查看

区域健康档案平台

1.病情判断，统一指挥调度
2.医疗转诊，资源协调
3.急救任务管理与登记

120 调度系统

1.慢病管理，患者病史
2.用药记录，病程跟踪
3.双向转诊，后期随访

社区医院信息系统

1.HIS信息系统数据对接
2.EMR信息系统数据对接
3.PACS/LIS数据对接

医院系统

1.出车接诊，车载病历
2.随车心电图，监护设备
3.院前备药，启动院内救治预案

急救车
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