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总医院胸痛中心建设经验分享

1 创新机制融合，创建秉承研究型医院宗旨的胸痛中心

2 坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心
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创新机制融合，创建秉承研究型医院宗旨的胸痛中心

2010年六部
委联合发文
指导推进公
立医院改革

“研究型医
院理念”获
卫生部高度
重视和推崇
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突出优势

研究型医院

水平标志 重要使命

培养优秀人才

创新型科学研究
制定和修订
临床医学标准和规定

创新机制融合，创建秉承研究型医院宗旨的胸痛中心

研究型医院的概念
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临床问题

循环新机制

实验研究 临床治疗

创新机制融合，创建秉承研究型医院宗旨的胸痛中心

研究型医院建设的重点
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创新机制融合，创建秉承研究型医院宗旨的胸痛中心

武警总医院是研究型医院学会的主要发起者
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胸痛中心的建设符合研究型医院建设的重点

胸痛中心是为以急性心肌梗死为主的急性胸痛为主要临
床表现的急危重症患者提供的快速诊疗通道

胸痛中心的建立始终围绕“降低总缺血时间”这个主题
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建立绿色通道
2007年

率先开展胸痛中心模式
2010

北京市首批经认证的胸痛中心
2014

胸痛中心

创新机制融合，创建秉承研究型医院宗旨的胸痛中心

武警总医院胸痛中心建立历程
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胸痛中心

创新机制融合，创建秉承研究型医院宗旨的胸痛中心

武警总医院胸痛中心建立历程

通过专家认证
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创新机制融合，创建秉承研究型医院宗旨的胸痛中心
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城
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居
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手

心血管疾病是我国城乡居民第一大死因

2015中国心血管病报告
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心血管疾病是我国城乡居民第一大死因

心血管疾病成为我国城乡居民第一大死因，且远超肿瘤

2015中国心血管病报告
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心血管疾病介入治疗

PCI数量逐年增多，技术不断进步

2015中国心血管病报告
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心血管疾病死亡率近年来不断攀升

但！死亡率却在逐年攀升！

2015中国心血管病报告
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10年STEMI院内死亡、并发症比率无明显改善

ST-segment elevation myocardial infarction in China from 2001 to 2011
 (the China PEACE Study): 

Lancet 2014 Jun 23

China PEACE seems UNPEACEFUL！广
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我国STEMI救治现状

数据引自：急性心肌梗死规范化救治项目

发病率高

年发病率 
50/10万人，
且逐年上升，

并年轻化

病死率高

每年死于心血
管疾病患者中
一半以上死于
急性心肌梗死

PCI率低
15221/50888

（2009） 

19872/64693
（2010）

延迟多
D2B平均
165min

D2N平均
130min

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



 20 XXXXXXXXXXXXXXXXXX

总医院传统AMI救治流程

坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



 21 XXXXXXXXXXXXXXXXXX

传统AMI救治流程下我院STEMI救治D-B及FMC-B时间

坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心
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坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心

寻找STEMI救治
过程的问题

各科室间协调
联动能力较差

会诊及转诊流程
不够完善

急救中心与EMS
缺乏有效链接

非工作时间启动
导管室延迟
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一键启动制度 24小时值班制度 占台应急制度

导管室护士、助手
24小时驻班制度

术者听班制度

非正班时间
无延时启动
导管室

•三台导管间全天
候待诊
•急诊优先，择期
推迟
•导管室应急备用
(神经血管外科）

坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心
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加强与EMS协作，建立AMI最新救治流程

坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心
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应用于STEMI
患者救治

坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心

利用现有科研资源，强化STEMI围手术期治疗
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指导PCI
治疗

坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心

利用现有技术资源，指导直接PCI

指导PCI
治疗

OCT

STENT 
BOOST

介入影像学技术
指导PCI

治疗

旋转造影
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坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心

医疗单元终端涵盖患者心电、血压、
血氧、心肌酶定性检测、身份采集
及数据传输6大方面

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



 28 XXXXXXXXXXXXXXXXXX

坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心

通过急救车端与专家端的医疗信息沟
通，实现STEMI的院前便捷、准确诊断
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坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心

经过胸痛中心

模式运转，显

著缩短了D-B

时间30分钟

以上，但

FMC-D时间改

善不理想。
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单个CPC区域协同模式所面临的困境

þ 容易陷入争夺患者、各自为战的局面

þ EMS、基层医院转运决策困境

þ 不同的协作平台无法最优利用公共资源

þ 治疗效果无法区域内实时质控
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多个CPC区域协同将进一步提高STEMI救治效率

单个医院胸痛中心

区域胸痛中心

多个胸痛中心，区域协同

区域协同

共享平台

院外
绿色
通道

院内
绿色
通道

要解决以上四个困境，需要建立区域内多个胸痛中心之间的协同体系广
东
省
胸
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中
心
协
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行政力的介入至关重要（天津模式）

行政的强制力1

2 行政的整合力

3 行政的引导力

4 行政的服务力
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利用信息技术，建立智能协同网络

01

02

03

利用移动互联网创建资源整合平台

大数据运算、逻辑算法实现最优决策

实时质控、实时数据实现资源合理分配
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总医院与清华大学信息研究院的合作，
运用信息技术建立STEMI患者的区域协同救治平台

坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心
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坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心

打破CPC各自为战的局面，在北京西部地区建立STEMI区域协同救治体系。将

纳入北京西部地区13家PCI医院、多家非PCI医疗机构及区域内EMS系统。广
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坚持临床导向，整合多方资源打造研究型胸痛中心
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重视成果转化，提升整体诊治水平

与倍肯集团合作，将新的CPC流程软件化、终端化。形成了网络化、智
能化区域协同救治信息平台及终端
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在研究型胸痛中心的建设中，通过网络化、智能化的区域协同救

治平台可将北京西部地区非PCI医院、EMS系统及PCI医院整合为

STEMI救治统一体。通过流程的持续改善和技术的不断规范，提

升了区域内STEMI的整体诊治能力。以总医院胸痛中心为例，建

立胸痛中心后平均缩短D-B时间30min以上，缩短FMC-D时间

20min以上。

重视成果转化，提升整体诊治水平
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研究型胸痛中心的建设将为全国胸痛中心建设提供

蓝本。通过研究型胸痛中心在全国范围内的创建，

必将使我国STEMI患者的救治水平提升到更高的水

平。
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感谢大家！
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