
如何提高FMC to B时间的思考

中国人民解放军总医院 心血管内科
金琴花
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• 指南对STEMI患者再灌注治疗提出了更高的要求
-- 一项选取瑞典SCAAR登记注册数据的研究表明，

FMC-PCI延迟超过1小时将显著增加STEMI患者1
年死亡率和出院时左心室功能不全的发生率。

-- D-B反应单一PCI医院的救治能力；FMC-B则体现
了区域急救网络的救治能力；总缺血时间则可折
射出该区域居民健康知识的普及水平与医疗体系
整体效率。
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• 我国STEMI患者再灌注治疗现状
-- 2012年平均D-B时间112分钟，明显低于美国的

2010年64分钟；
-- China PEACE研究:2001-2011年十年数据，住院
率翻了两番，住院死亡率10年没有变化，再发心
梗等并发症没有获得预期改善；

平均住院时间缩短、造影检查比例提升、PPCI比例
增加，但溶栓比例下降，总体再灌注比例没有变
化；再灌注治疗的及时性仍有显著延迟，超过
50%的患者因就诊延迟而失去了再灌注治疗机会。
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院内死亡率并未明显改善!!!
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• 德国2012年发表的CPU注册结果

ü 院前传输EKG79.9% 

ü 10min内完成EKG 76.6%

ü 97%接受PPCI治疗

ü 平均D-to-B 31min
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ECG时间 决定时间 再灌注时间

院内延迟与指南要求的差距

目标

现状

10min 10min

6min
决定时间：溶栓43min
                   PCI50min

D-N ≤ 30min
D-B ≤ 90min
新目标≤ 60min

D-B   138min

D-N   82min

新目标5分钟
北京市急诊胸痛注册研究
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中国STEMI救治面临的问题

患者延误：发病至就诊5、8小时
签署知情延迟

转运延误                                 

院内延误：D2B延误

PCI医院和非PCI医院之间缺乏
有效协作机制

医保… …

早期再灌注率低：超过50%住院
STEMI患者失去再灌注机会，预
后差广
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FMC– 首次医疗接触

院前急救

非PCI医院

PCI医院

到达医院后治疗

急诊介入治疗

静脉溶栓

冠脉血栓抽吸、冠脉
内溶栓等

推动各急救环节在最短的时间内提供最佳的治疗广
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重视发病-再灌注时间、FMC-B时间

发
病

0:00

呼
叫120

到
达

县
医

院

转
出

县
医

院

到
达PCI

医
院

开
通

血
管

手
术

结
束

5:005:21 7:17 9:06 10:0110:23

D2B=55’，FMC2B=280’，入门-出门时间=116’，FMC-B时间近300
分钟；总缺血时间=601’
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如何缩短FMC-B时间 ?

缩短D-to-B(N) l 建立院内绿色通道

缩短FMC-to-B l 建立院内绿色通道
l 区域协同诊疗机制
l 培训120及基层医院
l 快速转运机制
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医疗系统绿色通道

院内绿色通道

运转时间

院前急救系统
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胸痛中心的概念

     “胸痛中心”是通过多学科合作，为胸痛患
者提供快速而准确的诊断、危险评估和恰当的
治疗手段，从而提高胸痛的早期诊断和治疗能
力，减少误诊和漏诊，避免治疗不足或过度治
疗，以降低胸痛患者的死亡率、改善临床预后

   快速诊断、及时治疗、降低死亡、避免浪费
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从D2B到FMC-to-B

• PCI医院不能坐等病人到来，

必须参与院前急救、尤其是基
层医院的急救和转运
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• 强化STEMI区域急救网络建设
-- 积极完善院前救治体系、建立急救网络
-- 稳定和强化院前急救系统：参与诊断、启
动STEMI再灌注治疗
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AMI患者选择医院的理由 

北京市急诊胸痛注册研究
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建立胸痛急救物联网（Internet 0f 
Things——IOT)

• 远程胸痛急救物联网是急救医学发展的最新进展，
是将现代胸痛急救技术同最先进（3G）、蓝牙等

通讯技术和互联网技术相结合，实现胸痛中心专
家对远程急救现场的具体诊疗指导以提高远程或
基层抢救成功率的最新物联网技术。

• 技术平台：十二导联心电、血压、血氧等远程实
时传输系统 
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快速安全转运机制——移动ICU

• ICU标准配置的救护车
– 高素质院前急救队伍
– 车载抢救设备

• 呼吸机
• 除颤仪及起搏器
• 人工心脏复苏机
• 十二导联心电、血压、血氧等监护及传输系统

– 车载快速检验系统：TnI、BNP、血气等
– 全天候高级技术支持——远程实时指导
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• 提高各级非PCI基层医院的专业水平
-- 肯定急诊PCI的首选地位
-- 强调静脉溶栓的作用；
-- 我国各级医疗单位硬件设备、救治经验与
水平参差不齐，依托PCI医院、各级医疗单
位建立规范化的区域协同救治网络，应该
是符合我国现阶段国情的、可切实提高
STEMI救治成功率
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欧洲2010年血运重建指南
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• 该模式可以从以下两个方面帮助提升基层
医院的专业技术水平：

– 胸痛中心的培训职能：以临床路径和诊治流程
为主导，进行统一规范的长期技术培训和考核

– 建立远程ICU指导基层医院对重症患者的救治 

胸痛急救物联网——
持续提高基层医疗水平
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建立胸痛急救物联网和远程ICU

• 依托胸痛急救物联网的技术平台，在胸痛中心基
础上，与基层或社区医院建立网络，建立远程医
疗急救网络和远程ICU，即基层医院患者的监护
信息同时被传输到胸痛中心，由总医院专家对基
层医院进行远程指导救治，建立新的基于物联网
的大医院对小医院的帮带模式

• 远程ICU：“你的病人你我监护、我指挥、你抢救”
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胸痛急救物联网的流程优势

12导联ECG等
生命监测信息

患者未到，信息先到
——院前诊断

院前启动
术前准备
知情同意
导管室准备

绕行急诊科
直接进入导管室

缩短FMC-to-B
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• 建立胸痛中心：优化院内诊治流程

– 缩短D2B

• 建立胸痛急救物联网：缩短FMC-to-B

– 缩短Symptom-door时间

– 院前启动、绕行急诊方案——进一步缩短D2B

– 提高基层医疗技术水平

• 新的信息技术支持有将改变现有的医疗模式

从D2B到FMC-to-B
建立基于胸痛中心的急救物联网势在必行
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谢 谢！
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