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广州医科大学附属第二医院于1982年12月正式挂牌，2004年8月成立广州医学院第二临床学院。

2013年6月医院正式更名为广州医科大学附属第二医院。医院由昌岗院区、番禺院区及西院区组

成。

院本部位于广州市海珠区核心地区，双地铁昌岗站上盖。医院总占地面积11.1万平方米，建筑面

积21.93万平方米，实际开放病床2500余张，设有46个临床科室，12个医技科室，附设广州医

科大学神经科学研究所、广州心血管疾病研究所，以及1个社区卫生服务中心。
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n 1984年 : 心内科成立
n 1996年：被评为广东省卫生厅“五个一科教兴 
                    医”工程重点专科
n 2003年：成为第七轮广东省重点扶持学科
n 2005年：成为国家药物临床试验基地
n 2008年：心血管研究团队成为广州市教育系统
                    科研创新学术团队。
n 2009年：成立广州市心血管研究所
n 2009年：被批准为广东省首批心血管介入资质
                    准入单位
n 2011年：心内科入选首批广东省临床重点专科， 
                    同年成为广州市重点学科
n 2017年：成为首批中国房颤中心建设单位

心血管内科

心血管内科现有医师31人，其中，教授、主任医师10
人，副教授、副主任医师5人，博士15人，博士研究
生导师2人，硕士研究生导师6人。广

东
省
胸
痛
中
心
协
会



n 心内科目前开放床位166张（含番禺院区），包括设备齐全的冠心病监护
室1个、4个病区及2个独立心导管室、心电生理室及心血管实验室。

FFRIVUS

IABP

n 2017年心内科门诊总诊疗391200人次，年收出院病人近5548人次。
n 开展了大量介入治疗，其中冠状动脉造影1781台、经皮冠状动脉介入

治疗（PCI）1007台、急诊PCI 254台、射频消融124台，起搏器植
入术55台等。 广
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n 1989年：成立，第一批加入广州市“120”

                   急救网络，成为广州急救指挥中

                   心的中心急救站

n 2013年：先后被评为广东省临床重

                   点专科、广州市医学重点专科

n 2017年：再次被评为广州市医学重点专科

急诊科

近三年来，急诊年就诊量16万人次，留观量达2万人次，
抢救成功率达97%；年出车量超5千次，位居广州市各
网络医院首位。 广
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自动除颤仪床旁快速检测12导联心电图机

胸痛急救的设备配置
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胸痛急救的院内标识设置—胸痛优先原则
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主任委员：刘世明

行政总监：万新炉

医疗总监：区文超、林珮仪

协  调  员：田朝伟、罗承锋

胸痛中心的组织机构
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胸痛中心的运行模式

120或转诊 自行来院

CCU

抢救室

观察室
急诊

启动导管室

ICU

CCU

危重

低危
快速评估
危险分层

高
危

院
前
传
输
系
统

确认ACS

确认STEMI

确认STEMI
再评估
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狠抓制度落实，增强持续改进效果

强化管理—我院胸痛中心建设的核心内容

几个重要环节：

以病人为中心，强化胸痛优先理念

重视网络医院建设，建立区域协同机制

创新管理内容，整合现有资源，优化诊治流程
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分层管理、责任到人—行之有效的管理方式

• 院领导挂帅

• 质控科监督

• 核心科室参与

• 心内科实施

• 首诊负责

• 岗位负责

• 延误责任倒推制度
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医院领导重视，全院上下联动
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微信系统快速信息管理
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院前急救密切合作

n 重中之重：建立胸痛中心，缩短FMC时间，

120急救系统合作是

人员培训

 心电传输系统

 病例资料的采集

 治疗策略选择

参加质控会议
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基层、社区医院培训及双向转诊服务

n 加强基层医院的诊疗技术

n 高危患者转运绿色通道

n 提前启动导管室，减少D-B时间
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社区讲课宣传教育

n 社区教育能有效缩短发病-治疗时间。教育

社区群众心梗救治要牢记两个“快速”：

一是快速拨打急诊120，二是快速开通血

管。
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重视数据库建设

n 国家胸痛中心云平台数据
n 院前        急诊         导管室        CCU，提供质控依据，为科研提供数据
n 专人负责整理、维护
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监督与持续改进效果明显

n 建立微信群实时公布新收急性

胸痛患者相关信息；

n 每周三组织急性心梗救治延误

和其他复杂病变的病例讨论

n 每两周在质控科进行胸痛患者

救治的总结

n 每季度开展联合例会，进行阶

段性工作总结及分析区域协同

救治中存在的问题广
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定期的例会制度有利于持续改进

定期组织联合例会、质量分析
会及典型病例讨论会

n  行PPCI患者在急诊科停留时间  

     过长？

n 心电图确诊时间的界定？

n 导管室占台的处理方案？

n 知情同意前移？

n 进行急救流程的改进？
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n 患者黄某，男，46岁，胸前区压榨样疼痛2天，加重5小时至广州新海医院就诊。ECG示：V1-V5导

联ST段弓背向上抬高0.1-0.3mV，cTnT:8.8ng/ml，CK-MB:17ng/ml，考虑急性广泛前壁心肌梗死

诊断，予“阿司匹林300mg,波立维300mg”口服并立即联系我院心内科转诊行PPCI治疗，我院派

120出车接回。

实例1：网络医院转运的STEMI患者绕行急诊、CCU

心电图：
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网络医院及院内救治时间节点

网络
医院
时间
记录：

院内
时间
记录：
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本例患者D-B时间42min。

• 基层医院的快速诊断与转运

• 网络医院通过胸痛中心微信群远程传输包括心电图等患者信息

• 知情同意迁移至救护车

• 导管室快速激活，成功绕行急诊、CCU，直达导管室。

经验总结：
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23min 41min

救治时间轴

实例2：急诊STEMI患者绕行CCU 直达导管室

n  患者周某，男，53岁，突发胸痛1小时。家属呼叫120至我院急诊科，ECG示：I、aVL导联ST段上抬大于

0.1 mV，V7-V9导联ST段抬高0.2 mV，II、III、aVF导联ST段下移0.2mV，考虑急性高侧壁、后壁心肌梗

死诊断，立即予“阿司匹林300mg,替格瑞洛180mg”口服，知情同意后，立即电话联系心内科二值医师

并上传心电图等患者信息至胸痛中心绿色通道微信群，一键启动导管室，随后转诊至导管室行PPCI治疗。
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• 患者发病后患者快速拨打120

• 知情同意前移至急诊，急性心肌梗死绿色通道运行通畅

• 绕行CCU直达导管室，为患者争取到了宝贵的最佳治疗时机

经验总结

本例患者D-B时间大大缩短至64min，发病-血管再通时间为102min。
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亮点优势

1. 急诊科规模大、设施完善，急救人员专科水

平较高，年就诊量及出车量位居广州市各网

络医院首位。

2. 心内科全天候开展PPCI，拥有独立心导管室

及富有经验的介入团队。

3. 医院对专科的支持，有利于胸痛中心各项指

标的落实。

1. 创建时间不长，但持续改进效果好。

2. 多科合作机制完善，流程运行顺畅。

3. 院领导重视，流程、制度执行力度强。

我院胸痛中心的特点
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拓展职能

加强急救信息网络建设，
实现远程快速诊断，院前
-院内无缝连接

信息网络 教育培训

我院胸痛中心未来的发展设想

关注院前延误，加强社区患者
健康教育、急救培训

拓展胸痛中心职能：区域

协同救治-社区卫生教育-

疾病数据管理
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谢谢各位专家莅临指导！
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