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院内质控的前提和基础

• 制作合适的《急性胸痛时间管理表》，并通过培训达

到“诊疗团队人人掌握并能够正确填写”的目的 。

• 急性胸痛患者的登记至关重要，应结合医院的实际情

况制定相应的登记制度。

• 关键场所（急诊科、导管室、心内科、CCU等）的钟

表、电脑及各类医疗设备必须做到时间统一。

• 熟练掌握每个质控指标及关键时间节点的真正含义。广东省胸痛中心协会
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时钟统一管理制度
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 熟练掌握各质控指标及关键时间节点的含义
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院内质控的核心指标是什么？

• 胸痛中心建设的院内质控在本质上是针对急性

胸痛患者的院内绿色通道建设的质量控制。

• 院内绿色通道是否顺畅高效，以PCI为主要再

灌注策略的医院主要通过D-to-B来反应，以溶

栓为主要再灌注策略的医院主要通过D-to-N来

反应，以转运PCI为主要再灌注策略的医院主

要通过DIDO来反应。广东省胸痛中心协会



哪些因素会影响核心指标达标？

• 急性胸痛患者首次医疗接触至完成首份

心电图的时间不超过10min。

• STEMI患者完成首份心电图至确诊的时

间不超过10min。

• 急性胸痛患者床旁肌钙蛋白从抽血到获

取报告时间不超过20min。广东省胸痛中心协会



哪些因素会影响核心指标达标？

• 经救护车入院（含基层医院转运）的STEMI患者，

远程传输心电图的比例不低于 30%。

• 经救护车入院（含基层医院转运）的STEMI患者，

绕行急诊和CCU比例不低于30%。

• 自行来院STEMI患者，绕行CCU比例不低于50%。
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哪些因素会影响核心指标达标？

• 心内科或相关专科急会诊到位时间不超过 6min。

• 导管室激活时间不超过 30min。

• 知情同意书签署时间不超过5min。

• 患者从进入导管室至血管开通时间=进入导管室

至完成消毒铺单时间+开始血管穿刺至完成冠脉

造影时间+开始送入指引导管至血管开通时间。广东省胸痛中心协会
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急性胸痛患者时间管理表的质控

• 每天上午8时至10时检查头一天所有急性胸痛患
者时间管理表并与急性胸痛患者登记本对照。

• 主要检查是否有漏填和错填及其当事人，除将检
查结果于当天上午10时公布至医院胸痛中心数据
发布群外，及时反馈至当事人并要求其整改。

• 急性胸痛时间管理表质控责任人：数据管理员广东省胸痛中心协会



时钟统一的质控

• 每个月核查一次关键场所（如急诊科、心内科、
CCU、DSA）的时钟（挂钟、电脑、医用设备、
手表或手机等）是否统一。

• 同时检查各关键场所的时钟校准登记本，是否按
时钟统一管理制度及时校准和登记。

• 检查结果在第二天上午10点钟之前在医院胸痛中
心数据发布群公布，并责成当事人整改。

• 时钟统一质控责任人：质控科专职人员广东省胸痛中心协会



数据填报完整性的质控
• 每天核实急诊科《急性胸痛患者登记本》与《急

性胸痛患者时间管理表》是否一致，督查人为数

据管理员。

• 每个月从急诊科《急性胸痛患者登记本》中随机

抽取50个病人，核查其在中国胸痛中心云平台数

据库录入的比例，督查人为质控科专职人员。

• 每个月在云平台数据库后台抽取20份急诊PCI的

STEMI患者，查看关键时间节点的缺失率和可溯

源性，督查人为质控科专职人员。
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数据填报时效性的质控

• 每个月在数据库后台随机抽取20份住院病例

和50份未住院的急诊科病例，核查数据填报

及最后一次修订不超出患者出院或离院后3天

的比例，责任人为质控科专职人员。
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切实开好质量分析会

• 质量分析会每个月1次，主要内容：
   1、上个月各项质控指标的数据演变趋势；

   2、对不达标的质控指标以及虽总体达标

         但不达标的个案进行原因分析；

   3、根据分析结果提出具体整改措施。广东省胸痛中心协会



切实开好质量分析会
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切实开好质量分析会
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切实开好典型病例讨论会

• 典型病例讨论会每个月1次，主要内容：
   1、主要选择诊疗过程存在明显延误病例进行讨论；

   2、通过时间轴显示时间延误的主要环节；

   3、分析造成每个环节时间延误的原因及责任人；

   4、针对存在时间延误的每个环节提出整改措施。广东省胸痛中心协会
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适时调整质控指标的目标值
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【体会一】质控的关键环节：数据管理
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设置专职数据管理员
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重视数据质量核查：建立数据库质控队伍
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【体会二】重视各类信息的及时反馈
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【体会三】院内质控的法宝：责任到人
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【体会四】院内质控的抓手：开好两会
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