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第四届中国胸痛中心高峰论坛
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中国心血管病报告：发病－－就诊时间显著延迟

二级医院5h,三级医院8h
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系统延迟时间越短，死亡率越低

无论溶栓还是直接PCI，系统延迟时间的增加升高STEMI患者30天死亡率
溶栓

在首诊医院行直接PCI

转诊行直接PCI

时间（分钟）

患者延
迟 EMS延

迟

DIDO
转运时
间

D2B/D2N
时间

系统延迟包括：EMS延迟、DIDO、转运
时间和D2B/D2N时间

溶栓
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Nielsen HP, et al. Am J Cardiol. 2011;108:776 -781.

来自DANAMI-2 (Danish Acute Myocardial Infarction-2) 研究的1572例
STEMI患者随机接受溶栓或直接PCI治疗，观察系统延迟时间与死亡率的
关系
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2013 ACCF/AHA STEMI指南：
强调“总缺血时间”的概念，尽快开通罪犯血管

出现症状 急救系统 医院

患者相关延迟

• 快速启动
• EMS人员在初次接触患者后做12导联ECG
• 直接将患者转运至可行PCI医院，FMC-器械目标时间

<90分钟
• 快速将患者从不能行PCI医院转运至可行PCI医院，

FMC-器械目标时间<120分钟

转运时间 D2B，D2N时间

• 患者教育
• 识别心肌梗死症状
• 服用阿司匹林、硝酸甘油
• 联系急救系统

as soon as possible

FMC: first medical contact 首次医疗接触
O'Gara PT, et al. Circulation, 2013;127:1-64.

总缺血时间
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我国急性心肌梗死救治现状
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CPACS研究：患者发病-就诊时间明显延迟

Gao R, et al. Heart 2008; 94(5):554-560.

中国急性冠状动脉综合征临床路径研究(CPACS研究)是一项多中心、前瞻
性研究，调查了来自我国18个省(市)、51家医院，共计2973例ACS患者，
评估患者诊断、危险分层及处理现状
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STEMI急诊救治现状的多中心注册研究：
达到指南规定院内治疗时间的患者比例较低

• 只有7%接受溶栓治疗的患者D2N时间<30分钟，22%接受直接PCI治疗的患
者D2B时间<90分钟，距离预期的理想值还存在很大的差距

Zhang SY, et al. Clin Invest Med 2008; 31(4):E189-197.
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STEMI and Primary PCI in China

Calculated using 500,000 MI cases per 
yearData from China National PCI online 

Registration

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



Time Delay of Reperfusion Therapy of 
STEMI in China
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Gao, et al. Heart. 2008;94:554; Zhao, et al. Chin J Cardil. 2009;37:213;
Hu, et al. Clin Invest Med. 2008;31:e189; Lv,et al. Chin J Cardiol. 2005,33,789
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L3: Top level in China; L2: Second level in China



到达医院方式
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美国－－北卡莱罗纳州区域协同胸痛急救网络中
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美国－5000多个胸痛中心－20个区域协同网络
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There will ultimately be 20 sites for the project.  There are still 2 sites available to date.



国外的经验－丹麦

P. Clemmensen et al. Journal of Electrocardiology 46 (2013) 546–
552
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国外的经验－法国SAMU计划

Gabriel Steg ，TCT 2013
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国外经验－巴西

Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2013;6:9-17.)
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厦门市区域协调胸痛急救网络介绍
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指引与导诊路标改进
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厦门市心脏中心
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厦门市情况介绍

 厦门市常住人口367万

 闽南地区（厦漳泉龙岩）人口1700万

 驻厦台胞37万，金门人口10万

 厦门市冠心病高危人群约40万

 厦门因胸痛急诊人数2万/年

 厦门市急性冠脉综合征发病约8000例/年，

其中心肌梗死约4000例/年
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变成简单图示急性冠脉综合征发病3000例/年，其中致死性STEMI约1000例/年



厦门市胸痛救治面临状况

 老龄化突出，冠心病发病率、死亡率攀升

 胸痛诊疗欠规范，心肌梗死急诊介入治疗不足10%

 诊治延迟严重，院外死亡率高

 医疗单位间缺乏协同救治配合
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厦门建立胸痛急救网络的优势

 市委市政府高度重视

 16个改革试点城市之一，政策支持，机制灵活

 医疗资源丰富，分布较合理

 地理跨度小，城市化程度高，利于胸痛急救转运

 医保覆盖率高，医学信息化程度高

 独立统一运行的120急救体系
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项目主要任务

 构建厦门市胸痛急症区域协同救治模式

 在厦门市以心脏中心为核心，整合二、三级医院、

社区医院、120，以“扁鹊飞救”等成熟高端信

息技术为支撑，完善救治网络质控体系

 探索区域协同网络系统的管理模式和运行机制

 开展常态化心脏病急救培训及健康宣教
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整合现有成熟资源

 “扁鹊飞救”远程急救系统－－实时医疗信息传输

 市民健康信息系统－－－－－全方位医疗信息平台

 智慧社区信息平台系统－－－社区网格化患者管理

 智能交通系统－－－－－－－－急救交通道路保障

 超级计算云平台系统－－－－－－－医疗信息存储
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“扁鹊飞救”远程急救系统
－－－医学数据实时传输，实现患者未到，信息先到中
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厦门市民健康服务系统－－第一时间获取患者健康资料中
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智慧社区信息平台系统－－解决120到达前社区医疗救助衔接中
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智能交通系统－－提供急救车辆最佳交通路线，保障快速转运中
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厦门超级计算中心
－－－救治全过程大容量音视频数据存储备份，为

优化网络系统，同时为医疗纠纷取证鉴定提供完整数据
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厦门市区域协同胸痛救治网络医疗单位分布图
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实施方案区域——覆盖厦门 辐射金门
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厦门区域协同胸痛急救－－指挥中心
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国家财政

地方财政配套资金

单位自筹
其他社会资本

总投入

厦门市科技局落实

厦门市心脏中心落实
国家科技财政申请经费

资金筹措中
国
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组织管理

综合管理－－科技局
业务管理－－卫生局

政府引导
专家指导

系统覆盖厦门各级医院及社区

牵头单位－－心脏中心
技术支撑－－信息服务商

厦门市政府分管科技副市长
项目领导小组组长

科技局局长，卫生局局长
项目领导小组副组长

120，二、三级医院，基层
医院及社区作为示范点

联合5家信息服务单位
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厦门市胸痛中心的胸痛急救流程改进

• 120调度程序改进

• EMS工作人员急救模式改进

• 急诊室接诊及诊治模式改进

• 导管室启动模式优化

• 院间转诊途经建立及优化

• 院内流程改进

• 院内流程改进

• 急救衔接改进

• 院间转诊改进

• 协同网络建设

• 培训体系建设

• 宣传工作扩展
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指引与导诊路标改进
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指引与导诊路标改进

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



流程改进－重点（120调度及热线电话）
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流程改进-120调度

调度员接听120电话

询问基本情况

获取信息如下：

1. 地点，联系方式及电话

2. 患者姓名，性别，家属联系方式

通知就近的120分派中心发出

急救人员及救护车

120救护人员到位后询问基本情况，开始转

运，必要时就地抢救。怀疑ACS患者进行

心电图检查。　

转运患者至就近医院或根据家属

医院转运至相应医疗单位

接听120求救电话

询问症状

若为胸痛，胸闷

询问要素：

1. 地点，联系方式

2. 患者性别，年龄，家属联系方式

3. 胸痛部位及持续时间

4. 伴随症状，如气促，大汗等 
5. 意识状况

通过GPS定位患者地址
如有必要，可转接至胸痛中心控制室

指导就地救治

患者持续胸痛伴有大汗

通知急救分派中心安排携带远程心电监护系统救护车出发

心脏停止:指导就地心肺复

苏

保持联系，随时提供指导，直到120车辆到

达
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流程改进－EMS对胸痛患者的急救

接受120调度指令接诊胸

痛患者

询问病史，查体，就地救

治或转运

怀疑ACS患者行心

电图检查

转运至就近医院或安排患

者家属意见转运相应医院

与转运医院急诊室医生进行交接

接受120调度指令接诊胸痛

患者

获取胸痛患者的

基本情况

1. 到达现场后询问病史，查体，监测生命体征

2. 尽快完成心电图检查，随后2分钟内完成与胸痛中心控制室的实时心电图

信号的传输

心电图提示
STEMI?

120急救人员：

1. 保持与胸痛中心控制室值班人员联系

2. 评价和监测患者生命体征，对症处置

3. 启动STEMI院前药包(阿司匹林　300 mg, 替格瑞洛 180 mg, 
阿托伐他汀 40 mg )
4. 告知患者家属最佳救治方法及转运途经

5. 通知决定，通知胸痛中心控制启动导管室激活

转运患者至胸痛中心急诊
胸痛单元或就近医院及按

家属意见转运

绕行急诊，进入导管室

进行患者交接

导管室进行

急诊手术

YES

NO
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流程改进－急诊室处置120转运患者
120转运胸痛患者至急诊室

急诊室医生进行胸痛患者

的初步诊治

可疑ACS

Emergency appoint bedside ECG 
and waiting for interpretation

心电图提示STEMI或高

度可疑ACS

测定肌钙蛋白，血常
规，生化，急诊心功

能，凝血常规

心内科医生会诊

收入CCU

签署手术同意书

导管室急诊手术 溶栓治疗

阳性

电话通知心电图室行

急诊床旁心电图

STEMI

NOYES

ACS处理临床路径

怀疑ACS

120转运胸痛患者至急诊室

急诊导诊护士引导患者

至急诊胸痛诊治单元

1. 复查心电图

2. 抽血检查肌钙蛋白，生化，血常

规，凝血功能

3. 建立静脉通道

1分钟内

10分钟内

1. 急诊室医生查看病人

2. 心脏科医生查看病人

怀疑ACS?

收治患者至CCU
进一步评估

建议其他科会诊

阳性

YES

NO

阴性

心脏损伤

标志物
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基本流程和原则

静息胸痛 ≥ 10 分钟

(可疑ACS, 无其他明确病因)

可疑ACS ?
病因明确，且轻

微，安排院外随诊

10分钟内完成心电图，20分钟

内完成心脏损伤标志物检测

临床怀疑ACS
心脏标志物及心电

图均正常

ST段抬高/新出现LBBB
伴或不伴有心脏标志物

阳性

按照STEMI的
流程进行

心电图有提示缺血异常改变（非

ST段抬高），胸痛持续，心脏标
志物阳性或血流动力学异常　

ACS 明确

留院观察至症状发

作6小时后

胸痛缓解，复查心电图

及心脏标志物阴性

胸痛持续，心电图有动态改

变或心脏标志物阳性　

ACS　明确

运动负荷检查(+/- 冠脉CTA)?
中危:出院前安排.

低危: 72小时内安排

告知患者注意事项

安排随访30天
按ACS方案进行处理

NO

YES

阴性

阳性

STEMI诊断明确

有能力行

急诊PCI医院

120或无能力行

急诊PCI医院

 60 min内行进行手术

 120 min内可进行手术YES

立即溶栓治疗

若否，30 min内开始溶栓

立即转运至有急诊

PCI能力医院
溶栓成功？

NO

3–24 h
内完成冠脉造影评估

YES

急诊PCI手术

补救PCI手术
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厦门市胸痛患者急救
时间管理表
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120及各合作单位密切配合－定期例会制度
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协同网络建设需要解决的问题

• 急诊科、心内科、120 系统这三个机构的协同整合

• 胸痛数据库系统建立和完善

• 原始资料的收集和保存

• 细化胸痛其他相关疾病鉴别诊断和会诊机制

• 深化分诊护士、急诊科和急救中心的人员、医院全员以及
基层医疗机构的培训
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四种就诊途经患者STEMI救治流程汇总

院外患者发病呼叫120

120转运STEMI患者，指挥中心实

时监控心电图，指导服用AMI药包

120行院前心电图检查并传

输，呼叫5111120

明确STEMI

5111120值班人员通知CCU
并激活导管室

患者绕行

急诊室

胸痛患者自行到达医院急诊室

导诊分拣，床旁心电图

建立静脉通道，心肌酶学

明确STEMI，呼叫
5111120

5111120值班人员到达急诊室，

沟通急诊手术

外院明确STEMI，要求转诊

明确STEMI，呼叫5111120，
同时呼叫120出车协助转诊

送患者至CCU
或导管室

院内心电图室明确STEMI

呼叫5111120，
通知抢救室转运患者

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



实例介绍－网络医院转诊

中心医生
启动导管室

120
到达

120传输
心电图至
控制中心

患者
发病

导管室
准备完毕

患者至
导管室

21:45         21:53             21:55              21:56                  22:20                22:25
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目前成绩

• 基本形成了以点带面的胸痛救治的局面

• STEMI的救治数据改善明显

• 与院内急诊科的衔接协作较前通畅

• 与120急救队伍间建立长期良好的合作关系

• 带动了周边数家基层及社区医院的胸痛救治理念

• 提高周边三级医院急诊PCI的比例
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美国CPC专家认证
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美国CPC认证结果
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月平均D2B时间曲线
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演示者
演示文稿备注
This is the development trend of our D2B time during the past year. The time is well kept within 90 minutes recently. 
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月平均急诊室至心内科时间
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心内科D至B时间平均
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培训内容及范围的改进

 心内科医生人员培训

扩展至全院各科，护士，护工，

120人员，保安，出租车司机

 院内培训 患者的培训

扩展至高危人群及社区教育

 教育地点 社区，广播，电视，报纸，印刷材料等

 救治方案扩展至救治理念
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医疗队伍的培训中
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认识

不足

患者

院前院
内缺乏
衔接

120

救治延
误重点
区域

急诊室

救治能
力差，
欠规范

医院

胸痛急症救治
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国
胸
痛
中
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认
证
办
公
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演示者
演示文稿备注
分析原因：　　　　　　　



胸痛知识宣传与教育
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举办各类科普宣传活动
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厦门电视台播
出电视宣传片

公众参与及

媒体宣传
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总 结

让老百姓享受到优质医疗服务

科技部财
政部

市政府
市科技局
市卫生局
市财政局
媒体

科技惠民
计划

厦门胸痛急
救服务体系
建设

惠
367万居民

厦门重点医
学中心建设

全市
网络
医院
社区
医疗
闽西
南、
金门
合作
医院
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谢谢大家！
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