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人员资质及专科救治条件
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标准版   （人员资质）

至少有2名接受过规范培训、具备急诊PCI能力的副高级职称的心血管专科
医师，且每人年PCI手术量不低于75例

至少具有3名经过专门介入辅助技术培训、熟悉导管室工作流程的导管室专职护士，
且每年至少接受一次4学时以上的介入诊疗和ACS的新知识培训，并获得证书

具有经过专门培训且获得大型放射设备上岗证书的放射技术人员
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至少具有 2 名经过专门介入辅助技术培训、
熟悉导管室工作流程的导管室专职护士

至少有 2 名以上接受过规范培训、具备急
诊 PCI 能力的副高级职称的心血管专科医
师，其中至少 1 名为本院的医生，另 1 名
可以是固定周期的援建医生；每人每年的 
PCI 手术量≥30 例

1、 适用于西藏自治区所有区域地市级核心医院；
2、 适用于新疆、宁夏、青海、甘肃、内蒙古、黑龙江省的区域常住人口少于50 万的地市级核心医院

边疆标准版   （人员资质）
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至少有2名取得中级职称资格且从事心血管内科临
床工作3年以上的心血管内科专业医师

如果本院的再灌注策略包括 PPCI

本院PPCI：介入人员资质：至少1名以上具备急诊PCI能力的介入医师，

要求接受过规范的介入诊疗技术培训、年手术量不低于75例

A

B

 基层版   （人员资质）
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至少有 2 名取得中级以上职称资格

且从事急诊科或者内科临床工作 3 

年以上的医师且每年（认证时提交

连续 2 年）参加 ACS 相关继续教育

以及上级接受转诊医院胸痛中心的

联合例会、质量分析会和典型病例

讨论会的证明

如果本院的再灌注策略包括 PPCI

                 本院PPCI：至少一名以上具备

急诊 PCI 能力的介入医师，要求接受过规

范的介入诊疗技术培训、年手术量不低于 

30 例；手术量证明文件为：卫生部介入直

报系统过去一年个人统计量截图或者本院 

PCI 登记本。

边疆基层版   （人员资质）
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一、至少有2名接受过规范培训、具备急诊PCI能力的副高级职称的心血管专科医师，且每人
年PCI手术量不低于75例

1.上传2名心血管专科医师的个人介入准入治疗资质文件或证书的扫描件

上传材料中常见两种证明形式

或
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2.上传2名心血管专科医师的卫生部介入直报系统个人统计量截图

上传材料中常见两种证明形式
1.文字说明医师一年手术量

2.介入截图中时间段页面要
体现出

3.详细手术量要体现出，与
文字（1）说明的手术量要匹
配广东省胸痛中心协会
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部队医院介入截图可用全军心血管介入直报系统截图（截图要求相同）

医院未申请卫生部介入直报系统可由省联
盟或第三方质控单位出具证明
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3.上传2名副高级职称的心血管专科医师的专业资格证书和职称证书的扫描件

                                                                     正位图、信息页都要上传
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二、至少具有3名经过专门介入辅助技术培训、熟悉导管室工作流程的导管室专职护士且每
年至少接受一次4学时以上的介入诊疗和ACS的新知识培训，并获得证书
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常见培训证明材料或证书形式
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三、具有经过专门培训且获得大型放射设备上岗证书的放射技术人员
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标准版（专科救治条件）

配备不少于6张床位的冠心病监护室（CCU）   [现场第三四环节专家会查看]

具备急诊PCI能力，导管室基本设备（状态良好的数字血管影像设备、监
护设备——含无创和有创性血流动力学监护设备、呼吸机、除颤器、心脏
临时起搏器、主动脉内球囊反搏仪等生命支持系统）能满足急诊PCI需求，
且常备急诊PCI所需的各类耗材     [现场第三四环节专家会查看]

导管室过去1年PCI手术量不少于200台，急诊PCI（包括PPCI及补救性
PCI）不低于50例

导管室启动及备用方案

超声和CT管理制度，保证随时响应

1

5

4

2

3

（所有原始纸质材料专家会在现场核查第二环节查看）广东省胸痛中心协会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

边疆标准版（专科救治条件）

申请单位需要有能全天候 24 小时开放的介入导管室，常态下以本院 PPCI 作为首选再灌
注策略，特殊情况下允许以溶栓作为替代方案 

设有能收治心源性休克、急性左心衰等重症心血管疾病的监护病房（CCU 或者 
ICU），必须配备各类监护设备、除颤器、呼吸机、主动脉内球囊反驳仪等生命辅助
支持设备；（不要求CCU床位数量）

导管室过去 1 年（自然年或滚动年）的 PCI 手术量不低于 75 例，其中 PPCI≥25 例； 

与至少 1 家技术力量雄厚的上级医院（标准版胸痛中心）签订对口帮扶协议， 或者与有长
期帮扶关系的医院建立常态化远程视频指导模式，以确保随时得到上级医院对急诊 PCI 的
决策和技术指导 

必须邀请基层胸痛中心单位参与本院的三会，并提供参会照片和参会证明广东省胸痛中心协会
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基层版（专科救治条件）

配备胸痛急救的功能区域中心包含胸痛留观室（供暂时诊断
不明确、需要留观的中、低危胸痛患者使用）等功能区域；

应具备开展心血管内科常见疾病专科诊疗的基本条件，设
有开放床位不小于 20 张的心脏专科病房或心脏病患者专用
床位； 应配有不少于2张的心脏重症监护室（CCU、 ICU 
或 EICU）或心脏重症专用床位

每年接诊或转诊的急性心肌梗死患者不少于 30 例；

广东省胸痛中心协会
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边疆基层版（专科救治条件）

2

3

1

胸痛急救的功能区域中心包含胸痛留
观室（专用或者兼用，供暂时诊断不
明确、需要留观的中、低危胸痛患者
使用）等功能区域

应具备开展心血管内科常见疾病专科诊疗

的基本条件，设有开放床位不小于 20 张

的能收治心血管疾病患者的内科病房，应

有不少于1张的配备有常规监护设备的重

症监护床以收治暂时无法转出的重症心血

管病患者；

每年接诊或转诊的急性心肌梗死
患者不少于 10 例；

广东省胸痛中心协会
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基层版选择本院PPCI为首选策略的：

以上材料专家会在现场核查第二环节原始材料查阅以及第三、四环节演练过程中核查

建立了导管室激活机制，确保在启动后
30分钟内接纳STEMI患者

若本院医生不具备PPCI能力，需要从外
院转运介入医生，应制定标准的联络和转
运流程图及方案，确保D-to-B时间90分
钟

为救护车及急诊科提供了PPCI治疗的
一键启动机制

制订了明确的PPCI治疗的适
应症和禁忌症

广东省胸痛中心协会
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基层版选择溶栓为首选策略的：

1.有规范的溶栓筛查表，其中包括STEMI的确诊条件、溶栓适应症、禁忌症

2.有规范、制式的溶栓治疗知情同意书，医患双方签字时间应精确到分钟

3.制订了溶栓治疗方案，包括溶栓前准备、溶栓药物选择及剂量、用法、监测指标及时机、结

果判断、并发症处理预案、溶栓后抗凝治疗方案等

4.制订了溶栓治疗标准操作流程图，指引一线医师进行溶栓治疗

5.建立流程优化机制，确保从自行来院或经120入院的STEMI患者能在首次医疗接触后30分

钟内开始溶栓治疗(FMC-to-N)

6.制订了溶栓后转运方案和转运机制，其中包括转运时机、与PCI医院的联络机制、转运流程、

转运途中病情变化时的应急预案等安全保障措施

以上材料专家会在现场核查第二环节原始材料查阅以及第三、四环节演练过程中核查广东省胸痛中心协会
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基层版选择转运为首选策略的：

与接收转诊医院的联络机制中应建立一键启动的快速响

应机制，转诊决策者及参与转诊人员熟悉该电话号码

建立流程优化机制，确保直接转运PCI患者从入门至转

出（Door-in and Door-out）的时间小于30分钟

与接收转诊医院建立信息共享平台，建立心电图远程传输和

远程会诊机制，申请认证时需提交流程图及实际应用证据

与接收转诊医院建立了联络及转诊机制，包括转运救护

车的派遣、转运途中病情变化时应急预案以及达到接受

医院的目标科室，其中应包括绕行PPCI医院急诊科和

CCU 直达导管室的机制，申请认证时需提交流程图

广东省胸痛中心协会
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谢谢！
广东省胸痛中心协会




