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急诊科的功能分区设置要求
与胸痛患者处置流程的执行
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急诊科分诊、分区标识
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胸痛急救的功能分区
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胸痛患者只是急诊科接诊患者中的一类

而且是占急诊量较少的一类

急诊科分诊与胸痛救治流程如何统一

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

• 同样按疾病的轻重缓急分层处置

• 同样需要登记患者信息

• 同样都是护士进行分诊

• 不同之处：胸痛患者要优先处理

急诊分诊与胸痛患者的管理
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• 重——红色、黄色：紧急、

优先处置

• 轻——绿色：等候处置

• 重（生命征不平稳）——

（红色、黄色）紧急处理

• 轻——（绿色）优先处理

不同的处置原则
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胸痛的甄别

USTEMI/UA

生命征不平稳者

心电图无缺血表现的胸痛

STEMI
进入

抢救室

进入胸痛诊室

进入留观病房

来到
急诊分诊台

胸痛患者处置流程
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中国胸痛中心建设认证
• 基本条件与资质 
• 对急性胸痛患者的评估及救治 
• 院前急救系统与院内绿色通道的整合 
• 培训与教育 
• 持续改进 

标准版与基层版五项要素是相同的，
只是具体项目指标上要求不同广东
省胸
痛中
心协
会
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要素二：
对急性胸痛患者的评估及救治 

一、急性胸痛患者的早期快速甄别 
二、对明确诊断为STEMI患者的再灌注流程 
三、对初步诊断为NSTEMI/UA患者的危险分层及

治疗 
四、对低危胸痛患者的评估及处理 
五、院内发生ACS的救治 
六、对急性主动脉夹层及急性肺动脉栓塞的诊

断及处理 广东
省胸
痛中
心协
会
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要素二：
对急性胸痛患者的评估及救治
• “急性”、“胸痛”的概念共识
• STEMI救治流程体现：快！快！快！
—院前（救护车、网络医院、基层胸痛中心）：绕行急诊

—院内：D to B（急诊处置——导管室激活）

• NSTEMI/UA救治流程体现：评估！评估！再评估！
—急诊医师的评估

—CCU医师的评估
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要素二的落实

• 核心科室的现场抽查：急诊科医师护士、救护车
医务人员、心内科（CCU）医师护士、导管室护士

• 微服私访！！
• 现场环节：分诊、留观、演练、处置步骤的衔接

• 非核心科室人员处置急性胸痛患者的意识和态度
• 基层网络医院和120的实际做法和效果
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木桶原理

缝隙粘合
无缝衔接制度约束
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分区救治的意义

• 分区——并不是分解流程，而是方便落实岗位职责

• 让每个人容易了解、理解岗位职责

• 岗位间，流程需要默契的衔接

• 别忘了——及时把自己的工作记录在时间管理登记表
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如何做好诊治的第一步

   ——分诊
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要素二：
对急性胸痛患者的评估及救治 

一、急性胸痛患者的早期快速甄别 
二、对明确诊断为STEMI患者的再灌注流程 
三、对初步诊断为NSTEMI/UA患者的危险分层及

治疗 
四、对低危胸痛患者的评估及处理 
五、院内发生ACS的救治 
六、对急性主动脉夹层及急性肺动脉栓塞的诊
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胸痛中心疾病分类构成比
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• “急性”、“胸痛” 概念的共识
——没有强制要求和限制

——中心的要求与本医疗机构理解的一致性

——如何确定执行者正确把握概念？

——“急性”的时间定义？

——“胸痛”的定义；需不需要概念的外延：上腹
痛、下牙列痛……

难点一
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建  议

• “急性”——一天？二天？三天？……
• “胸痛”——非创伤性胸痛
• “胸痛”相关症状：参照数据库填报表中所罗

列的相关内容

从要素二的六条内容要求上理解
（从STEMI到低危胸痛，从心源性到非心源性），

入组患者应该全面、完整
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入组与甄别

• 过于严格的入组遴选，会导致漏诊
• 大量数据丢失，会影响医院的“地区影响力”
• 疾病结构饼图不合理——是“遴选过严”？还

是“漏报数据过多”？还是“数据造假”？

•急诊科医护人员的职业敏感性
•急诊科医护人员对胸痛诊断流程的熟悉程度
•急诊科医护人员的应变能力广东
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

扩大入组可能遇到的问题

• 工作量增加——可以接受的程度如何？

• 非心源性胸痛患者增加，有过度检查的嫌疑

• 拒绝检查（包括心电图）的案例增加，如何处置？

但这是反映贵院、当地胸痛流行病学的数据
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分诊护士岗位职责：

• 执行本院胸痛中心共识，在共识时间范围内的
“非创伤性”胸痛患者必须全部入数据库

• 启《时间管理登记表》

• 10分钟内完成心电图检查

分诊要求
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1.急诊分诊台：应易于看到且靠近抢救
区，并有醒目的标识指引急性胸痛患者
得到优先分诊；对于夜间急诊量较小、
不具备设置夜间急诊分诊条件的医院，
必须建立替代机制以确保急性胸痛患者
得到快速诊疗

认证标准对分诊台的要求
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2、急诊分诊台或功能替代区应配置电话
及急救相关的联络系统，以便进行院内、
外的沟通协调，其中应包括与院前救护车、
向本院转诊的基层医院的联络机制

认证标准对分诊台的要求
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认证标准对分诊台的要求

3. 急诊分诊台：应常备急性胸痛患者
时间管理节点记录表，以便在首次医
疗接触时及时开始记录，或者能在分
诊台开始启动填报胸痛数据库
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分诊台设置需避免的常见问题

1

3

2

4

不清晰，不醒目，
无法作为胸痛患
者进入急诊的第
一接触点

无事实上的功能分
区，由护士站或导
诊台替代，分诊变
导诊

未悬挂分诊流程
图，无抬头可见
的统一时钟

无分诊登记，护士脱
岗，无人值守。
可以用呼叫铃等方案
替代人员的暂时离岗
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非急诊途径的胸痛患者如何入组？

非急诊途径

如何记录？

院内住院患者发生胸痛

心内门诊胸痛患者

院外胸痛患者绕行急诊

门诊胸痛患者 胸痛中心

心内会诊

难点二
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完成时间管理表
(谁来完成？)

外院提供胸痛患者就
诊的信息：FMC、心
电图完成时间、“一
包药”时间、救护车

出发时间

120 接诊

120医护人员启用
时间管理表

首诊医院

规范填写患者信息

院外胸痛患者
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心内门诊就诊
的胸痛患者

时间管理表谁填写？

STEMI、NSTEMI/UA、低危胸痛
者，其后续流程如何执行？

如何落实先检查后付费？

首份心电图在哪做？

要
求
做
到
：
同
质
化
服
务广东
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• 一般处理方式——所有门诊的非创伤性胸痛患者均
要到胸痛中心处置

• 增加“时间管理表、心电图机、车床、监护除颤
仪”的放置部门——心内科门诊（同质化管理）、
导管室、心内科（会诊医师使用）

• 增加培训人员——门诊部分诊护士/导医、导管室
人员、心内科会诊医师

• 增加培训内容——时间节点的定义共识、各环节负
责的项目、质控要点

建  议
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• 生命征不平稳
• STEMI

• USTEMI/UA
• 症状疑似急性主动脉夹层或急性肺动脉栓塞

ß 必要的生命支持
ß 肌钙蛋白检测等化验检查
ß Grace分级及心内科医师会诊（方便知情告知的图示）
ß 疑似急性主动脉夹层或急性肺动脉栓塞的鉴别诊断

急诊抢救室
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• 生命征平稳
• 心电图无心肌缺血改变

• 症状不典型

ß 必要时肌钙蛋白检测等化验检查
ß 疑似主动脉夹层或急性肺动脉栓塞的鉴别诊断
ß 必要时心内科医师会诊
ß 需要定时复查心电图

胸痛诊室
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• 生命征平稳，不能明确胸痛原因
• Grace分级低危
• 稳定型心绞痛

ß 必要的留观时间
ß 定时的心电图检查和/或肌钙蛋白检测
ß 分流：有变化——住院；无变化——离院
ß 离院告知

急诊留观病房
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