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建立胸痛中心的目的----缩短总缺血时间

出现症状 院前急救系统

患者相关延迟

转运时间
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Greatest emphasis is to be placed on the delivery of reperfusion therapy to the individual patient as rapidly as possible.
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胸痛是急诊科常见就诊症状

如何快速、准确诊断是难点和重点

与之相关的致命性疾病包括：

急性冠状动脉综合征（ACS）

肺栓塞

主动脉夹层

张力性气胸

等等

急性胸痛相关疾病
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急性冠脉综
合征

夹层或肺
拴塞

非心源性
胸痛

• 急性胸痛中，急性冠脉综合征占

27.4%，主动脉夹层占0.1%，肺栓

塞占0.2%，而非心源性胸痛则占

到了63.5%
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急性胸痛的早期甄别

 急性冠脉综合征： 包括急性ST段抬高心肌梗死、

非ST段抬高心肌梗死、不稳定型心绞痛

 表现：胸骨后压迫样疼痛、向肩背部放射、出汗

 诊断：心电图、心肌损伤标志物

 治疗：STEMI急诊介入
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 主动脉夹层：主动脉内的血液通过动脉内膜的破口进入主

动脉壁中层，将动脉壁撕裂，形成夹层血肿

表现：突发胸骨后、背部剧烈撕裂样疼痛，

并可能向腹部及腰部延伸,四肢血压不一致

诊断：超声、主动脉CTA

治疗：镇静、有效地控制血压，尽早行介入或外科手术治疗
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• ECG：动态，注意累及心包和冠脉
• 胸片：主动脉阴影进行性增宽
• UCG：升主动脉扩张＞42mm，壁分裂成二层，可见真假二腔及撕

裂的内膜
• CT或MRI:可见夹层
• 主动脉CTA：注意多投照位造影

实验室检查
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 急性肺栓塞：常并发于外科手术或外伤、下肢静脉血栓

表现：典型肺栓塞三联征--呼吸困难、胸痛、咯血

诊断：D二聚体检测、肺动脉CTA

治疗：在症状发作的48h内进行溶栓获益最大
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• PE：蒙面杀手

表现谱广
症状和体征无特异性
症状体征常被基础疾病掩盖
PE死亡者生前诊断比例低
诊断和治疗未形成实用规范
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PE 的临床表现

• PE 的症状和体征是非特异性的

最常见的症状是呼吸困难、胸痛、咳嗽、紫绀、
咯血

最常见的体征包括：呼吸加速、心动过速、啰音、
第四心音、P2亢进、下肢深静脉血栓形成征象、
出汗

几乎 50% 的DVT病人存在无症状性肺栓塞

急性胸痛相关疾病的临床诊治
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PE 的实验室诊断

• 1. D-二聚体

• 2. 肺通气灌注扫描/肺动脉CTA/肺动脉造影

• 3.下肢深静脉超声
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CT肺动脉造影
可替代肺通气灌注扫描
操作容易
结果清晰，更容易判断
可同时诊断肺疾病
完全或部分的肺动脉腔充盈缺损，轨道征
准确性等于肺动脉造影，诊断PE敏感性90%，特
异性95%
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肺动脉造影
• 是诊断肺栓塞的金标准

• 可见到肺动脉的充盈缺损或中断

• 通常保留用于需要介入治疗时
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急性PE心电图
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张力性气胸：常有咳嗽、剧烈运动等诱因

表现：突发剧烈胸痛及呼吸困难，

可能有烦躁不安、大汗、血压下降等休克症状

诊断：听诊、胸片可以确诊。

治疗：中-大量气胸立即胸腔穿刺或闭式引流
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

• 急性心肌梗死

– 1小时内灌注死亡率1.6%

– 手术治疗的时间每延误1小时，死亡率将增加20%

• 主动脉夹层

– 发病后48小时内每小时死亡率增加2%

• 急性肺梗塞

– 死亡多在早期确诊前（高危﹥ 15%）

– 明确诊断后及时治疗极少死亡

 张力性气胸

高危胸痛—直接威胁生命

时间就是生命!!!
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时间管理对胸痛救治的重要性



时间要求是胸痛患者救治的关键
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如何缩短总缺血时间 ?

缩短D-to-B(N) 建立院内绿色通道

缩短FMC-to-B

缩短发病-再灌注
时间

•建立院内绿色通道

•区域协同诊疗机制

•培训基层医院

•快速转运机制

•建立院内绿色通道

•区域协同诊疗机制

•培训基层医院

•快速转运机制

•社区人群教育
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So how to improve this situation? If you just want to shorten D2B, you will develop in-hospital green channel. If you want to shorten FMC-to-B, you have to do more than in-hospital green channel, to train the community hospitals and develop a rapid transfer mechanism are necessary. If you want to shorten symptom-onset-to-B, you have to educate the regional population. Certainly, a standardized CPC should go for shortening symptom-onset-to-B.



院内绿色通道——流程优化

急诊或转诊 急诊科 缴费 CCU    导管室

特点：环节多、流程复杂、时间长

急诊或转诊 导管室

特点：院内外无缝连接，快速诊断，流程少，时间短

途中完成远程会诊和术前准备

改进前

改进后

检查、会诊 术前准备达到 住院
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

心电图检查：急性胸痛患者在首次医疗接
触后10分钟内完成12/18导联心电图检查；

心电图诊断：确保在首份心电图完成后10
分钟内由具备诊断能力的医师解读，若急
诊医师不具备心电图诊断能力，心血管内
科医师或心电图专职人员应在10分钟内到
达现场进行确认，或通过远程12导联心电
图监护系统或微信传输等方式远程确认心
电图诊断；

高危胸痛早期甄别核查评估要点
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 对急性胸痛的早期甄别

接诊：所有急性高危胸痛患者应在首次医疗接
触（分诊台）后10分钟内由首诊医师接诊；

肌钙蛋白：床旁快速检测确保能在20分钟内获
得检测结果；

ACS诊治总流程图，当心电图提示为ACS时，
能指引一线医师进行后续的诊疗过程；

所有急性胸痛患者均应详细记录资料、录入认
证云平台数据库。
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

在胸痛鉴别诊断的流程图中应尽可能全面考虑其
他非心源性疾病；

诊断不明确、暂无急性心肌缺血证据的急性胸痛
患者，应复查心电图（15-30分钟）、肌钙蛋白
（6小时），病情变化或加重时及时评估

对于症状提示为非心源性胸痛可能性大的患者，
急性胸痛鉴别诊断流程图应能指引一线医师根据
临床判断进行相应的辅助检查，以便尽快明确或
排除可能的诊断
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

对急性主动脉夹层及急性肺动脉栓塞
的诊断及处理经临床初步评估高度怀疑主动脉夹层或急性肺动

脉栓塞的患者，能在30分钟内（从通知CT室到患
者开始扫描）进行“增强CT扫描”；

怀疑A型夹层、急性心包炎者能在30分钟内完成
心脏超声检查；

制订主动脉夹层的早期紧急治疗方案；（基层版
要求转诊方案）

制订针对不同类型主动脉夹层的诊治流程图

第五届中国胸痛中心高峰论坛

高危胸痛早期甄别核查评估要点

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室

演示者
演示文稿备注




第五届中国胸痛中心高峰论坛

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



Data from China National PCI online Registration

STEMI Primary PCI in China
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STEMI诊断

疑似STEMI胸痛患者，入院门后10min内ECG

Tn I or T 而非CPK或LDH

超声有助于鉴别诊断，但并非必需

原则: STEMI的早期诊断主要依据临床症状和心电图，

不应因等待生化或影像测定结果而延误治疗
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三种不同来院方式STEMI患者医疗救治流程

症状发作

急救中心转运、自行到达医院、二级医院转诊

可行PCI医院

急诊科

救护车转运
直达导管室

导管室

出院前评估、二级预防及随访

急诊PCI

溶栓后PCI 

静脉溶栓

确认未行早期再灌注/转运患者的原因 不可行PCI医院

急诊科

溶栓适应
症 溶栓禁忌症

转运至可行PCI医院

溶栓适应
症

溶栓禁忌症

急诊PCI延迟
≥120min
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11个流程涉及院前转运，可行PCI医院与非PCI医院急诊科处理，导管室（急诊PCI），院间转运。持续优化每个流程



一、救护车转运流程

症状发作

拨打急救电话，救护车转运或自行到达医院①

可行PCI医院

急诊科②

救护车转运
直达导管室④

导管室

出院前评估、二级预防及随访⑪

急诊PCI⑤

溶栓后PCI ⑧

静脉溶栓⑦

确认未行早期再灌注/转运患者的原因⑩ 不可行PCI医院

急诊科③

溶栓适应
症⑥

溶栓禁忌
症⑥

转运至可行PCI医院⑨

溶栓适应
症⑥

溶栓禁忌症⑥

急诊PCI延迟
≥120min

（一）目标
 在患者知情同意下，快速、准确地将患者转送至医院，首选转

运至可以开展急诊冠状动脉介入治疗（PCI）的医院；

 进行院前急救处理；

 传递院前信息（包括心电图）给目标医院。

（二）要点
1. 根据症状描述，就近派出符合急性ST段抬高心肌梗死（STEMI）

急救要求的救护车；

2. 指导患者自救，救护车尽快到达；

3. 评估生命体征，施行现场急救；
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一、救护车转运流程

4. 到达后10分钟内完成心电图检查；

5. 维持生命体征稳定，包括吸氧、心电监护、

开放静脉、硝酸甘油等；

6. 对持续胸痛＞15分钟和心电图ST段抬高无禁忌症的患者，即刻

给予阿司匹林300mg顿服，如可能加服氯吡格雷300mg；

7. 优先转运至最近的、有急诊PCI资质的医院；

8. 利用车载信息系统、微信、彩信等多种形式传输心电图等院前

信息至目标医院；

9. 拨打医院专用电话，联系进行确认，转运患者至急诊科；

10. 如条件允许，将患者直接送至导管室，续接流程五

（救护车转运直达导管室流程）；

11. 完成患者及资料的交接手续，并签字确认。
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二、可行PCI医院急诊科处理流程

症状发作

拨打急救电话，救护车转运或自行到达医院①

可行PCI医院

急诊科②

救护车转运
直达导管室④

导管室

出院前评估、二级预防及随访⑪

急诊PCI⑤

溶栓后PCI ⑧

静脉溶栓⑦

确认未行早期再灌注/转运患者的原因⑩ 不可行PCI医院

急诊科③

溶栓适应症⑥ 溶栓禁忌症⑥

转运至可行PCI医院⑨

溶栓适应症⑥

溶栓禁忌症⑥

急诊PCI延迟
≥120min

（一）目标
1. 建立院内胸痛中心/绿色通道；

2. 确认/排除急性ST段抬高心肌梗死（STEMI）诊断；

3. 及早启动早期再灌注治疗和完善前期准备

（二）要点
• 完成交接，妥善记录保管救护车送诊患者的院前急救信息；

1. 10分钟内完成首份心电图，尽快采血进行心肌损伤标志物及其它

血液检查，不必等待结果可以启动心内科会诊、再灌注治疗；中
国
胸
痛
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心
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证
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二、可行PCI医院急诊科处理流程

（二）要点
3. 核对患者发病后至今抗血小板药物、抗凝药物等用药情况，避免用药过量

及重复。无禁忌STEMI确诊患者，补充给予负荷量的双联抗血小板药物至阿司

匹林300mg、氯吡格雷300-600mg或替格瑞洛180mg，具体剂量根据早期再

灌注治疗方式确定。吸氧、心电监护、药物等其他对症急救处理，维持生命体征

稳定；

4. 迅速评估早期再灌注治疗的适应症和禁忌症，心内科会诊确定再灌注治疗

方案；

5. 签署知情同意书，一键启动导管室，按照转运预案转运患者至导管室行急

诊PCI治疗，或送至重症监护室溶栓治疗；
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二、可行PCI医院急诊科处理流程

（二）技术要点
6. 避免在家属谈话和知情同意书签署、办理住院手续方面延误手术

时机，手术及住院手续同时办理；

7. 保守治疗患者送至重症监护室。
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三、不可行PCI医院急诊科处理流程

症状发作

拨打急救电话，救护车转运或自行到达医院①

可行PCI医院

急诊科②

救护车转运
直达导管室④

导管室

出院前评估、二级预防及随访⑪

急诊PCI⑤

溶栓后PCI ⑧

静脉溶栓⑦

确认未行早期再灌注/转运患者的原因⑩ 不可行PCI医院

急诊科③

溶栓适应
症⑥

溶栓禁忌
症⑥

转运至可行PCI医院⑨

溶栓适应
症⑥

溶栓禁忌症⑥

急诊PCI延
迟≥120min

（一）目标
1. 建立院内胸痛中心/绿色通道；

2. 确认/排除急性ST段抬高心肌梗死（STEMI）诊断；

3. 及早启动转运PCI、院内溶栓加转运PCI的早期再灌注治疗，并完

善前期准备。

（二）技术要点
1. 完成交接，妥善记录保管救护车送诊患者的院前急救信息；

2. 10分钟内完成首份心电图，尽快采血进行心肌损伤标志物及其它血液检

查，不必等待结果可以启动心内科会诊、再灌注治疗；中
国
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三、不可行PCI医院急诊科处理流程

（二）技术要点
3. 核对患者发病后至今抗血小板药物、抗凝药物等用药情况，避

免用药过量及重复。无禁忌STEMI确诊患者，补充给予负荷量

的双联抗血小板药物至阿司匹林300mg、氯吡格雷300-600mg或

替格瑞洛180mg，具体剂量根据早期再灌注治疗方式确定；

4. 吸氧、心电监护、药物等其他对症急救处理，维持生命体征稳定；
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三、不可行PCI医院急诊科处理流程

（二）要点
5. 根据患者病情，择机转运患者至可行PCI医院：

（1）如预计首次医疗接触时间（FMC）至PCI靶血管开通的

时间延迟≤120分钟时，应将患者转运至可行急诊PCI的

医院；

（2）如预计FMC至PCI靶血管开通的时间延迟大于120分钟，

迅速评估溶栓治疗的适应症和禁忌症：有指征的患者

签署知情同意书，在急诊或按照转运预案转运患者至

重症医学科溶栓治疗后，将患者转运至可行急诊PCI的

医院；有溶栓禁忌的患者应立即转运至可行急诊PCI的医院；

（3）合并心源性休克或严重心力衰竭的患者、无论时间延误，

尽早转运PCI。
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院前急救-院内急诊科信息衔接

院前120急救与院内急诊科衔接：

患者交接单

包括患者病情、诊疗情况、院前ECG （请记录患者姓名，
性别，年龄，发病时间于心电图上）

填写双联患者交接单（一联提交接诊医院，一联粘贴于院
前急救病案），将院前ECG，接诊医护签字确认
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院前急救机构与医院患者交接单（样张）

姓名 □男
□女 年龄 派车号

发病地点 □家庭 □公共场所 □工作地 □宾馆 □其他

送达时间 年 月 日 时 分 送达医院

初步印象 病情判断 □轻 □中 □重 □死亡

体格检查：BP      /      mmHg,   P       次/分,   R      次/分,    HR      次/分,    T     ℃
神志:       □ 清 □ 模糊 □ 昏迷 □ 意识丧失
外伤部位:   □ 颅脑 □ 颌面 □ 胸 □ 腹 □骨盆 □ 脊柱 □ 四肢
外伤类型:   □ 坠落伤 □ 烧伤 □ 刃器伤 □钝器伤
辅助检查：血糖 mmol/L,    外周血氧饱和度 %， 其他
心电图：□有(□交 □未交医院） □无； 心电监护图：□有（□交 □未交医院） □无

一般治疗

□ 吸氧 □ 呼吸机
□ 心电监护 □ 体外起搏
□ 除颤 □ 止血
□ CPR              □ 包扎
□ 人工呼吸器 □ 固定
□ 气管插管 □ 颈托

药物
治疗

签字 □ 120
□ 999

院前急
救医生：

院内接诊
医生/护士：
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第五届中国胸痛中心高峰论坛
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低危及非心源性胸痛的评估

第五届中国胸痛中心高峰论坛

稳定型心绞痛
急性胸膜炎
胃、十二指肠溃疡或穿孔
胆石症、胰腺炎
食道裂孔疝、反流性食管炎
纵隔占位病变
肋间神经痛
肋软骨炎
带状疱疹
神经官能症
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

-----应有完整病历资料、辅助检查及结果、转归

除开展运动心电图外，尚应开展至少一项以上其

它心脏负荷试验；

对于从急诊直接出院的低危胸痛患者，医师应根

据病情制订后续诊疗和随访计划，并进行冠心病

的知识宣传教育；

对于未完成全部评估流程而提前离院的急性胸痛

患者，急诊医师应告知潜在的风险、再次症状复

发时的紧急处理、预防措施等注意事项，签署并

保存相关的知情文件；

第五届中国胸痛中心高峰论坛

核查评估要点
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主动脉夹层
Aortic dissection

第五届中国胸痛中心高峰论坛

非心源性胸痛的处理
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一般治疗：生命体征及血压监测，镇静，镇痛

降压及药物治疗

介入治疗

手术

主动脉夹层的治疗

第五届中国胸痛中心高峰论坛

非心源性胸痛的处理
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肺栓塞
(Pulmonary Embolism，PE)

第五届中国胸痛中心高峰论坛

非心源性胸痛的处理
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PE的治疗—抗凝治疗

• 抗凝治疗的开始：
• 确定的PE
• PE高-中度可能
• 药物（至少5天）：
• 低分子肝素
• 磺达肝癸钠（HIT）
• 普通肝素
• （肾功不全，高出血风险）

• 华法林（尽早，INR2.5）

第五届中国胸痛中心高峰论坛
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PE的治疗—溶栓治疗

 48h 内应用最好

 14d 内仍可应用

降低 Pa30%-40%，增加CI 15%-80%（数小时内）

严重出血 20%，颅内出血3%

不主张肺动脉内溶栓

第五届中国胸痛中心高峰论坛
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PE的治疗—手术取栓

胸骨正中切口，切开主肺动脉

需要心脏停跳和心肺旁路

注册研究显示，占大块肺栓塞1%

第五届中国胸痛中心高峰论坛

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



区域救治体系

急诊团队

CCU 团队
导管室团队

急诊转运体系

二级医院或无法
PCI心血管中心

基层医疗机构：
社区，地段医院，
诊所

构建快速转运通道:需不同环节的共同努力

PCI心血管中心

胸痛中心
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演示者
演示文稿备注
Nathan



Thank You！

成都军区昆明总医院心血管内科----中国胸痛中心
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