
胸痛中心持续质量改进机制
效果评价及效果评价
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为什么要建胸痛中心？为什么要建胸痛中心？

时• 急性心肌梗死
–1小时内灌注死亡率1.6%
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中国胸痛中心认证标准
•基本条件与资质

•对急性胸痛患者的评估和救治

中 中

•对急性胸痛患者的评估和救治

•院前急救系统与院内绿色通道的整合

培训与教育•培训与教育

•持续改进 认认
证

强调规范诊疗基础上，以时间节强调规范诊疗基础上， 时间节
点管理为手段，通过优化流程提
高救治效率，改善预后
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持续质量改进是胸痛中心建设的精髓

•促进流程改进和质量改进的措施

•数据显示持续改进的效果•数据显示持续改进的效果

促进改进的措施 持续改进的效果

•确立质量监控指标及
目标值

•数据库录入及管理

定期质量分析
目标值

•管理制度及落实
•定期质量分析

•认证及全国统一质量
•流程改进流程图

认证及全国统 质量
监控排名
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如何实现持续质量改进如何实现持续质量改进

• 确定质量监控指标及基本目标值• 确定质量监控指标及基本目标值

• 制订流程改进流程图制订流程改进流程图

• 加强数据库管理

• 坚持定期质量分析会及典型病例讨论会

• 根据监控指标的达标率决定

调整 标值–调整目标值

–修订流程图中
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center质量监控指标及基本目标值质量监控指标及基本目标值

• 主要指标，不宜太多，但需涵盖关键环节
–D2B时间/D2N

–FMC2B时间FMC2B时间

–FMC-to-ECG

–心内科会（确）诊时间

–肌钙蛋白抽血-报告时间

–导管室激活时间

–CT室激活时间CT室激活时间

–死亡率：围术期、住院中
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center质量监控指标及基本目标值质量监控指标及基本目标值

• 目标值：基于基线水平，逐步提高，兼顾目标值：基于基线水平，逐步提高，兼顾
理想与现实，长远与近期相结合

D2B时–D2B时间
• 基线：110min

• （近期6个月）90min →(1年)80min →（2年）
60min

考–FMC2B时间：院前与院内联合流程考核

–死亡率：应将所有AMI患者纳入分析，不能单
计算介入治疗死亡率
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center数据库管理：胸痛中心质量管理的基础数据库管理：胸痛中 质量管理的基础

数据库管理数据库管理

•云平台数据库平台 据库

•专职数据管理员

•数据库管理制度

•岗位负责制•岗位负责制

•填报督促机制

•质量核查机制
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促进质量改进的措施促进质量改进的措施

关键管理制度及实施关键管理制度及实施

① 质量分析会制度：每季度一次

② 典型病例讨论会：每季度一次
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定期召开质量分析会
是持续改进的关键措施

第1季度胸痛病例合计376例

第2季度胸痛病例合计360例

STEMI占总病例数的32%STEMI占总病例数的32%
较第二季度的35.83%降3.83%
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首次医疗接触到首份心电图时间
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经救护车入院STEMI患者绕行急诊比例经救护车入院STEMI患者绕行急诊比例

绕行急诊比例标准 30%
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门-球时间趋势门 球时间趋势

中心D2B标准

时间 60分钟时间 60分钟
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STEMI患者死亡率STEMI患者死亡率

STEMI患者本季度的死亡率为3.14%，与
第二季度(3 1%）持平第二季度(3.1%）持平
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第三季度STEMI患者平均住院日第三季度STEMI患者平均住院日

本季度STEMI患者的平均住院天数为
7 84天较第2季度的8 19天略所下降7.84天较第2季度的8.19天略所下降
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典型病例讨论会
是促进质量改进最有效途径是促进质量改进最有效途径

对门-球时间 延误的病例进行时间节点分析讨论，检讨诊疗过程，查找
延误原因 制订改进方法 从而持续改进诊治质量延误原因，制订改进方法，从而持续改进诊治质量

参加人员：急诊科、心内科全体
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第3季度门-球时间分布

最长D2B时间382分钟/最短D2B时间22分钟

国际标准90分钟D2B达标率83.33%（第2季度是77.42%）

我院标准60分钟D2B达标率58 34% （第2季度是54 84%）我院标准60分钟D2B达标率58.34% （第2季度是54.84%）
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第3季度D2B延误原因统计第3季度D2B延误原因统计
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第三季度病例分析案例列表

姓名
就诊
日期

住院号 医生 D2B

谢佳贤 9.18 584584

急诊科接诊医护：朱文友、李运龙
手术医护：张金霞、龙浏城、龚志华
心内科接诊医生：李爱敏

内科会诊医生 张金霞（电话会诊）

22

心内科会诊医生：张金霞（电话会诊）

MAHERDH 9 18 584568

急诊科接诊医护：唐承魁、曾凡杰、柳一枝
手术医护：彭丹丹、张卫斌、龚志华

271MAHERDH 9.18 584568
心内科接诊医生：李锐、龙锋
心内科会诊医生：李锐

271

王泽林 9 10
急诊科接诊医护：魏冀荣、何瑶

王泽林 9.10 1000745939
急诊科接诊医护：魏冀荣、何瑶
心内科会诊医生：戴波

吴乃炎 8 11 581793
急诊科接诊医护：朱文友、殷昌靖
手术医护：彭丹丹 张卫斌 夏莉莎 144吴乃炎 8.11 581793 手术医护：彭丹丹、张卫斌、夏莉莎
心内科接诊医生：张喆

144

王全广 7 21 514334
心内科接诊医生：黄江明、林霖
手术 护 戴波 李静 艳

382王全广 7.21 514334
手术医护：戴波、李静、文艳飞
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时间统计轴时间统计轴
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延时原因分析延时原因分析
1.沟通不畅：17:34请心内会诊，打了两次电话，第一次心通 7 34请 诊 了 第

内护士接的，没有向医生传达清楚，第二次打过去时医
生还问是要他来会诊还是看心电图，17:57心内电话会诊

请急 送患者直达 术室后请急诊送患者直达手术室。

2.患者病情较重

教训：教训：
•未严格遵循会
诊联络机制诊 制

处理：
•强化专用联络•强化专用联络
机制培训
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

制订流程改进流程图

• 为关键监控
指标设置警指标设置警
戒线

• 促进逐步优
化流程化流程

• 闭环管理模
式
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

总 结

• 持续质量改进是胸痛中心永恒的主题持 质量 是 痛中 永 题

• 是提高救治效率的保证

• 胸痛中心认证的必须内容
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