
增加绕行比例是缩短FMC2B时间的关键
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中国STEMI救治的现状

                                                   急性心肌梗死每年250万，死亡率成快速上升趋势。

                                                   住院总费用为133.75亿元，均次住院费用24706

元，       

                                                   造成极大的经济负担。

                                                                               ——《中国心血管病报告2015》                                               

再灌注比例低

有介入治疗能力医院中只有约33%接受了

急性心机梗死患者（AMI）的介入治。

全国只有约7.2%的AMI患者接受了急诊介入治疗。

救治延误比例高，全国92.8%AMI患者错过黄金救治时间。
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高危胸痛的存活与时间的关系

急性
心肌
梗死

• 再灌注：1小时死亡率1.6%；
6小时死亡率6%

主动
脉夹
层

• 每小时死亡率上升1%

肺动
脉栓
塞

• 早期死亡率≧15%�

时间就是生命！
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发病到救治没有建立时间概念

  专科救治

       医院急诊科

   FMC-转运

发病-呼救 现场-转运 急诊科 专科救治

 发病-呼救
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胸痛从发病到诊治各环节延迟

症状识别 呼叫120 急诊科 导管室急救车

               心肌细胞丧失增加

再灌注时间的延迟

认识不足
呼叫延迟

与院内缺
乏衔接

诊治流程
欠规范

启动延迟
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时间管理是发现缺陷的手段

胸痛救治的时段

患者时段

转运时段  医院时段
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那么，如何缩短FMC2B时间？
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STEMI救治理想目标

胸痛发
作

120到
达

直达导管室/
溶栓场所

球囊扩张

120转运
时间30 min

D2B
时间60 min

患者发病至求助
时间30min

总缺血时间

急性心肌梗死“黄金救治时间”

120min
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制定缩短CPC急救时间的具体实施措施：

 完善各项管理制度

 培训与教育持续改进

 配套措施及流程的持续改进

 增加绕行比例是缩短FMC2B时间的关键
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时间缩短措施一：完善各项管理制度
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完善管理制度——联合例会制度

每季度与120召开联合例会
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完善管理制度——质量分析制度

每月定期召开质量分析会
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完善管理制度——典型病例分析制度

每月定期召开典型病例分析会
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时间缩短措施二：培训与教育持续改进
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对医生的培训

针对手术医生的培训：

• 除手术技能外，如

何沟通谈话很重要
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急诊科的培训

急诊科人员培训
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针对本院护士的培训

 对护理人员进行针对性培训

 认识胸痛中心的含义

 了解心肺复苏的基本流程
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对120急救中心进行培训及与其演练

对120急救中心进行STEMI的培训 与120急救中心、急诊科进行联合演练
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社区健康教育宣传册
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加强公众教育

• 缩短发病-呼救(就诊)时间

• 提高现场自救能力

• 普及胸痛救治常识，提高公众对胸痛危害的认识
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       加强公众教育：提高谈话技巧、缩短知情同意时间
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时间缩短措施三：配套措施及流程的持续改进
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胸痛中心配套设置及标识

胸痛中心醒目标识 专用停车场
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院内胸痛中心配套设置及标识

地面标识与指引
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院内胸痛中心配套设置及标识

胸痛中心急诊科功能分区
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胸痛急救的标识和指引要醒目，便于识别

急诊科、胸痛中心的标识与指引  
     交通要道、入口、门急诊大厅，各部门均有急性胸痛优先标识

胸痛急救的功能分区

     分诊台、轮椅及担架车、床边心电图及TNI检测、胸痛诊室、抢救室

医院周边主要要道 急诊入口 分诊台

标识和指引要醒目，便于识别
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时间缩短措施四：增加绕行比例
                             是缩短FMC2B时间的关键

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



缩短STEMI患者救治时间:需不同环节的共同努力

胸痛中心区域救治体系

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

PCI心血管中心
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胸痛患者入院时间轴

缩短每一时间节点都很重要！

导
管
室
人
员
到
达

( FMC)

胸
痛

发
作

沟通时间 启动时间 造影时间

FMC2B时间

D2B时间

总缺血时间

12
0急

救
车

医
院
急
诊
科

心
内
科

谈
再
灌
注
和

知
情
同
意
书

签
署
再
灌
注

知
情
同
意
书

启
动
导
管
室

患
者
到
达
导
管
室

穿
刺

造
影
开
始

造
影
结
束

球
囊

扩
张

手
术
结
束
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如何缩短总缺血、FMC2B以及D2B时间

缩短D2B(N)

 建立院内绿色通道
 一步到位导管室

缩短FMC2B

 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 

胸痛发作 120车/外院
/自诊 导管室心内科急诊科

 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

缩短总缺血时间
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如何缩短急诊科、心内科停留时间关键是绕行

胸痛发作 120车/外院
/自诊

导管室或溶
栓场所

心内科急诊科

微信群或网络通信传输心电图，介绍病情，沟通、
优化治疗方案，联系上级医院，启动导管室
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胸痛中心建设要实现的目标

出现症状 院前急救系
统

患者相关延迟
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针对PCI医院的CPC认证对不同
来院方式STEMI患者的FMC2B
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01
HEADLINE�HERE

Thought for customer 
service "is the sacred 
mission of hi design.

02
HEADLINE�HERE

Thought for customer 
service "is the sacred 
mission of hi design.

03
HEADLINE�HERE

Thought for customer 
service "is the sacred 
mission of hi design.

04
HEADLINE�HERE

Thought for customer 
service "is the sacred 
mission of hi design.
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•对于首份心电图诊断为STEMI的患者，院前急救系统能实
施绕行急诊将患者直接送到导管室，且绕行急诊的比例不
低于30%，如果当前无法达到，则应制订确实可行的措施
确保在通过认证后6个月内达到；

中国胸痛中心建设标准：要素二
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• 胸痛中心建设显著缩短STEMI救治时间

• 胸痛从发病到诊治各环节延迟，时间管理是发现缺陷的手段

• 制定缩短CPC急救时间的具体实施措施：

− 完善各项管理制度

− 培训与教育持续改进

− 配套措施及流程的持续改进

− 增加绕行比例是缩短FMC2B时间的关键

总
结
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Thankyou !
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