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胸痛中心建设常见行政管理
问题与解决办法
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时间就是心肌，心肌就是生命

Windecker, et al. Lancet. 2013; 382:644. McNamara, et al. JACC. 2006; 47:2180
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中国PEACE急性心肌梗死回顾性研究
本研究应用两阶段随机设计，在2001年、2006年以及2011年建立了代表性的
中国STEMI人群。最终在162家医院中的13815名STEMI患者纳入本研究。
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中国PEACE急性心肌梗死回顾性研究

院内死亡率并未改善
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中国PEACE急性心肌梗死回顾性研究

p=0.82

未接受任何再灌注治疗的STEMI患者比例
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1、早期再灌注治疗的比例低，多数患者未得到有效救治

     2009至2012年间，我国STEMI的再灌注治疗率仅为55%，
其中直接PCI治疗27.6%；溶栓治疗27.4%。而美国直接PCI占
全部治疗的比例约为85%。

2、患者就诊延误，医疗机构转运及诊疗效率低，患者总缺血
时间延长

“时间就是心肌，心肌就是生命”，再灌注治疗的疗效取决于
患者症状发作至血管开通的时间，时间越短，预后越佳。

���STEMI救治现状
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 胸痛中心— 整合多学科资源

               建立区域协同救治体系              

 缩短总缺血
时间！              
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胸痛中心是医院至急救网络体系
的有效连接 

•  基本条件与资质（40%）

–  院前急救系统与院内绿色通道整合（10%）

–  对ACS患者的评估和救治（20%）

–  持续改进（20%）

–  培训教育（10%）
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胸痛中心组织结构
主任委员：院长或主管院长

医疗总监：心内科（心脏中心）主任

协调员：医务部主任
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胸痛中心建设常见行政问题之 一：

医院基本条件欠缺
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心脏内科
 心内科病房拥有6个病区共258张床位

 其中CCU设有24张床位

 拥有12个独立的PCI团队

 2016年PCI手术量4798例,急诊PCI量801例.
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心内科CCU
• 床位24张，主任医师2名、主治2名、住院医9名，28名护士

• 呼吸机 3台，IABP 5台，临时起搏器 5台，持续无创和有创
血流监护系统，除颤仪 2台

• 负责各种心血管急危重症抢救及治疗
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导管室
•卫生部心血管介入诊疗培训基地

•拥有6间导管室，包括1间杂交手术室

•常规运用FFR、OCT、IVUS及旋磨等进行优化 PCI

•介入技师8名,介入护士23名
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影像中心
全天 24小时 可完成急诊主动脉及肺动脉的CTA检查
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解决之道：

 主管院长和行政总监召开胸痛中心建设专题协调

会；

 各相关科室负责人参加；

 以会议纪要形式明确个人分工，各科室的利益切

割等
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胸痛中心建设常见行政问题之 二：

急性胸痛院内绿色通道不畅
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 胸痛中心— 整合多学科资源

               建立区域协同救治体系              

 缩短总缺血
时间！              
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• 2015.2.07       筹备“胸痛中心”建设

• 2015.4.13        院长办公会决议批准成立“胸痛中心”

• 2015.7.08    “胸痛中心”正式试运行
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成立组织机构
制订管理制度

启动云平台数据库

建立急性胸痛诊疗
院内绿色通道

与120合作实现院前
院内无缝连接

与基层医疗机构合
作实施统一救治方
案
社区人群教育
提高急救意识

建立持续改进机制
及评估改进效果

1. 胸痛中心委员会、总监、协调员
2. 运行机制
3. 各类管理制度

1. 录入全部急性胸痛患者数据
2. 建立数据核查管理制度

1.标识和指引
2.时钟统一及时间管理方案
3.急性胸痛快速诊疗机制（分诊流程、诊疗流程、优先
诊治先救治后收费流程）
4.ACS评估流程
5. STEMI再灌注流程（一键启动及激活导管室机制）

1.合作协议                2.统一的再灌注流程图
3.联络机制及转诊预案
4. 培训记录及考核记录

1.合作协议                2. 联络机制
3.培训、演练实施记录
4.改进效果（传输心电图及绕行急诊直达导管室比例） 

1.社区健康教育计划
2.实施记录

1.联合例会、质量分析会及典型病例讨论会记录
2.流程改进机制
3.改进效果

  

•                                  胸痛中心建设流程图
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胸痛中心运作基本流程

协作医院或120

非协作医院

自行来院

急诊科 导管室

CCU

院内

病区
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急诊科--- 胸痛诊室

•胸痛分诊

•急性胸痛的鉴别

•STEMI诊断

•启动导管室

•低危胸痛评估
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急诊科--- 胸痛诊室

•胸痛患者10min内完成心电图

•胸痛患者20min内获得cTNI结果
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心内科CCU

• 急诊PCI的知情沟通和术前

准备

• 急诊PCI术后管理

• 心梗并发症的处理

• ACS急诊PCI适应症再评估
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急诊PCI一键激活导管室

•24小时值班制

•急诊手术一键激

活
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STEMI院内绿色通道

急诊科（胸痛诊室）快速诊断

先救治后收费

缩短D to B时间
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时钟统一方案

√ 以网络时间（北京时
间）为标准

√ 病区时钟、医护人员
手机、急救随行小挂
表、心电图机、cTNI
快速检测仪、病历书
写系统……

√ 定期校对

√ 纸质版时间记录表格
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指引标识--- 室内标识
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指引标识---室外标识
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解决之道：

 院长办公会扩大会议专题讨论胸痛中心建设；

 各相关科室负责人参加；

 对照胸痛中心要求，逐条梳理，补齐短板
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胸痛中心建设常见行政问题之 三：

院前救治系统和协作医院
与院内配合不佳、转运延迟
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与120系统和协作医院的合作

• 我院已与西

安市急救中心

及15家协作医

院签约合作，

覆盖西安市南

区、西区及市

外西南地区
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120系统和协作医院转诊救治流程

• ACS相关知识

• STEMI识别和诊断

• STEMI救治流程

• 远程传输心电图方案

• 时钟统一方案
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胸痛微信群远程传输心电图
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院前-院内无缝衔接

协作医院、120急救车
ECG和生命体征远程传输

患者未到、信息先到
����---院前诊断

院前启动
���术前准备
���知情同意
���导管室准备

绕行急诊科
直达导管室

缩短FMC-To-B
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解决之道：

 加强培训与教育；

 召开联合例会讨论主要存在的问题；

 质量分析会和典型病例分析会，明确导致延迟的

主要原因和解决的办法
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120系统及协作医院

2015.8                                                     2015.11                                        
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120系统及协作医院

2015.11陕西省友谊医院                                                   2015.12 渭南市中心医院                        
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联合例会与质量分析会和典型病例分析

会
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培训内容

• 胸痛中心建设和意义  

• 胸痛中心院前转运各时间节点要
求；                      

• 胸痛的规范化评估和诊断

• ACS最新指南解读及处理流程

• 急性主动脉夹层的管理

• 急性肺栓塞的诊断及治疗

• ……
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胸痛中心建设常见行政问题之 四：

胸痛中心数据上报缺漏、延迟及数
据质量不佳
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胸痛中心的数据管理

纸质时间节点记录表+云平台
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胸痛病例分布图
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数据管理及质控

 首诊医生负责制：建立纸质表格档案，并即时填写数据

 数据监督质控：三级质控

 一级：首诊医生+数据录入员

 二级：胸痛中心数据管理员（定期）

 三级：医疗总监（不定期）
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质量分析会及典型病例讨论会

• 每个季度举行一次

• 参加人员：急诊科、心内科、导管室相关人员，医院
管理者，以及120急救人员、网络协作医院代表

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



厚  德               博  爱               精  医               卓  越

质量分析会及典型病例讨论会

• 数据分析，发现问题，提出流程改进措施

• 讨论D2B不达标及优秀的病例，分析原因，总结经
验教训，改进流程

• 发现各环节存在的问题及困难，院方予以协调解决
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流程持续改进

• 流程改进教育培训

• 流程图制作

• 建立流程改进制度

• 通过质量分析会和典型
病例讨论会改进具体流
程
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FMC-首次心电图时间
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肌钙蛋白获取时间
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STEMI患者急诊手术D to B时间
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经120或协作医院来院绕行急诊和CCU比例
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自行来院绕行CCU比例
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导管室激活时间
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省内胸痛中心及建设胸痛中心质控的改善管理与监督

胸痛中心总部定期反馈质控报告到各
省胸痛中心负责人�

建立有效运转的急救网络（120、基层医院）
STEMI患者再灌注治疗率>90%
STEMI患者D2B时间<90分钟比例>75%
STEMI患者D2N时间<60分钟比例>75%
STEMI患者转运PCI前停留时间<60分钟比例>75%
ACS患者双联抗血小板治疗比例>90%
无禁忌症ACS患者BETA受体阻滞剂使用率>75%
ACS患者高强度他汀使用率>75%
（阿托伐他汀剂量40-80mg）

省胸痛中心专家委员会
省胸痛中心培训与辅导专家组

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



厚  德               博  爱               精  医               卓  越

• 持续改进，没有最好，只有更好……
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时间就是心肌，时间就是生命！
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