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急性冠脉综合征的特点和表现

急性冠脉综合征(ACS)是以冠状动脉粥样硬化斑块
破裂或侵蚀，继发完全/不完全闭塞性血栓形成
为病理基础的一组综合征。

ACS类型

    不稳定性心绞痛

    急性心肌梗死（AMI）
    猝死
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缺血性胸痛（突发性）

    胸骨后、压榨性、时间＞20min
    排除主动脉夹层、肺动脉栓塞、胆石症…… 
无痛型AMI
症状不典型的AMI（如突发呼吸困难…… ）

急性冠脉综合征的特点和表现
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时间就是心肌，时间就是生命

重症ACS患者的转运基本任务：

在尽可能安全的情况下尽早送入上级医院开

展冠脉再灌注治疗。
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ACS病人的救护车转运
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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

ACS病人的救护车转运目标
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抵达现场前

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；

指导患者自救，救护车尽快到达；

救护车转运要求
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12-18导联心电图
加作  V7、V8、V9导联

加作V3R、V4R、V5R

内容

评估生命体征，施行现场急救

到达后10分钟内完成心电图检查

现场评估
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维持生命体征稳定

   吸氧、心电监护、开放静脉、硝酸甘油、心
理等 

抗血小板药

   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

现场急救
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优先转运至最近的、有急诊PCI资质的医院；

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；

拨打医院专用电话，联系进行确认，转运患者至
急诊科/胸痛中心；

如条件允许，绕开急诊科，将患者直接送至导管
室，或救护车转运直达导管室

转运决策与实施
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转运注意事项

转运前沟通（家属、接收医院）、准备抢救物品

伤病员要很好地固定后转运

注意转运体位和搬运方法

转运过程快速、平稳、安全，途中随时联系

护送危重症者，密观和详细记录病情、救治过程

做好交、接手续，递交抢救记录……
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救护车转运风险
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救护车转运风险
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并发症
 1、心律失常、急性左心衰竭、心源性休克、猝死；  
 2、低氧，SpO2下降＞10%，持续时间＞ 10分钟；

 3、低血压，血压下降＞20mmHg，持续时间＞ 10分钟；

 4、人工气道移位、脱出等，需要人工通气或再次插管；

 5、出血；

 6、恶性心律失常，伴有血流动力学改变或需要紧急治疗；

 7、监测用的动、静脉导管脱出，输液通道脱出

救护车转运风险
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控制和降低转运风险的关键

计划

人员

设备和药物 
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评估：对患者的评估，权衡利弊；

医患沟通：与患者及家属充分沟通疾病及转运风险；

设备、器材：准备、选择、确认；

抢救药品：

生命体征监护：

转运方案：转运医生与心内科医生充分沟通，决定转运
至急诊科或直接送入导管室，必要时可紧急溶栓；

突发情况处理预案：预测转运途中可能的并发症、不良
事件及预案

计划
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一医一护一司机

经过培训并掌握ACS患者急救、并发症处理和
基础生命支持技术

熟练掌握转运呼吸机的使用

人员
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常规急救药品

    阿司匹林、氯吡格雷或替格瑞洛、硝酸甘油、
吗啡，溶栓药物，如尿激酶、阿替普酶等；

心电监护仪

远程实时心电监护设备

除颤仪

转运呼吸机

气管插管工具、呼吸球囊…….

设备和药物 
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设备和药物 
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设备和药物 
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危重症ACS患者一旦出现紧急情况，气道的管
理都是至关重要的处理关节

对于危重症患者转运，呼吸机的使用是转运医
护人员必须熟练掌握的技能之一

转运重症患者便携式呼吸机的使用
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气动气控型呼吸机：用于没有电源或限制电源的场
合，依赖于氧气瓶。限制了其使用，模式简单，
监控功能弱，适合短时间转运

气动电控型呼吸机：模式多，功能全，监护功能，
适用范围广，体积和质量稍大。

电动电控型呼吸机：常压下即可实行通气，小巧轻
便，监护功能全，适用于对氧浓度要求不高的场
合，如交通事故

便携式呼吸机分类
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体积小、携带方便

功能齐全，操作简单

可选多种通气模式，设计人性化

减轻了转运人员的工作量

便于搬运

提高了转运的安全性

便携式呼吸机的优点
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各种原因引起的急性呼吸衰竭，包括溺水、
药物中毒、严重创伤、休克及感染等所致
的急性呼吸窘迫综合征

慢性呼吸衰竭急性加重

急性肺水肿和严重的哮喘持续状态

呼吸、心跳骤停者

适应证
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气胸与纵隔气肿

肺大泡、气道梗阻

大咯血或严重误吸

相对禁忌证
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体积小、携带方便

功能齐全，操作简单

可选多种通气模式，设计人性化

减轻了转运人员的工作量

便于搬运

提高了转运的安全性

便携式呼吸机的优点
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小结

重症ACS患者转运是影响ACS病人救治质量的重
要工作之一；

转运使危重患者的风险增加；

必须充分认识ACS患者转运的基本目标，围绕基
本目标选择和执行患者的转运方案；

控制和降低转运风险的关键是计划、人员和设备

转运呼吸机的使用是转运重症ACS患者的医护人
员必须掌握的关键技能之一
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