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什么是规范化胸痛中心？

以区域协同救治体系为基本理念、以《中国胸痛中

心认证标准》/《中国基层胸痛中心认证标准》为依据建

立的急性胸痛疾病的快速急救体系，使急性胸痛患者一

旦发生首次医疗接触即可进入快速诊疗通道，得到指南

所要求的规范、及时治疗
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如何建立规范化胸痛中心？

深刻理解区域协同救治体系建设的核心理念及紧
迫性

熟悉中国胸痛中心认证的两个标准及内在含义

遵循胸痛中心建设流程落实建设内容
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如何建立规范化胸痛中心？

深刻理解区域协同救治体系建设的核心理念及紧
迫性
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中国急性心肌梗死救治面临的问题
•患者延误：发病至就诊5~8小时

•院前急救延误：院前与院内救治分离

•院内延误：2012年全国平均D2B时间为112分钟

•基层医院诊疗能力不足同时缺乏与大医院之间
的有效协作机制

•医保覆盖范围和支付比例… …

早期再灌注率低：2012年5%

预后差：死亡率、心衰率高

原因：急救体系不适应急性心梗救治的需要

对策：重塑或加强急救体系建设
广东
省胸
痛中
心协
会



以急性胸痛患者需要为核心建立区域协同救治体系

院前急救系统

发病现场

院内绿色通道

中国胸痛中心的建设目标

总缺血时间
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我国建立胸痛中心的紧迫性

心血管疾病死亡率趋势及我国人口死亡构成比广东
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我国建立胸痛中心的紧迫性
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国家卫计委2015（189号）文件

关键词:有条件的地区开展

区域协同

胸痛中心（急性心肌梗死）

卒中中心（脑卒中）
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国家政策和地方政府大力推动
国家189号文件

江苏省卫计委发文

天津市卫计委发文

苏州“531”工程

武汉市卫计委发文 广东省卫计委发文

山西省卫计委发文
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如何建立规范化胸痛中心？

深刻理解区域协同救治体系建设的核心理念及紧
迫性

熟悉中国胸痛中心认证的两个标准及内在含义

遵循胸痛中心建设流程落实建设内容
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2013.9.14《中国胸痛中心认证标准》
2015.11.13发布《中国基层胸痛中心认证标准》
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五大要素及其主要目的

•基本条件与资质

•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

•持续改进

•是否具备完全急诊PCI能力及对CPC的软硬件支持条件

•与EMS合作实现院前与院内无缝衔接

•强调规范、快捷执行指南要求：指南流程化

•以缩短急性胸痛快速诊断及STEMI总缺血时间为目
标，强调逐步改进流程

•让胸痛急救的各个环节协调工作，形成合力

《中国胸痛中心认证标准》要素及总体要求

广东
省胸
痛中
心协
会



《中国基层胸痛中心认证标准》要素及总体要求

•基本条件与资质

•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

•持续改进

•接诊量、基本急救及心血管条件、转运条件

•10min确诊+30min：转出/溶栓/PPCI

•传输ECG、现场分诊、直达PCI医院或溶栓场所

•医院全员、社区医院、社区大众教育与培训

•建立持续改进机制，改进效果广东
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如何建立规范化胸痛中心？

深刻理解区域协同救治体系建设的核心理念及紧
迫性

熟悉中国胸痛中心认证的两个标准及内在含义

遵循胸痛中心建设流程落实建设内容
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

建
设
流
程
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抓好胸痛中心建设的几个关键环节
基础性工作

组织机构及制度

流程图及培训

时钟统一及时间节点管理

从FMC开始填报的数据库管理

持续质量改进

制定监控指标及目标值

开好两会广东
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胸痛中心 组织构架

实体运作的虚拟机构

强调院长工程
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

规范的流程+时间节点管理

胸痛中心的主要管理手段

持续改进救治水平广东
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center数据库管理：岗位化前瞻性实时填报机制+审核机制

数据库管理

•启用云平台数据库

•专职数据管理员

•数据库管理制度

•岗位化实时填报

•数据库核对机制

•质量核查机制

•数据溯源性
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数据库的质量管理要点

常态化岗位责任制的前瞻性填报数据工作机制

检查及核对机制

数据管理员检查漏填漏报

数据日报及督促改正机制

三级质控机制

数据管理校对

二级质控审核

三级抽查广东
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确定质控指标及目标值

针对每一个工作环节确定关键监控指标及阶段性
奋斗目标值
FMC环节

FMC到首份心电图 <10分钟

首份心电图到确诊<10分钟

救护车：传输/绕行急诊&CCU比例

急诊室：STEMI患者停留时间、绕行CCU比例

导管室：激活时间、穿刺时间、球囊扩张时间

整体：FMC(D)2N /DIDO广东
省胸
痛中
心协
会



围绕着流程改进流程图实施质量控制

宏观看趋势

个案找问题
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质量分析会：通过分析延误原因发现问题、解决问题

导管室占台连续8个月均是延误的第一位原因，增加导管室
就是当前最紧迫的问题，提交给联合例会讨论后形成医院决
策，随后启动DSA招标流程

急诊室停留时间过长是第二位延误原因，
开始对急诊室各环节进行时间节点管理，
基线为平均51分钟，确定目标值为40分
钟，细化分解：心电图(10)、会诊(10)、确
诊(5)、转运(15)。一个月后平均值降低至
41分钟。
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典型病例讨论会的组织
典型病例讨论会的组织
◦会前准备：数据分析、病例筛选及通知

◦病例讨论会基本流程
◦医疗总监和行政总监联合主持

◦协调员或质控员介绍，展示时间轴

◦岗位责任人按序解释和说明

◦共同分析、讨论延误的原因及解决办法

◦总监点评，落实奖惩或流程修订意见

◦完成全部病例后总结

胸痛中心典型病例讨
论会不是临床疑难病
例讨论会或复杂介入
技术讨论会！！！广东
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第3季度门-球时间柱状图

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%）
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时间统计轴
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续
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适时调整质控指标的目标值
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建设规范化胸痛中心

理念：改变现状，建立区域协同协同救治体系

认识：不破不立，改革很艰难但必须为之

实践：系统工程、扎实工作、重点突破

谢 谢 ！广东
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