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急性心肌梗死•
1小时内灌注死亡率1.6%–
6小时 6%–
主动脉夹层•
发病后48小时内每小时死亡率增–
加1%
急性肺梗塞•
死亡多在早期确诊前–
明确诊断后极少死亡–

胸痛的救治时间与预后
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胸痛中心的概念

     “胸痛中心”是通过多学科合作，为胸痛
患者提供快速而准确的诊断、危险评估和恰
当的治疗手段，从而提高胸痛的早期诊断和
治疗能力，减少误诊和漏诊，避免治疗不足
或过度治疗，以降低胸痛患者的死亡率、改
善临床预后。 

   快速诊断、及时治疗、降低死亡、避免浪费中
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STEMI再灌注策略(2007)
确诊 STEMI

评估时间和风险

 症状发作的时间

 STEMI 的风险分层

 溶栓的风险

 PCI 延迟的时间 （ 包括转运 PCI ）

能在 90 分钟

内完成 PCI
不能在 90 分

钟内完成 PCI

发病 3 - 12 h 发病 < 3 h

是否可在 120 分

钟内转运 PCI 

溶栓治疗

成功 失败

3 - 24 h 内 CAG 补救 PCI 

直接 PCI

否是

中
国
胸
痛
中
心
认
证
工
作
委
员
会



再灌注治疗决策(2013)
STEMI欲行再灌注治疗患者

初诊于可行PCI医院 初诊于不能行PCI医院*

*存在心源性休克或严重心力衰竭患者应尽快转运至可行PCI医院，无论延迟时间
DIDO: door-in– door-out
FMC: first medical contact

DIDO时间≤30分钟

至导管室行直接PCI

FMC-器械时间≤90分钟

（推荐I, 证据级别A）

至导管室行直接PCI

FMC-器械时间越快
越好，且≤120分钟

（推荐I, 证据级

别B）

若FMC-器械时间>120分

钟，30分钟内给予溶栓药物

（推荐I, 证据级别B）

再灌注失败或再闭塞患者
紧急转运至可行PCI医院
(推荐IIa, 证据级别B)

3-24小时内转运行冠脉
造影和再血管化治疗

(推荐IIa, 证据级别B)

冠脉造影诊断

药物治疗 PCI CABG

J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx-xxx.2013年AHA ST段抬高心肌梗死指南
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强调“总缺血时间”的概念，以尽快开通罪犯血管

总缺血时间

出现症状 急救系统 医院

患者相关延迟

快速启动•
EMS人员在初次接触患者后做12导联ECG•
直接将患者转运至可行PCI医院，FMC-器械目标•
时间<90分钟

快速将患者从不能行PCI医院转运至可行PCI医•
院，FMC-器械目标时间<120分钟

转运时间 D2B，D2N时间

患者教育•
识别心肌梗死症状•
服用阿司匹林、硝酸甘油•
联系急救系统•

as soon as possible

J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx-
xxx.2013年AHA ST段抬高心肌梗死指南
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如何缩短总缺血时间

出现症状 院前急救系统

医院

患者相关延迟

转运时间

D2B

J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx-
xxx.
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如何缩短总缺血时间

出现症状 院前急救系统

患者相关延迟

转运时间

J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx-
xxx.

院内绿
色通道

医疗系
统内绿
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从D2B或D2N到FMC2B或FMC2N,

如何实现？
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如何缩短总缺血时间 ?

缩短D-to-B(N) 建立院内绿色通道

缩短FMC-to-B

缩短发病-再灌注
时间

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 •
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•
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院内绿色通道

确定合理的目标•
制订规范且优化的流程图•
强化时间管理•
监督检查机制•
持续改进、制订新的目标•
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尽管院内绿色通道是重要且最基本的
但更重要的是要关注院前

中
国
胸
痛
中
心
认
证
工
作
委
员
会



在D2B基础上，应更重视发病-再灌注时间
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患者到达医院的方式

中国AMI规范化救治项目资料 
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早期再灌注治疗率
中国AMI规范化救治项目资料 
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STEMI的急诊PCI治疗率

Calculated using 500,000 MI cases 
per yearData from China National PCI online 

Registration
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转运PCI将是我国面临的重大课题
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如何解决上述问题 ?

建立区域协同救治机制——
规范化胸痛中心模式
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区域协同机制救治模式

建立区域协同机制•
传输院前心电图–
联络机制–
制订统一的流程图–
培训教育•
快速转运机制•
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区域协同的流程优势
——实现院前-院内无缝连接

12导联ECG等
生命监测信息

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
直接进入导管室

缩短FMC-to-B
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STEMI患者就医延迟明显

发病后1h
决定就医

发病后1h
内到院

发病后2h
内到院

就医延迟>6h

50%

18.8%

44.6%

20.3%

北京市STEMI急诊救治现状多中心注册研究

  无晕厥发作、症状间断、症状能够耐受、未将症状归于心脏病是患者就医•
    延迟的独立预测因素
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就诊时间明显延迟

CPACS：中国ACS 注册研究•
发病-就诊时间–
二级医院5h•
三级医院8h•

Heart 2008; 94:554-560
Am Heart J 2009;157:509-516 
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社区人群教育要达到三个目的

缩短发病-就诊时间•

提高心脏骤停现场抢救成功率•

促进区域健康生活方式的改善•
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广州军区广州总医院胸痛中心
广东省胸痛中心协会的尝试

与社区合作•
与学校、青少年培训中心合作•
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如何缩短总缺血时间

出现症状 院前急救系统

转运时间

J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx-
xxx.

开通血管

总缺血时间
中
国
胸
痛
中
心
认
证
工
作
委
员
会



中国胸痛中心认证标准：
基于区域协同救治理论

认证标准将直接引导胸•
痛中心的建设

行政力量的参与将促进•
推广应用

我们期待这一天早点到来

但我们不能原地等待

只有行动才能推动
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