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未来10年急性心梗患者数量急剧攀升

《中国心血管病报告 2015》

2260万
2030年预计有2260万心肌梗死患者

2002~2015年中国城乡地区急性心梗死亡率变化趋势

Source: 《中国心血管病报告2016》

• 中国心血管病（CVD）死亡率仍居疾病死亡构成的首位

• 农村心血管病死亡率从2009年起超过并持续高于城市水平

• CVD占居民疾病死亡构成在农村为44.60%，在城市为42.51%

• 每5例死亡者中就有2例死于CVD
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Lancet 2013; 382: 624–32

死
亡

率
降

低
（

%
）

挽救心肌程度

症状发作至再灌注治疗时间
死亡率降低明显

死亡率降低明显减少

影响因素：
   冠状动脉侧枝形成
    缺血预适应
    心肌氧耗情况
    反复心肌梗死

药物溶栓治疗（TT）

急诊冠脉介入治疗（直接PCI）

冠脉旁路移植术（CABG）

时间就是心肌，
时间就是生命

3小时内黄金救治时间

STEMI“黄金时间”再灌注，挽救更多患者生命 
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急性心肌梗死再灌注,尤其是PPCI治疗比例低

European Heart Journal (2010) 31, 943–957

14.6%
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基线调查显示：

•75%的AMI来自基层医
院转诊

•自行来院或120入院只
占25%
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只有约5%的AMI患者
接受了急诊介入治疗

95%ＡＭＩ患者错过
黄金救治时间

直接PCI条件限制，大多
数地区只能开展溶栓治疗

手段改进后、心肌梗死
死亡率并未明显下降

基层患者多

• 基层人口
多，农村
大于城市 

发病率高

• 高危因素
多，防治
手段差

治疗水平差

• 治疗更新
慢，配备
条件差

观念落后

• 就诊延迟，
转诊延迟

救治
不及时

救治
比率低

救治
难度大

救治
能力弱

广东省胸痛中心协会



中国STEMI救治最主要问题

Ø早期再灌注治疗率低

Ø早期再灌注时间延迟

70%患者首诊基层医院
基层的非PCI医院任重道远

网络医院任重道远
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胸痛中心建设要素四 培训和教育

• 对本地区基层医疗机构的培训

– 已制定针对其它基层医疗机构的培训计

划

– 已经在至少5家以上的本地区其它基层

医疗机构实施上述培训计划

如何帮扶？
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一、争取当地卫计局的支持

区第二
人民医

院

石井人
民医院

钟落潭
镇卫生

院

白云区 
中医医

院

•二级    
甲等

•一级   
甲等

•社区   
卫生院

•二级   
甲等
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试点医院培训

制订优选及次
选再灌注策略

评估基础
情况

制订培训内
容、确定培

训方式

反馈及评价、
考核

签署联合
救治协议
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二、签署联合救治协议中国胸痛中心
China Chest Pain Center
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出现症状 院前急救系统

患者相关延迟

三、医院自身条件及能否在120分钟内完成转运PCI
是决定再灌注策略的主要条件

石井人民医院：转运PCI

白云区中医医院：转运PCI 或溶栓后转运

白云区第二人民医院：溶栓后转运

钟落潭镇卫生院：溶栓后转运
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四、全院培训：不同对象培训重点

1 2

3 4

院长
管理层

急诊科、
内科主任

院前急救
人员

急诊科、
内科医生

院长、管理层
胸痛疾病区域协同救治的
意义、基层胸痛中心建设
的意义、院长工程

急诊科、内科医护
不断强化胸痛疾病规范流
程救治的培训、提高胸痛
疾病诊治水平、溶栓

急诊科、内科主任
胸痛疾病规范化救治流程的落实、
质量分析会及典型病例讨论的组
织、各种制度的落实。基层医院
急诊科担任胸痛疾病救治的主力，
内科做好康复的培训

院前急救人员
典型心电图的初步判断、
传输、联络及急救技能的
强化培训、提高转运水平广东省胸痛中心协会



五、培训标准：中国基层胸痛中心认证标准

持续改进
精髓，保持持续改进的机制，改进效果

培训和教育
医院全员、社区医院、社区教育和培训

对急性胸痛患者的评估和救治
30min：转出或溶栓、与PCI医院
的联络机制

院前急救系统和院内绿色通道
的整合
传输ECG、现场分诊、直达PCI医
院或溶栓场所

基本条件与资质
接诊量、基本急救及心血管条件、转运条件

. 
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ØFMC到首份心电图：<10分钟

Ø首份心电图到确诊：<10分钟

Ø肌钙蛋白获得时间：<20分钟

ØFMC(D)2N /DIDO：<30分钟

Ø经救护车入院的STEMI患者，从急救现场远程传输心电图的比例不
低于30%且在过去6个月内呈现增加趋势

六、确定奋斗目标值
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七、培训方式多样

•           南方国际心血管病会议
•           胸痛中心高峰论坛
•           胸痛中心培训班、远程会议请上来

•          医院大课培训

•          科室核心成员培训、研讨会走下去

•      电话、短信
•           微信平台
•           扁鹊飞救长期联络的平台

中国胸痛中心
China Chest Pain Center

广东省胸痛中心协会



充分发挥微信平台的即时性

胸痛中心与每家网络医院
建立一个微信平台，隐私

保护

所有急性胸痛患者心电图
一律上传，简要描述病史，
体格检查情况及后续检查
情况，减少漏诊和误诊

转院病人，上级医院一律回复
病人转归情况，通过每一个病
例学习，总结每个胸痛病人处
理过程的好坏，群里所有人均

可以学习，反复熟悉流程广东省胸痛中心协会



微信沟通示范
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八、评估救治培训效果

四家试点医院2017年建设胸痛中心以来诊治胸痛病人1119例，STEMI 135例，NSTEMI 64例，
主动脉夹层17例，抢救成功率98.6%
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八、评估培训效果-基层胸痛中心建设初见成效
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时间（min）

患者

考核区域协同指标FMC2B
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时间（min）

患者

白云区石井人民医院FMC2B
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八、评估培训效果-溶栓
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总缺血时间
医疗系统绿色通道

院内绿色通道

出现症状

患者相关延迟

院前急救系统

 FMC2B＜120min，DIDO＜30min，FMC2N＜30min

强调“战线前移”，院前诊断、院前转运、院前溶栓，缩短STEMI发病-血管再通时间，真正提高我
国STEMI血管再通率以及减少致死致残率。
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白云区区域网络医院建设体系初成
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点击输入标题内容

01

04

03
02

2017年第五批
中国基层胸痛中心认证

2018年第三批
广东省胸痛中心基层版

2017年第二批
中国基层胸痛中心认证

2018年第一批
广东省胸痛中心基层版

四家试点医院均通过胸痛中心认证

广东省胸痛中心协会



网络医院帮扶成效

基层医生

医院

老百姓

• 技术水平提高

• 诊断水平提高

• 漏诊、误诊减少
• 医疗纠纷减少

• 双向转诊、三甲
医院的技术支持

• 老百姓中口碑好

• 总缺血时间减少

• 致死、致残率减
少
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点击输入标题内容

林主任（白云区第三人民医院）
       基层不缺乏热情，缺乏的是靠背

张主任（石井人民医院）
       我们最大的优势是院前转诊，最大限度争取时间

伍主任（白云区中医医院）
        转运和溶栓灵活结合，天时地利人和

王主任（白云区第二人民医院）
       我们基层要做到治疗心梗要像治疗感冒一样简单

周主任（白云区第二人民医院）
       对于像我们这样的基层医院就应该溶栓加转运    
PCI，我们或许可以改写指南

黄主任（广东省水电医院） 
       我学会了规范溶栓，也完成了广东省首例院前溶
栓，是基层胸痛中心改变了增城区的心梗救治

让基层胸痛中心的火也烧起来吧

星星之火，可以燎原
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Thankyou !
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