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120急救体系给力胸痛中心的建设

下一步发展思考

院前急救在急性心梗救治中的重要性一
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主 要 内 容
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一  院前急救在急性心梗救治中的重要性
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 （二）急性心梗救治是一个系统的工程。
     包括院前急救在内的区域协同救治是急性心梗救
治的成功路径。
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    （三）时间的紧迫决定了整个救治过程要
求联系无间隙。
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    （四）院前急救是患者呼救、病人转运、
及时治疗三个环节中的重要一环。
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二  院前急救在急性心梗救治中的现状
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    WHO统计的资料显示，全世界每年心肌梗死患者
在发病最初的几个小时，因来不及到医院就诊而死于
家中或者现场。院前延迟是导致患者治疗延迟的最主
要原因，占延迟的75%。院前延迟包括患者自身就医
延迟和急救转运延迟。
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（一）急性心梗救治的相关知识的普及宣传还
未深入人心。
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   （二）院前急救体系建设在城乡间存在较大
的差距，还无法满足广大民众的需求。
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   （三）各级、各地医疗机构的建设发展的原
动力与行业有序规范管理压力的矛盾调适还未
到位。

     1.扩大医院业务经济总量，提升医院专业实力
（包括PCI实力）是所有医院的发展目标，这个发展
的原动力促使各级医院（包括院前急救网络医院）积
极争取医疗资源；
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      2.区域医疗资源的合理规划和配置未能达到理想
的效果；

     医疗机构的专业资质认证、分级诊疗制度未能跟
上现实的步伐；

     医疗机构的转诊、会诊制度未能很好得以落实。
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（四）当前120急救模式存在的主要问题

  ▶ 各医院信息系统尚未与120指挥调度系统对接，无
法实现对患者从拨打120急救电话到出院的全程信息跟
踪。
   ▶ 尚无提供给院前急救医院人员使用的《胸痛患者
院前判别标准》。
   ▶ 通常情况下，救护车将病人送往出车医院，没有
综合考虑医院的救治能力。
   ▶ 没有专家团队对患者抢救提供远程医疗支持。广东
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三  120急救体系给力胸痛中心的建设
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           湛江市胸痛中心的建设（架构）                     
                       

                      120给力胸痛中心建设 
                               ↓
                 院前急救系统与院内绿色通道的整合
                               ↓
                          组织机构对接
                               ↓ 
                  建立完整先进的信息化指挥系统
                               ↓
           筑牢基层网底落实救护车的配置、管理和使用培训
                               ↓
                       形成一体化建设（网络）
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   湛江市胸痛中心建设时间表：
    2016年12月26日    成立湛江市医学会胸痛中心分会
     
     2017年1月8日     湛江市胸痛中心建设规范化培训（市直）
     
     2017年3月11日    湛江市医学会胸痛中心分会学术直通车（廉江站） 
      
     2017年5月11日    行政领导大力支持，张建文局长主持召开市县两级
                      胸痛中心建设点对点扶持工作会议                                                                                
     
     2017年5月13日    湛江市医学会胸痛中心分会学术直通车（雷州站）        
                      
     2017年8月6日     湛江市医学会胸痛中心分会学术直通车（徐闻站） 
                      建立了专科联盟，附院→徐闻县人民医院签约
     
     2017年12月23日   湛江市医学会胸痛中心分会学术直通车（吴川站）
                      年度总结
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   湛江市胸痛中心建设时间表：
   
    2018年1月13日     南部战区海军第一医院区域协调救治
                      培训会（开发区片区）     
     
    2018年2月8日      湛江市胸痛中心建设院前急救培训
                     （赤坎片区）
     
    2018年5月18日     粤西地区胸痛中心建设培训班
                     （霞山片区2次）

    2018年7月13日     湛江胸痛中心质量控制中心成立
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  建设成果

     2018年3月11日     广东医科大学附属医院、廉江市人民医 
                      院成功通过广东省胸痛中心验证
                     
    2018年11月2日     廉江市人民医院成功通过中国胸痛中心 
                      （基层版）验证

    2018年11月30日    湛江中心人民医院成功通过广东省胸痛
                      中心验证

    2018年12月21日    吴川市人民医院成功通过广东省胸痛中  
                      心验收
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天时、地利、人和
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     天   时
 需求（动力）
   据统计，中国心血管病患病率及死亡率仍处于上
升阶段。我国急性心梗患者每年约50万人，推算患
有不同心血管疾病的患者约有2.9亿人。
      
 目前，心血管病死亡占城乡居民总死亡原因的首位，
农村为45.01%，城市为42.61%。
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 供给侧改革—

   《国家卫生计生委办公厅关于提升急性心脑血管疾病

   医疗救治能力的通知》（国卫办医函〔2015〕189号）

   《国家卫生计生委办公厅关于印发胸痛中心建设与管理指    

   导原则（试行）的通知》（国卫办医函〔2017〕1026号）   

   《 广东省卫健委办公室关于印发〈广东省胸痛中心

   常态化质控标准〉的通知》（粤卫办函〔2018〕124号）

    广东省卫健委《2017-2019年广东省胸痛中心创建活动方案》广东
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地   利
  

 

    2016年12月成立了胸痛中心分会，提高对胸痛病人的整体救治水平，加强院
前院内急救合作，减少胸痛患者确诊时间及等待治疗时间，不断提高患者的救治
成功率及生存质量
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能直接PCI（9间）急救网络医院
 

市直及驻市急救网络医院：
      湛江中心人民医院   
      广东医科大学附属医院          
      广东农垦中心医院   
      南部战区海军第一医院

 县（市）区急救网络医院：
      雷州市人民医院
      廉江市人民医院
      吴川市人民医院
      遂溪县人民医院
      徐闻县人民医院

               

覆
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 人   和
           行政领导大力支持
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2017年5月11日，湛江市卫计局张建文局长主持召开市县两级胸痛中心建设
点对点扶持工作会议   
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   业务大腕亲历亲为
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   市120指挥中心

先后与4家可24小时

可行PCI医院签订合

作协议，在院前院

内合作救治模式、

方法、内容、程序

等方面达成共识。

    院前院内达成共识
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（一）加强组织建设，确保院前院内无缝对接

120专项工作
领导小组

全程院前急救
服务质量监控

电话回访：派车、出
车、服务满意度

接警时间、派车受理时
间、就近就急就专业、
规范用语

检查电子病历质量：
诊断、抢救措施、
用药及疗效

出车时间、到达现场
时间、到达医院时间

急救网络医院分
管领导及负责人
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（二）优化调度流程，强化无缝对接

1、接警

    报警者拨打“120”后，接警调度员按照报警
者提供的地址就近派出救护车出诊。
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2、出车

   急救网络医院接到出车调度指令后，打印调度
单，5分钟内出车。
   救护车司机严格按照实际情况记录救护车各相
关时间节点。

广东
省胸
痛中
心协
会



3、前往途中

    调度员根据美国医疗优先分级调度系统（MPDS）
预案要求电话指导指导报警者进行自救互救。

急救“零等待”广东
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4、现场救治
 
   救护车到达现场后，合理处置病人，并使用湛
江市120《院前急救病案记录》对病人情况作出初步
判断并将病人送上救护车。
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5、送院途中

   救护车首诊医务人员确定患者需要改送就近定点
医院的，与患者家属签署《院前急救知情同意书》，
立即报告120调度中心，同时救护车医务人员联系定
点医院做好接诊准备。
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6、救护车到达医院

   救护车到达医院后，救护车及接收医院医务人员
填写《院前急救病案记录》的交接信息部分，快速与
接诊医院有序交接病人，实现院前院内无缝衔接。
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（三）构建急救网络 积极发展网点医院

   顶层设计—分布
   
   同心圆、分区分片

    由政府部门统一布局，
将城区、乡镇及农村不同
范围内的PCI医院与转运
PCI单位划分为片区，片区
区域内有急性心梗病人发
生时，则由片区内的急救
机构实行就近就急的救援。
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       发展急救网络医院为转运PCI单位
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将我市能从事院前急救
医疗卫生单位纳入

胸痛中心区域协调救治
体系（100间）

打造市、县、乡三级
心梗救治网络
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 （四）坚持建管并进，完善制度规范

  1.完善院前急救体系和网络医院的管理

 （1）组建院前急救管理专家委员会；

 （2）制订了《湛江市120急救网络建设管理规定》

 （3）印发了《关于进一步加强救护车管理和使用的通知》  

 （4）印发了《湛江市大型群体活动医疗保障常用

         药品列表》及《院前急救病案记录》等

 （5）出台了《湛江市院前急救工作检查考核方法》
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 2.加强救护车管理

    根据《广东省救护车统一标识（试行）》的要求，制定了我市救护
车统一标识规范
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 《湛江市120网络急救网络建设管理规定（试行）》
（湛卫〔2015〕121号 ）对救护车载设备和药品做了规定
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3.开展年度院前急救工作检查考核，提升救治能力
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规范、优化流程、提前干预治疗
              ——急性心梗急救一包药
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4.建立120考核制度  
  

    我们是指挥型的120——统一指挥，网络医院，
分片负责模式。
  优点：网络覆盖面大，急救半径相对小，利于减
少到现场时间。
  不足：中心无直接对接职权，院前急救参差不齐。

    广东
省胸
痛中
心协
会



   考核要点：

   1.患者呼叫至急救系统接听电话的时间；

   2.急救系统接听呼叫电话至派出救护车辆的时间；

   3.救护车组收到出车指令至出发的时间；

   4.患者呼叫至救护车到达时间；   

   5.电话指导心肺复苏成功率；   
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（五）重视培训教育  提高业务能力

•        2016-2018年，组织举办了“2016迷你马拉松医疗
保障工作培训班”、“首届沙滩马拉松医疗保障暨120
急救技术培训班”、“海上疾病防护与救护培训班”、
“院前急救技能培训班”、“基层医院急救技术规范
化培训班”“湛江市医疗急救技术规范化培训班暨院
前急救技能竞赛”、“湛江市乡镇卫生院规范救护车
辆管理和使用，提升院前急救能力培训”、“广东省
卫生应急技能竞赛湛江赛区选拔赛”、“湛江市院前
急救管理暨危急重症救治规范化培训班”“胸痛中心
分基层培训班（雷州、廉江、吴川、徐闻站）”等培
训及竞赛工作。
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四  发展思考
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            习近平总书记在全国健康与卫生大会上的讲话

      “没有全民健康，就没有全面小康”
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  （一）提高意识是前提----建立全社会的利益
共同体、命运共同体的观念。

    1.做好急性心梗救治知识普及宣传。“时间
就是心肌，时间就是生命”的概念为民众和社
会周知。
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 可及性—初级救治
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      2.公益事业需要全社会的支持。院前急救
服务是社会公共服务，关乎社会的公平与正义，
关乎每个人的权利。
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     3.需要医疗行政部门和行内的扶持。院前
急救服务也是医疗服务的基础。
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（二）专业技术是基础

      1.院前急救与基层医务人员的相关知识和
技能的培训

      2.通过技术手段，及时传达院前急救信息

      3.科学规范的统一流程，统一标准
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建立急救网络医院急救绿色通道
打破常规——直接转院至有能力的医院，无缝对接
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（三）行业规则是保障

      1.建立和实施分级诊疗制度

      2.建立和实施专业准入和认证制度

      3.确实遵守会诊制度、双向转诊制度
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（四）政府合理规划与有效管理是关键

      1.科学合理配置本级医疗资源
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    2.积极推进院前急救体系建设（尤其是农村
急救体系的建设）
（1）合理布置急救网点

（2）加强院前急救专业化队伍建设

（3）保障院前急救车辆、装备的配备
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       3.加大对公立医院和基层医疗机构的投入
与管理
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•      

  加强基层急救单元——建设

  

       村卫生室                                          社区服务中心广东
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总  结
一、顶层设计,统一统筹；

二、建立机制，无缝对接；

三、把握（胸痛中心）关键因素，紧抓中心，首先做对，    

    然后做好

四、加强指导，做好点对点

    做到 “五有”： 有手册、有人员、有检查、有效果

                  有提升

五、对标考核，展开研讨，强学科建设

六、学科协同，提升整体综合能力，推动医院发展
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生命高于一切
            责任重于泰山
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谢谢聆听！
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