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胸痛中心建设经验

——哈医大二院
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胸痛中心的组织机构

主任委员：焦军东 于 波
行政总监：焦军东
医疗总监：于 波
协 调 员：杨 爽
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胸痛中心的运行模式

确认ACS

120或转诊
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八个病区

二个CCU病房

总床数：588张

医生：84人

护士：234人

面积：15000平米

心内科专科基本情况
中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



胸痛中心--CCU
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导管室
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介入资质

 首批卫生部介入培训基地

 年冠脉介入手术量8000余例，PCI：3800余例

 独立介入医师：（冠脉）13人

 年急诊介入量>300例
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与急诊科紧密合作
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与基层医院及120的合作

 2005年成立健康中心，主要负责基层医院医师培
训，以及对患者健康宣教

 2007年8月开始了医大二院心内科对全省基层医院
定期的培训、巡讲活动。

 2008年，120系统工作人员定期到我科进行培训，
开始初步试行绕行急诊科

心内科导管室已经培养100余名冠脉介入医师
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胸痛中心认证历程

 2014年6月20日，广州参加中国胸痛中心认

证材料及现场核查培训会；

 2014年7月16日，中国胸痛中心首次认证；

 2014年9月12日，中国胸痛中心再次认证。
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首次认证不足之处
及改进措施
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存在不足-1

重视程度不够，对现场核查的流程不
清楚，组织工作不到位，未做好现场
核查的相关准备；
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改进措施-1

措施：院内组织各相关科室确保每科
有专门负责胸痛中心现场核查人员，
由协调员负责协调，医务科长配合，
院长最终审核，确保准备工作完善。
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存在不足-2

院内外标识不清晰，从急诊科到CCU路
线较长，无明显指引。
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改进措施-2

措施：由于急诊科到CCU路程较长，
加强院内外标识，高危患者由急诊科
医护人员护送至CCU。
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入院通知单
背面附有院
内地形图
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胸痛中心地形图
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再次改进
地形图，
加强指引
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高危患者由专
门医护人员转

运CCU
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存在不足-3
未正确理解时钟统一的概念，没有真正做到
时钟的统一性；
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改进措施-3

措施：统一应用
秒表计时，尽量
减误差
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存在不足-4

目前仅有Excel 表格式数据库，但不
能达到真正的数据库要求，没有全部
胸痛患者的数据库，数据库的溯源性
有待加强。
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改进措施-4
措施：新建数据库，现已应用，已将原有数
据输入，数据库的溯源性已经加强（多点时
间的标识及签字确认）.

成立胸痛中心数据收集小组，专门负责数据
收集、输入、统计，定期核查
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建立新版数
据库，配有
专业统计人
员
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CCU接诊医生负责

CCU管床医生负责

导管室护士负责
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手术同意书要求
准确登记签字时
间，增强各时间
点可溯源性
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存在不足-5

心内科与急诊科以及120等的协调性有
待加强，急诊科对胸痛中心建设的参
与度不高；
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改进措施-5

胸痛中心协调员每周参加急诊科早
会，与急诊科主任、护士长以及具
体工作人员共同探讨胸痛中心诊疗
改进措施。

具体问题通过上报院长以及医务科
，共同协商改进方案。
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急诊科早会时间向全体医护讲解
胸痛诊治流程
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解说急诊流程

讲解胸痛中心
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改进措施-5

 加强120 与心内科沟通合作，通过院前
连接系统可实时观测患者基本生命体征
情况，建立胸痛中心微信群，可传输心
电图，心内科总住院医师24小时提供院
前会诊以及指导
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改进措施-5

多种途径促进120重视胸痛中心

对全市120系统各分中心负责人及
业务骨干进行培训。

120系统正在升级改进中，完成后
可实现数据共享
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加强对120医护人
员的培训
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加强胸痛中
心宣传
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存在不足-6

未体现先救治后收费，病人交押金
2000 元后再进行急诊PCI手术；
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改进措施-6
措施：患者办理入院手续后可优先诊治，
后补交费用，2000元住院费用是根据胸痛
中心运行情况而确定的（绝大部分患者均
可以支付上述费用），对于极个别情况，
报备院总值班后可开通绿色通道，确保能
够先治病，后交费。
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持续改进

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室
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演示者
演示文稿备注
2007JACC ACCAHA指南 ，如果预期PPCI是>90分钟，则应考虑在30min内进行溶栓治疗



未来工作重点

 加强胸痛中心内部的协作
 建立多个胸痛中心微信群
 继续完善数据库
 继续加强宣传教育
 胸痛中心与随访中心结合
 临床与科研结合
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谢 谢！
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