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急诊科功能分区的
设置与质控管理

南部战区总医院急诊医学科   唐柚青

广东省胸痛中心协会



中国胸痛中心
China Chest Pain Center

• 急诊科功能分区设置

• 急诊质控管理

     

主要内容
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 分区与标识

• 胸痛急救的配套功能区域设置及标识

• 胸痛急救的功能分区

     基层医院与PCI医院要求是一样的
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急诊功能分区—分诊台

•   分诊台应易于识别且靠近抢救区，方便患者发现，并有醒
目的标识指引急性胸痛患者得到优先分诊；夜间急诊量较小
的医院也应具备相应功能区

•   分诊台或功能替代区应配置电话及急救相关的联络系统，
以便进行院内、外的沟通协调，其中应包括与院前救护车、
向本院转诊的基层医院的联络机制
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急诊功能分区—分诊台的时间管理

• 应常备急性胸痛患者时间管理节点记录表/伴随时钟
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急性胸痛患者时间管理节点记录表及伴随钟
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急诊功能分区--快速心电图及肌钙蛋白、D-二聚体检查

• 应具备床旁心电图检查条件，确保在首次医疗接触后10分

钟内完成首份12/或18导联；实行先救治后收费原则

• 应具备床旁快速检测肌钙蛋白、D-二聚体的设备，确保抽

血后20分钟获取检测结果
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急诊功能分区—胸痛诊室、抢救室、留观室

• 应建立    

     胸痛诊室（专用或兼用）

     急诊抢救室（或急诊监护室）

     胸痛留观室 等功能区域
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急救区域设置及标识---急性胸痛优先原则
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

      二  急诊质控管理
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规范胸痛中心精髓

* 完整的胸痛质控管理制度广东省胸痛中心协会



急诊科在胸痛中心的工作任务

诊断和救治急性胸痛患者

启动救治流程，传输12导联ECG

甄别、观察和处理疑难胸痛患者

管理高危人群，早期呼救的教育

数据采集、建档、质控

监控胸痛急救质量，培训医护人员
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STEMI再灌注质控管理的目标

呼救

30min

调度派车

1min

到达现场

9mim

转运

20min

开通堵塞血管

60min
FMC2N＜30min,D2B＜60min

总缺血持续时间120分钟内广东省胸痛中心协会



建立胸痛救治关键环节的流程和执行机制

• 呼救——首次医疗接触

• 首次医疗接触——首份心电图

• 首诊——远程传输心电图流程

• 院前确诊STEMI——直达导管室流程

• STEMI患者FMC2N流程

• 急诊分诊接诊胸痛患者流程

• 急诊处理胸痛及其鉴别诊断流程

• 重症ACS抢救流程

• 保证优先处理高危胸痛流程

• 急诊科一键启动导管室方案

• 导管室快速启动方案及占台分流的流程

• 知情同意书签署流程

• CT室及检验科快速检查流程

• NSTEMI风险分层及处理流程

• 低危患者筛查流程及留观方案

• 主动脉夹层和肺动脉栓塞处理流程
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质控管理核心工作

时间节点管理 流程制定与执行

诊疗流程的建立和改进是胸痛中心建设中最为关键和艰难的一步广东省胸痛中心协会



二、急诊科胸痛质控管理范围

胸痛质控

院前急救

调度体系 网络医院

急诊科

急诊分诊 胸痛门诊 胸痛急救 胸痛留观广东省胸痛中心协会



院前急救——胸痛救治的调度指挥

电话
识别
高危

• 剧烈或持续
胸痛、呼吸
困难、意识
改变、虚脱、
循环不稳定

优先
调度

• 优先派遣，
监护型救护
车

• 评估车程，
PCI与非PCI
医院

电话
救助

• 指导自救

• 指导复苏

• 车辆运行情
况

• 协调转运

指挥调度质控指标：

• 接听胸痛主诉比例、

• 胸痛患者优先调度比例、

• 患者拨打120急救电话时间、

• 受理时间、派车时间。

• 区域胸痛中心调度、培训广东省胸痛中心协会



院前急救——胸痛急救的院前人员

评估
生命
体征

• 快速到达

• 现场急救

心电
图

• 10min完成
ECG

• 传图到目标
医院

• 启动导管室

现场
处理

• 給氧、给药、
镇痛、静脉通
道

• 监护、术前谈
话

迅速
转运

• 最近的PCI医院

• 绕行急诊直达
导管室

院前急救出诊质控指标：

• 接电话-出车时间、﹤3min比例、

• 接呼救电话-达现场时间、

• 接触患者时间、首份心电图时间、

• 10分钟内完成心电图的比例、

• 首份心电图传输时间和比例、

• 医务人员现场确诊STEMI比例、

• STEMI给予双联抗血小板药物时间、

• 转运时间、达到医院时间、

• 直接转运至导管室比例、

• 转运至非PCI能力医院的比例、

• 院前肌钙蛋白检查抽血和出结果时间、

• 心跳骤停复苏比例、

• 气管插管和电击除颤比例等。
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急诊科——分诊质控

• 胸痛患者胸痛登记比例

• 胸痛患者优先就诊执行情况

• 胸痛分诊流程执行情况

• 时间节点表启动和记录

• 危重症患者的识别能力

• 心电图操作和读图能力

• 数据采集、建档、溯源质量

急诊分诊质控指标

• S2FMC、S2B

• FMC2ECG、FMC2B、FMC2N、FMC2DAPT

• D2B、D2N

• 转诊的DIDO

• ECG远程传输比例

• 直达导管室比例

• 绕行急诊和CCU比例
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急诊科——胸痛门诊

• STEMI、NSTEMI救治流程

• 胸痛鉴别诊断

• 一键启动导管室

• 心电图读图和确诊

• 低危胸痛患者的处理

• 相关科室协同诊疗

• 胸痛患者离院前的处理

• 未完成诊疗流程的患者处理

胸痛门诊质控指标

• FMC-首份心电图确诊时间﹤10min

• 肌钙蛋白抽血-出结果时间﹤20min

• FMC-导管室启动

• FMC-患者到达导管室时间

• 知情同意签署时间

• D2B，D2N

• DIDO、绕行CCU比例广东省胸痛中心协会



急诊科——抢救室（EICU）

• STEMI流程、NSTEMI危险分层

• 主动脉夹层识别及处理

• 急性肺动脉栓塞处理

• STEMI溶栓治疗及其观察

• 心衰和心源性休克处理

• 心跳骤停复苏

• 严重心律失常处理

• 张力性气胸

胸痛救治质控指标

• FMC-首份心电图确诊时间﹤10min

• 肌钙蛋白抽血-出结果时间﹤20min

• FMC-导管室启动

• FMC-患者到达导管室时间

• 知情同意签署时间

• D2B，D2N

• DIDO、绕行CCU比例广东省胸痛中心协会



急诊科——留观室

• 中低危胸痛留观流程

• 胸痛鉴别诊断

• ACS反复评估及处理流程

• 低危患者离院处理

• 心血管急救知识宣教

• 突发疾病的呼救宣教

• 心血管二级预防处方

急诊留观质控指标

• 未进行负荷试验直接出院的患者比例

• 在出院前接受负荷试验的患者比例 

• 从留观到出院的时间

• 留观之后可以出院的患者比例 

• 留观之后住院的患者比例

• 离院后24小时再次急诊的比例

• 离院后再次急诊病确诊ACS比例 
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三、胸痛中心急诊科质控管理

胸痛中心委员会

协调员

数据管理员 一线医护人员

核心科室部门主管

各工作层面负责人

质管科

控管理小组

医疗总监 行政总监

1、建立完善的质控组织管理

广东省胸痛中心协会



2、建立质量管理和持续改进制度

• 质量分析会制度

• 典型病例分析会制度

• 联合例会制度

• 流程改进和优化制度

• 数据库管理制度

• 培训制度广东省胸痛中心协会



3、建立胸痛中心数据填报管理体系

广东省胸痛中心协会



前瞻、及时、准确、分段分组记录、责任到人

要求：24小时内完成填报，3天内审核结束，忠实原始记

录，常态化监管

广东省胸痛中心协会



4、质控目标指标的建立

发病时间

呼救时间

医院大门

首次医疗接触

首份心电图

传输心电图时间

肌钙蛋白报告

确诊时间

给药时间

签署知情同意

到达导管室

球囊打开

S2FMC

S2B

FMC2ECG

FMC2B

FMC2N

FMC2DAPT

D2B

D2N

DIDO

ECG传输比例

直达导管室室

绕行比例广东省胸痛中心协会



建立急诊临床质控指标目标值

• FMC2ECG≤10分钟,远程传输心电图的比例，100%

• 首份心电图至确诊时间≤10分钟

• 远程心电图传输比例≥30%

• 抽血到肌钙蛋白（TNI）出结果的时间，≤20分钟

• 导管室激活≤10分钟

• D2B平均≤ 90分钟，≥75%的病例能达到此标准

• STEMI，FMC2B时间≤120分钟，溶栓FMC2N ≤30分钟

• STEMI患者DI-DO ≤30分钟广东省胸痛中心协会



FMC-ECG ≤10min
95%

D2B ≤90
 75%

远程心电图传输比例
   75%

DIDO ≤30min
 75%

STEMI再灌注比例
 90%

根据胸痛中心运行情况不断提高关键指标目标值

广东省胸痛中心协会



5、促进质量改进的关键措施

关键管理制度及实施

① 质量分析会：总体数据趋势及达标率

② 典型病例讨论会：寻找延误原因、制订改进措施

广东省胸痛中心协会



6、建立流程和质量持续改进考核制度

1. 按胸痛中心认证标准提出的内容进行考核，主要通过胸痛中心云数据平台提取的

各类指标进行考评。

2. 病人满意度的调查，患者在本院就医过程的满意度情况，

3. 流程执行率的考评，主要有首诊ACS患者是否进行初始评估、低危患者是否进行风

险分层、离院的患者是否进行冠心病宣教和签字、时间节点记录是否及时、各工作层面是否

及时记录相关的诊疗情况，所有临床资料是否能够溯源等。

4. 微服私访观察ACS诊疗流程执行情况。

5. 针对考评情况可在胸痛中心质量分析会上公布考评结果，建立质量考评

奖惩制度 广东省胸痛中心协会



广东省胸痛中心常态化质控指标（每季度考核）

1. 急性胸痛病例上报完整性

2. STEMI时间节点填报完整性及溯源性

3. 数据库填报时效性

4. STEMI早期接受再灌注治疗的比例

5. FMC-to-EKG < 10min ，达标率75%以上，

并呈持续改进趋势

6. 远程传输ECG比例< 30%

7. STEMI患者首份ECG-确诊< 10min

8. 肌钙蛋白从-报告时间< 20min

9. D2B ﹤ 90分钟、达标率不低于75%

10. 导管室激活时间< 30分钟

11. STEM绕行急诊和CCU直达导管室的 比例<30%

12. 自行来院接受PPCI治疗的STEMI绕 行CCU直接送

入导管室的比例< 50%，

13. STEMI和所有急诊PCI患 者的死亡率< 3%及2%；

呈现逐渐降低趋势

14. 全部ACS患者院内心力衰竭发生率在降低

15. 全部ACS患者人均住院费用有下降趋势

16. 每季度的质量分析会和典型病例讨论会广东省胸痛中心协会



四、持续胸痛中心质量改进程

广东省胸痛中心协会



胸痛中心急诊常态化质控管理核心工作

广东省胸痛中心协会



Thank you !
广东省胸痛中心协会




