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胸痛中心五大要素及其目前存在问题要点

• 行政领导支持问题、数据库问题、标识指引、
功能区问题

1.基本条件与资质

• 专业能力不足 流程落实与优化不到位2.对急性胸痛患者的评
估和救治

• 协作不足：3.院前急救系统与院内
绿色通道的整合

• 三会不到位，培训不到位4.培训与教育

• 以缩短STEMI总缺血时间为目标，强调逐步改
进流程5.持续改进广东省胸痛中心协会



要素五  持续改进

占20%

以缩短STEMI总缺血时间为目标，强调逐步改进流程
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内 容

Ø1、急诊功能分区

                问题：                                    改进：

             ①门急诊未分开                               领导重视，解决急诊人手不足及人员流失

             ②急诊布局不合理；                      分区设置合理器材合理整合

             ③留观室问题                                   人员利益的合理分配体现急诊劳动价值

             ④专业能力不足                                一站式急诊管理模式
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急诊科在胸痛中心建设过程中应注意的细节

u实施符合本院特点的“先救治，后挂号”的原则。

u床边POCT快测检查的注意要点（检查及记录的时间一致性）

u一键启动流程，响应机制（与心内科的密切协同及流程设置）

u现场演练中，养成及时记录时间节点的习惯  

u绕行意识 

u各部门均有急性胸痛优先标识 

u院前急救人员常常忘记18导联心电图

u心电图的及时传输

u与门诊的信息、标识的清晰流程广东省胸痛中心协会



内 容

Ø2、标识指引不清

                  问题：                                     改进：

                  ①不醒目                                专职人员、总监实地

                  ②漏设置                                考察，加强院内指引

                  ③不清晰

                  ④忘院内
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内 容

Ø协作不足：                            改进之方法：

       ①核心科室                         核心人员详细分工，团结协作

       ②120                                    流程设置严格执行、适当奖惩

       ③网络医院                         加强培训、密切联系、解决问题

       ④非核心科室                     统筹管理、有效整合120及院前急救资源
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内 容

行政领导不支持 ：            

改进思路：

              龙头医院，加强督导，

               文件要求，理念更新，

               提高声誉，减少纠纷

广东省胸痛中心协会



内 容

培训不到位：                           改进：

   ①核心科室                              加强多方位培训，多场次短时间

   ②网络医院；                          走出去请进来，

   ③知情谈话；                          向成熟的兄弟单位学习取经

   ④全员；                                   核心科室专业能力培训重视不足

   ⑤时钟统一没落实、

   ⑥社区民众
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   培训与教育

ü胸痛救治的专业培训是基本前提

ü必须全员培训

ü培训需要制度化、常态化

ü针对患者以及社区人群的健康宣教明显不足

ü培训与宣教需要手段创新（各类移动互联网终端

APP、微电影）
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流程落实与优化不到位：                  改进：

①流程图岗位化、专业度不足        实例展示

②流程未优化                                       典型病例分析方法

③流程没有落实常态化                     明确流程规范执行的重要性

                                                                 核心人员养成固有工作习惯广东省胸痛中心协会



内 容

数据库问题：

      1：漏报问题：胸痛屏图不合理，低危胸痛病例存在漏报的可能

         2：真实性、溯源性、完整性、时效性问题：数据的可信度不高（存在极值或   

               不真实的数据）

         3：时间节点定义不清，没有建设三级审核机制
         
         4：持续改进不明显：D2W/D2N/DIDO关键救治指标不达标或持续改进趋势不明显                            
       
         5：再灌注比例未达到要求；广东省胸痛中心协会



数据库的质量管理

解决漏报问题：

常态化岗位责任制的前瞻性填报

数据工作机制及定期质量控制机制
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急性胸痛的定义
     ——所有因急性胸痛、胸闷就诊的患者，包括两类人群：

     1、所有从急诊这个入口（包括120、网络医院）来的主诉为胸痛、胸闷、剑 

          突下不适、呼吸困难等症状的患者；

     2、从门诊、心内科病房、熟人看病等入口来的，如果这个患者需要进行快速、

          紧急评估、鉴别诊断或救治，都应该填报数据，进行流程管理；广东省胸痛中心协会



数据库的质量管理

（二）、建立三级审核工作机制

            1、一级数据管理员校对

            2、二级质控审核/归档

            3、三级总监抽查/质控
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二、建立完整的审核体系
一线医护人员填报

数据管理员审核

监管员审核归档

审核通过

驳回/再审    72h

总监抽查质控

修改重提   24h

驳回/再审     一周内

审核通过

审核通过

一级：数据管理员

二级： 核心科室主任

三级：医疗/行政总监

驳回/归档     一个月内广东省胸痛中心协会



重要时间节点培训

导管室激活时间：最后一名介入人员到达并可以开始手术的时间

D2W/D2N/DIDO时间：入门时间到导丝通过时间/溶栓开始时间/转出时间

首份心电图时间：首份心电图的完成时间，不是开始做的时间

入门时间：指进入医院大门的时间

首次医疗接触（FMC）时间：患者发病后呼救急救车到达由急救医生接诊病人或患者自行或家属随同到达医院后接
触医护人员的时间

发病时间：患者出现胸痛、胸闷等症状的时间
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诊疗过程时间节点记录：

一、常态化岗位实时填报制
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数据的真实性/溯源性

急诊+住院病例记录体现：

          FMC、D、来院方式、到达地点、

          首份心电图、肌钙蛋白时间、

           双抗给药时间、导丝通过时间、

           溶栓时间、转出医院时间
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数据的真实性/溯源性
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数据的真实性/溯源性

广东省胸痛中心协会



数据的真实性/溯源性
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数据的真实性/溯源性
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手写/电子时间节点记录

时间节点管理表 云平台数据库
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二、建立完整的审核体系
一线医护人员填报

数据管理员审核

监管员审核归档

审核通过

驳回/再审    72h

总监抽查质控

修改重提   24h

驳回/再审     一周内

审核通过

审核通过

一级：数据管理员

二级： 核心科室主任

三级：医疗/行政总监

驳回/归档     一个月内广东省胸痛中心协会



•数据库培训是重点：

• 一线医护人员要明确时间节点含义，

• 数据管理员要明确日常工作内容及执行，

• 核心负责人要理解数据库管理并加强督导。
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一级：数据管理员

数据管理员职责：

• 负责数据收集、核对和校正；

• 及时检查、提醒、督导各一线岗位职责人员及时填报急性胸痛病例的数据；

• 每天微信发布胸痛中心各类监控指标的实时数据；

• 熟练掌握云平台数据库，每日填报胸痛数据至“胸痛中心数据管理云平台”
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数据
日报
及督
促改
正机
制定
期发
布质
控数
据或
简报
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数据资料的完整性

1. 所有进入医院的急性胸痛（明确的创伤性胸痛除外）患者的登记比例应不低

于75%，应包括各类因急性胸痛就诊于急诊或入院患者；

2. ACS患者的登记比例应达到100%；

3. STEMI患者的录入必须达到100%，且各项关键时间节点的填报应齐全，关键

时间节点的缺失率不能高于10%，其中院内时间节点记录的有效率应达到

100%。
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数据资料的溯源性

       确保STEMI患者的关键时间节点可以溯源，其中发病时间、

呼叫120、到达医院、知情同意等时间应能从急诊病历、入院

病历（首次病程记录）、心电图纸、检验报告、病情告知或知

情同意书等原始记录中溯源，并要求尽可能精确到分钟。
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数据资料的时效性：

数据建档：不超过院内接诊后7天数据归档：最后一次修订不得

超出患者出院后30天
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审核 重点：数据漏项
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NSTEMI极高危填报错误

审核 重点：数据漏项
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审核重点：时间节点错误
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时间轴：逻辑错误
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存在问题：
4个相同时间节点

时间节点填报概念错误
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常见问题：归纳错误
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三级：抽查与质控

胸痛中心总监职责：
1. 加强时间节点的定义的培训，建立数据库填报及审核机制
2. 每日关注微信播报情况，及时发现问题及时落实责任到人
3. 定期组织胸痛中心所有人员开会，分析病历，总结经验教训，进

一步完善流程
4. 每月核实数据的完整性、有效性、持续改进情况
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主要数据：FMC-首份心电图时间

中国胸痛中心
China Chest Pain Center

常见问题：最小值不切实际

广东省胸痛中心协会



主要数据：肌钙蛋白获得时间

中国胸痛中心
China Chest Pain Center

常见问题：数据不真实
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整个趋势图没有数据
微信传输（院前+院内+网络）

常见问题：没有数据
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常见问题：数据不可信
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存在问题：
1、NSTEMI极高危没有数据
2、数据填报存在问题？还是没
有在2小时内完成紧急PCI?

常见问题：没有数据
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重点关注：D2B趋势图
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     核心任务之持续改进

ü急性胸痛救治的持续改进是核心目标

ü持续改进需要坚持严谨、科学的工作作风

ü关键质控指标需要更严格

ü需要牢固树立持续改进永远在路上的理念
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