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救护车的装备与要求
             ——以院前溶栓为例

李春洁   天津市胸科医院　
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规范化胸痛中心建设

依照规范化的胸
痛救治流程

1.尽早识别
准确诊断

2.危险评估
恰当治疗

3.正确分流
减少误诊

4.科学救治
改善预后

* 全新管理理念和医疗模式
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胸痛救治的整体解决方案

胸痛
救治

与急救医疗服务
体系的整合

ACS的及时评估，
诊断及治疗

低危及中危患者的
评估-快速排除

救治流程的制定
优化和改进

医护人员资质及
培训

与胸痛救治相关
多学科协调与管理

医院标识与与医疗
单元的设计和改进

大众宣教和
患者的院外管理
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胸痛中心建设两个主体

胸痛症状 高危监控 来院方式 EMS体系 救治流程 质控管理

胸痛中心

胸痛病人

高危人群 医疗体系
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中国急性心肌梗死救治面临的问题

•患者延误：发病至就诊5~8小时

•院前急救延误：院前与院内救治分离

•院内延误：2012年全国平均D2B时间为112分钟

•基层医院诊疗能力不足同时缺乏与大医院之间
的有效协作机制

•医保覆盖范围和支付比例… …

早期再灌注率低：2012年5%

预后差：死亡率、心衰率高

原因：急救体系不适应急性心梗救治的需要

对策：重塑或加强急救体系建设广东
省胸
痛中
心协
会
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     120调度指挥
Ø 电话判断
Ø 优先调度
Ø 胸痛中心医院

  到达医院

Ø 绕行急诊科

Ø 绕行CCU

    远程传输ECG
Ø 启动导管室、溶栓
Ø 支持治疗
Ø 双联抗血小板药物

       转运中
Ø 心电监护
Ø 知情同意谈话
Ø 记录时间节点

    院前急救
Ø 生命体征判断
Ø 支持治疗
Ø 12导联ECG
Ø 吸氧、药物治疗

EMS在胸痛急救中的任务
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《ST 段抬高型急性心肌梗死院前溶栓治疗中国专家共识》

》由中国医师协会胸痛专业委员会及中国医
学救援协会心血管急救分会共同制订于 
2018 年 4 月 25 日正式公布。

》基于现实国情的需要：
在我国广大城乡地区，急性心肌梗死发生率一直呈上
升趋势，而绝大多数患者无法在有效的时间窗内（120 
min）将患者转移至医院并实施 PPCI（直接冠脉介入治
疗），采取其他及时有效的再灌注治疗手段对这些地
区有着重要的意义 。
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院前溶栓预案的范畴

“院前溶栓治疗效果优于入院后溶栓，

有条件时可在救护车上开始溶栓治疗

等“，其范畴不局限于某个方面

救护车上溶栓

基层县乡医院溶栓

救治门诊溶栓

会诊指导性溶栓
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开展院前溶栓治疗的基本条件

      由于STEMI患者本身的病情不稳定，

溶栓治疗过程中可能发生严重的再灌

注损伤及再灌注性心律失常，处理不

当可能会危及患者生命。因此，开展

院前溶栓治疗必须具备以下基本条件。

救护车基
本条件

人员条件

院前溶栓
工作文件

基本
条件

远程支持条件
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院前溶栓方案-准备阶段

成立市级院前溶栓
小组委员会

统一拟定
准备阶段各项文件

及流程
救护车配备基本药

物及设备

实施的医院、区域
协同救治单位内组
织讨学习论各项文
件及流程、人员分

工排班表
（即时响应机制）广东
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院前溶栓方案-准备阶段
院前溶栓流程制定
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救护车需配备基本条件

监护仪（心电、
血压、SaO2等）

心电图记录设备

车载供氧
除颤仪

各类抢救药品
及溶栓药物广东
省胸
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开展院前溶栓治疗的适应证

（1）急性胸痛持续30分钟以上，但未超过12小时；

（2）心电图相邻2个或更多导联ST 段抬高在肢体导

联≥ 0.1 mV、胸导联≥ 0.2mV 或新出现的完全性左

（或右）束支传导阻滞；

（3）年龄≤ 75周岁；

（4）不能在120分钟内完成PPCI。
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各样文件

溶栓筛查表
院前溶栓知情同意书

溶栓操作规程
联合救治协议
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临床评估溶栓治疗成功的标志是在溶栓治疗后60 ～ 90 分钟内：

（1）抬高的ST 段回落≥ 50% ；

（2）胸痛症状缓解或消失；

（3）出现再灌注性心律失常；

（4）心肌坏死标志物峰值提前，例如心肌肌钙蛋白峰值提前至发病后12小时内，肌酸

激酶同工酶峰值提前至14小时内。广东
省胸
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溶栓并非终结治疗，溶栓治疗后早期冠状动脉造影至关重要。首

先，即使在发病早期使用特异性纤溶酶原激活剂，平均溶栓成功

率也仅有80%左右，其中真正达到TIMI血流分级Ⅲ级的仅占65%左

右，仍有约35%的患者不能恢复有效的心肌血流灌注，此类患者应

尽快接受补救性PCI以挽救存活的心肌；其次，对于溶栓成功的患

者，溶栓后极早期冠状动脉造影（＜2小时）并不增加30天死亡或

再发心肌梗死、住院期间严重出血的风。
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院前溶栓患者应尽快转运至就近能够实施PPCI的医院

院前急救系统

发病现场

院内绿色通道

总缺血时间
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