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双向转诊模式的探讨

解放军南部战区总医院     向定成　
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广州军区总医院胸痛中心正式成立，2011，3，27
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率先提出并建立区域协同救治体系救治模式

总缺血时间
医疗系统绿色通道

院内绿色通道

出现症状

患者相关延迟

运转时间

中国胸痛中心认证标准的基本理念：
 ——以缩短STEMI总缺血时间为目标，总建立区域协同救治体系

院前急救系统
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2011年的梦想
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三年推动建设超过4200家，认证1063家
序号 省份 注册家数 通过认证数 序号 省份 注册家数 通过认证数
1 河南 294 101 17 天津 38 26
2 河北 253 84 18 湖南 155 25
3 广东 352 78 19 江西 131 23
4 江苏 213 77 20 辽宁 142 21
5 山东 265 69 21 内蒙古 97 21
6 湖北 165 52 22 新疆 84 21
7 浙江 202 49 23 甘肃 109 17
8 贵州 124 46 24 重庆 71 17
9 四川 186 44 25 北京 71 14
10 山西 126 39 26 吉林 106 14
11 广西 105 37 27 安徽 127 13
12 黑龙江 120 35 28 海南 25 7
13 上海 108 35 29 宁夏 30 5
14 云南 181 35 30 青海 28 3
15 陕西 121 27 31 西藏 7 2
16 福建 113 26 总计 4230 1063

建设和
认证的
数量不
断增加
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结合《健康中国行动计划》行动方案，助力健康中国
胸痛中心发展方向：深层次开拓

专业延伸

1、从胸痛中心拓展到心衰中心、
房颤中心、高血压达标中心、
康复中心，心血管学科中心之
间建立内部互动和联系

2、加强院前急救与心肺复苏培
训与教育

基层延伸 区域延伸

1、大力推动县域胸痛
中心建设
2、深化胸痛中心在社
区、乡镇网络覆盖，建
立救治网点

1、三全模式推动，形成地级
市区域内从预防、急救、治疗、
康复一体化管理模式；
2、推动县区域内医院联动：
从县域医院、乡镇卫生院、村
室一体化管理模式；广东

省胸
痛中
心协
会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

附件1：以胸痛中心为基础的多学科联合诊疗模式

院前急救

院内流程

日常管理

《
胸
痛
中
心
建
设
与
管
理
指
导
原
则
》广东
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胸痛中心建立的区域协同
机制：实现了将高危急性
胸痛患者尽快转运至南部
战区总医院接受关键治疗

规范、快速救治
Ø FMC-to-W：264126分钟
Ø  D-to-W：109  43分钟

让急危重症患者活下来
Ø 死亡率：

10.7%3.4%

胸痛中心建立的区域协同
机制：实现了将高危急性
胸痛患者尽快转运至南部
战区总医院接受关键治疗
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目前面临的问题及对策

1. 存活的患者长期管理不善，“二进宫”比
例较高
① 大医院心有余而力不足

② 基层医院缺乏责任感和主动性

③ 社区医疗机构缺乏指导，参与度不高

2. 资源利用不合理：大医院虹吸
① 大医院的床位压力越来越大

② 基层医院收治心血管病患者越来越少，专业能
力和积极性受到影响

建立双向转诊机制

1. 让基层医院承担慢
病管理，有利于学
科发展

2. 大医院集中做好急
危重症及复杂疑难
病人救治

3. 稳定患者就近治疗，
尽早回归社区康复

对策
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实施方案
1. 由南部战区总医院与白云区属各医院共同制定双向转诊工作流程、转诊条件

及常见双向转诊病种的诊疗规范；

2. 白云区属医院参与双向转诊患者管理的科室主任及一线医师需至南部战区总
医院进行短期免费培训（1-3个月），熟悉急性冠状动脉综合征、主动脉夹层、
经皮冠状动脉介入治疗（PCI）患者的紧急救治、围术期规范诊疗、术后管理
及长期随访；

3. 急性冠脉综合征、主动脉夹层等急性胸痛患者按照胸痛中心救治流程通过南
部战区胸痛中心一键启动电话或者其他联系方式协调转运至南部战区总医院
进行紧急PCI或者其它手段治疗，在签署转运知情同意书时应明确在病情稳定
后转回首诊医院进行后续治疗的事项；广东
省胸
痛中
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实施方案
4. 经紧急救治后存活的患者由南部战区总医院心血管内科每24小时进行一次全

面评估，不稳定或者有并发症的患者继续留南部战区总医院救治；病情稳定、
潜在风险低且符合转回首诊医院条件的患者由南部战区总医院联系首诊医院
转回当地继续后续康复治疗，由南部战区总医院制定后续诊疗方案、康复计
划及注意事项，填写《双向转诊记录单》，低危患者可直接出院回社区随访；

5. 南部战区总医院与各区属医院均指定一名专人负责双向转诊工作，承担床位
协调、救护车安排等事宜。
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实施方案
6. 双向转诊实施早期，南部战区总医院派出心血管内科专业副主任医师以上

人员定期区属医院查房和巡诊，协助解决康复治疗和慢病管理中存在的问
题并指导随访；

7. 在有条件的区属医院尽早开始心脏康复中心的建设，南部战区总医院负责
协调和指导。

8. 加强信息化建设，所有区属医院均应将急性胸痛患者的随访信息上传至中
国胸痛中心云平台数据库，建立了心脏康复中心的医院应填报康复数据。

9. 区卫健局定期组织协调会及质控会议广东
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基层医院急诊科+总医院急诊科+心内科

总医院心内科为主

总医院及基层医院心内科+社区服务中心

总医院及基层医院：心内科+急诊科

区
域
协
同
疾
病
全
程
管
理
模
式广东
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• 政府主导及协调
• 医保支付起付线、药品配置、急救中心、

质控

• 院长及医务科的重视
• 人才及学科布局、药品、救护车、质控

• 协调机制及常态化质控
• 管理层及运行层、数据管理及分析、反馈

• 人才培训
• 总医院提供免费培训

• 区卫健局成立
组织机构

• 各医院任命负
责人及协调人

• 每季度或者半
年进行质控

建
议

实现双向转诊的基本条件
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存在的问题——发展不平衡

• 政策层面：医保起付线、药品品种、康复科室

• 操作层面：救护车、

• 最大的问题：主要领导的观念更新
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