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医院基本概况
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    会理县地处四川省攀西腹心地

带，距今已有2129年的历史，是国

家历史文化名城，中国石榴之乡，

凉山彝族自治州的第二大县，全县

幅员面积4527平方公里，救治范围

广，可重点覆盖会理、会东两县百

余万人口。广东省胸痛中心协会



     

      我县地处边远山区，既无铁

路、机场，也没有高速公路，交

通极其不便。距具备急诊PCI医

院的最近路程超过120分钟（攀

枝花中心医院及五医院：2.5h，

100KM，西昌市人民医院：

3.5h，170km）。

170km

100km

车程3.5小时

车程2.5小时
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           会理县人民医院始建

于1941年5月，是国家

“二级甲等”综合医院，

目前正在创建国家“三级

乙等”综合医院，力争今

年年底创建成功。
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胸痛中心工作创建经历
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     县城交通不便，百姓外出就医困难，提升危急重症救治能

力的任务迫在眉睫，启动胸痛中心创建工作刻不容缓。在县委、

县政府的关心支持之下，在主管部门的帮助下，2018年2月8

日正式发文，启动会理县人民医院胸痛中心创建工作，实施以

院长为主任的胸痛中心建设的“一把手工程”。实行急性胸痛

优先、先救治后收费原则，最大限度缩短救治时间。广东省胸痛中心协会



胸痛中心委员会

工作职责

主任委员
梁永欣院长
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建立区域协同救治体系

1、与“120“中心签订合作协议

2、与具备PCI技术的两家三级医院建立胸痛联盟

3、与县域内五家乡镇中心卫生院建立网络合作医院
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    凉山州会理县急救分中心

(120)依托于我院，实行

“两块牌子，一套人马”，

由我院急诊科主任兼任急救

中心主任，车辆和院前急救

人员归我院统一调配，故我

院实现了胸痛患者一键式急

救转运模式。广东省胸痛中心协会



与攀枝花学院附属医院和攀枝花中心医
院建立了常规转诊机制
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1km
1.2km

15km

27km

52km车程往返2.5小时

建立网络医院
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     在我院不具备介入手术条件

的情况下，结合交通不便的现

状，确定首选溶栓治疗为再灌

注措施，次选转运PCI,不断完

善溶栓与转运流程。于2019年

4月18日通过胸痛中心总部认

证，于4月26日接受胸痛中心

总部授牌。广东省胸痛中心协会



多措并举初见成效
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多措并举，力争缩短D-to-N时间

措施一   制定溶栓方案
方案一：阿替普酶半剂量方案

50mg溶于50ml专用溶剂，首先静

脉推注8mg,剩余42mg90分钟滴完。

方案二：尿激酶原方案

20mg配成10ml,3分钟内静脉推注，

30mg配成90ml,30分钟静脉泵入。广东省胸痛中心协会



措施二   提高群众的胸痛急救知识

 我院胸痛团队定期到社区和基层医院进行义诊宣传

活动，发放胸痛急救手册，讲解胸痛急救知识，让群众

了解胸痛的危害性和及时呼叫“120”的必要性，熟悉

我院胸痛诊疗的“绿色通道”及急救措施，了解发病3

小时内的STEMI患者，直接PCI与溶栓同效。
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措施三   提高网络医院医务人员对胸痛患者的诊治能力 

   
    我院坚持定期对网络医院医务人员进行胸痛相关知

识培训，并通过胸痛微信群，指导网络医院医生对急

性胸痛患者的甄别及抢救。
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网络医院胸痛微信群
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措施四  加强院内培训

1、我院通过加强标准流程及医患

沟通技巧的培训，使接诊医师能用

通俗易懂、简单明了的语言，帮助

患者快速做出溶栓决策。

2、通过培训，改进流程，120医

师完成转入途中STEMI患者溶栓告

知及知情同意书的签署任务。广东省胸痛中心协会



措施五   注重数据质控分析讨论相关制度

 我院高度重视胸痛中心数据管理，设置了专职数据管理

员，依据数据管理制度，定期召开质量分析会、典型病例讨

论会和联合例会，讨论分析胸痛患者诊疗流程中存在的问题，

查找原因，制定措施，整改落实。
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数据质控 资料收集整理 定期分析讨论
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措施六   勤演练勤督查，提高执行力

   我院针对质量分析会找出的问题，进行

院前急救和院内联合演练，达到整改实效。
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成效一    提高了胸痛患者的诊断准确率，降低了死亡率

    从胸痛中心创建至今，已筛查出STEMI患者76例，NSTEMI

患者87例，UA患者116例，主动脉夹层患者11例，肺动脉栓

塞患者2例。让高危胸痛患者第一时间进入抢救流程，心肌梗死

患者死亡率从2018年的5.5%降低至今年的2.6%。广东省胸痛中心协会
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成效二  提高了胸痛患者的救治质量

通过流程改进，急性胸痛患者的诊疗更加规范。STEMI患者

的再灌注治疗率从建设初期的53.1%提高到目前的75%以上，

D-to-N时间从建设初期的平均33.8分钟缩短至目前的平均27.3

分钟。与院前“120”急救配合，于今年成功开展了院前溶栓，

向缩短首次医疗接触到溶栓时间（FMC-to-N）迈进了一步。广东省胸痛中心协会



建设前期 建设后期
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建设前期 建设后期
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溶栓病例分享

 患者，张XX，男，63岁           来院方式：呼叫120入院      发病时间：2019年10月9日15:40

拨打120时间：2019年10月9日17:45                  120医生到达现场时间：2019年10月9日18:20     

首次医疗接触时间：2019年10月9日18:21           完成首份心电图时间： 2019年10月9日18：24      

心电图传输时间：2019年10月9日 18:25              初步诊断时间：2019年10月9日18:25                    

初步诊断：急性广泛前壁ST段抬高型心肌梗死        抗血小板给药时间：2019年10月9日18:26

药物名称及剂量：阿司匹林300mg、氯吡格雷300mg、阿托伐他汀钙片40mg                                

开始谈溶栓时间：2019年10月9日18:28              签署溶栓知情同意书时间：2019年10月9日18:38   

到达我院大门时间：2019年10月9日19:02           绕行急诊科到达CCU时间：2019年10月9日19:04    

抗凝药物给药时间：2019年10月9日19:06           药物名称及剂量：普通肝素4000u                           

溶栓开始时间：2019年10月9日19:10                  溶栓药物及剂量：尿激酶原50mg                            

溶栓结束时间：2019年10月9日19:41                  转上级医院时间：2019年10月9日22：15广东省胸痛中心协会



首份心电图 溶栓结束2小时心电
图

D-to-N  8分钟
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展望未来
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1、力争网络医院能规范开展溶栓治疗。

    2、提高院前溶栓治疗率，缩短首次医疗接触到溶

栓时间（FMC-to-N）。

    3、开展急诊PCI。目前我院导管室正在建设中，

预计年底竣工投入使用。广东省胸痛中心协会



         我院在以后的工作中，将继续秉承中国胸痛中心持

续改进的宗旨，不断改进工作中的不足，以胸痛中心建

设为起点，深入贯彻落实习近平总书记重要指示精神，

继续以“满腔热情为人民服务，钻研医术，弘扬医德，为

人民群众提供更高水平，更加满意的卫生和健康服务”。

结 束 语
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谢谢聆听！

胸痛中心建设永远在路上
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