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基于区域协同救治体系的胸痛中心理念

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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标准版胸痛中心PPCI患者D2W时间
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基层胸痛中心PPCI患者的D2W时间
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基层胸痛中心溶栓治疗的D2N时间
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基层胸痛中心首诊的STEMI患者再灌注治疗比例
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标准版胸痛中心首诊STEMI患者再灌注治疗比例
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自行来院, 32222, 73%

120来院, 6405, 
14%

转院来院, 4208, 10%
院内发病, 1523, 3%

2019年基层胸痛中心STEMI患者来院方式

自行来院 120来院 转院来院 院内发病

数据来源中国胸痛中心总部质控平台

2019年基层胸痛中心STEMI患者来院方式
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STEMI患者发病到首次医疗接触（S2FMC）时间

时间/min

S2FMC时间国内参考标准为180分钟,基层版

胸痛中心S2FMC时间仍保持在350分钟左右

，存在上升趋势;

基层版胸痛中心在公众教育宣传方面承担着

重要职责，受众群体普遍文化水平较低，且

交通不太便利，基层版胸痛中心在建设过程

中应不断拓展网络医院（覆盖辖区内所有胸

痛救治单元）范围，积极开展普及教育工作

，提高民众意识。

STEMI患者发病到首次医疗接触（S2FMC）时间仍居高不下
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基层版胸痛中心质控指标：2019 VS 2018
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胸痛中心建设取得成效和存在的问题

1、取得的成效
ü从基层胸痛中心和标准版胸痛中心

的院内绿色通道已经比较畅通，救
治效率显著提高

üSTEMI的再灌注治疗比例显著提高
ü诊疗更加规范
ü显著改善预后

2、存在的问题
ü不具备PPCI和溶栓能力的首诊基

层医疗机构效率较低
ü大众教育不足是突出问题：

S2FMC太长、呼叫120比例太低
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胸痛中心建设取得成效和存在的问题

1、取得的成效
ü从基层胸痛中心和标准版胸痛中心

的院内绿色通道已经比较畅通，救
治效率显著提高

üSTEMI的再灌注治疗比例显著提高
ü诊疗更加规范
ü显著改善预后

2、存在的问题
ü不具备PPCI和溶栓能力的首诊基

层医疗机构效率较低
ü大众教育不足是突出问题：

S2FMC太长、呼叫120比例太低

对策
Ø 加强比基层胸痛中心更基
层的医疗机构能力建设

Ø 加强大众教育

难以达到基层胸痛中心建设标
准的医疗机构
Ø 社区医疗服务中心（站）
Ø 乡镇医院、卫生院
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u胸痛救治单元面向承担了急性胸痛接诊任务、年接诊急性胸痛≥10例、且按照就近原则与已

经通过认证的胸痛中心建立了常态化联合救治及转诊关系的基层医疗机构（乡、镇卫生院、

社区医疗服务中心等）。

u是保障急性胸痛患者快速接诊、有效信息沟通和安全转运工作的基础环节。

胸痛单元的定义
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胸痛救治单元的主要任务

Ø 快速接诊急性胸痛患者 

Ø 结合自身条件提供规范化基础诊疗 

Ø 与上级医院建立高效联络机制确保高危急性胸

痛患者及时转运  

Ø 负责本区内公众教育及患者康复管理

胸痛救治单元
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胸痛救治单元如何提升急性胸痛的诊疗能力

胸痛救治单元建立方案中对基层医疗机构的培训有明确要求，通过多维度培训提升基层医疗机构诊疗救

治能力，真正做到强基层。

Ø 上级医院到院指导/集中培训

Ø 外院学习/培训

Ø 院内组织培训，演练
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胸痛救治单元建设有助于加强公众宣传教育、减少患者自身延误
并提高呼叫120 的比例

 

自行来院, 32222, 73%
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胸痛救治单元是胸痛区域协同救治体系最基层部分

胸痛救治单元是胸痛区域协同救治网络的基

础环节

救治单元建设能使广泛的基层医疗机构在更

边远的地区接触患者，确保患者在发病的最

短时间内接受最有效的诊疗行为，有效减少

患者救治延误，最大限度缩短胸痛患者心肌

缺血总时间，
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胸痛救治单元建设是落实分级诊疗的重要步骤
2015 年，国务院办公厅印发的《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》明确提出：到 2020
年分级诊疗服务能力全面提升，基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治的分级诊疗模式
逐步形成，基本建立符合国情的分级诊疗制度

中国目前心血管病患者自主就诊的模式使三级甲等医院服务压力逐年增大，医疗资源与就医需
求之间供需难以匹配。
通过探索 “胸痛分级诊疗”， 优化胸痛院前、院内、院后全病程管理，推动分级诊疗建设，
最终提高心血管疾病患者长期生存率。

基层首诊 上下联动 
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一级医院虽然不具备成立“胸痛中心”的条件,但规范胸痛早期救治流程,同样

能使急性冠脉综合征等高危胸痛患者确诊时间提前，将胸痛救治体系进一步

延伸下沉，布局到乡镇卫生院、社区医疗服务中心，打通胸痛救治的最后一

公里，对加快推进健康中国战略目标的实现具有突出的意义！
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