
大医院申报胸痛中心面临难题
--沈阳军区总医院胸痛中心申报经验

沈阳军区总医院 荆全民
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS沈阳军区总医院胸痛中心是辽宁省
首家一次通过国家认证的胸痛中心

 2015年4月22日沈阳军区总医院第四批通过国家胸痛中心认证

 2012年起先后4批共25家医院通过国家胸痛中心认证

 国家胸痛中心认证比较严格：

第四批共有25家医院提出胸痛中心认证申请

经过网上材料提交、认证办公室预审、专家在线审核及微服私访评估后，

12家医院进入现场核查阶段（材料申报通过率48%）

5家单位一次核查通过，1家单位整改后通过(现场核查通过率50%）
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

一 取得医院领导全力支持

 胸痛中心是涉及多科室的巨大工程，尤其急诊科的协调和积极配合

1.协调院前急救系统

2.取得经济支持

3.协调基层医院

4.协调社区及全院培训

5.协调相关科室的积极协作

医院主要领导认清国家胸痛中心建设的荣誉感和必要性,认识到胸痛中

心建设是医院的工程而非单纯心内科的。我院申报前医务部领导积极

外出参观学习院（先后参观了广州军区总医院，厦门大学心脏中心，

吉大附属一院），为后面的工作起到了积极推进作用
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

取得医院领导全力支持

• 总院列为2015年院大项工作

• 成立以副院长以上领导为主任的胸痛中心委员会

• 主任委员：王可副院长，韩雅玲院士

• 副主任委员：医务部刘宝军主任

• 行政总监：王可副院长

• 行政副总监：医务部刘宝军主任

• 医疗总监：韩雅玲院士

• 医疗副总监：急诊科高燕主任，心内科荆全民副主任
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

二 例会制度激活了胸痛中心建设

• 国家胸痛中心建设是个庞大的协作工程

• 国家胸痛中心建设是个新的理念

• 定期的例会制度,院领导亲自出席,增加了相关科室的协调
性

• 每次例会时由主要申请者汇报阶段进展和遇到的问题, 主
任委员需要决定如何解决和具体落实方案

• 下一次例会报告前次问题落实进展,以及新的问题方案

• 每一次的例会都是每一位参与者提高和深入了解胸痛中心
建设理念的好机会

• 持续的例会制度使胸痛中心建设持续改进和完善中
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

三 胸痛中心建立融入急诊科管理

• 胸痛中心针对急性胸痛，急诊室是第一医疗接触点

• 需要在急诊管理区域设置各种醒目标示，并设定胸痛专区

• 大医院急诊病人量大，能否做到胸痛优先

• 胸痛优先启动点在护士分诊台：危险分层，病人导诊，心

电图和TNT快速检测，提醒急诊医生优先，陪同病人快速

缴费(增加急诊护士长进入胸痛委员会)

• 急诊医生培训胸痛意识，快速鉴别，尽快呼叫专科医生

• 胸痛中心建立增加了急诊科的内涵和区域影响力
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

四 建立规章制度，规范胸痛诊治流程
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

五 申报材料的准备是一项艰苦的工作

• 申报材料牵涉很多培训制度、例会制度、单位之间的协作制度的健全和落实

• 申报材料要求真实可靠，原版的讲课课件，现场照片，签到表等一定要提早

准备，依照申报要求完成各种培训和例会，并认真留取相关资料（相机日期

显示）

• 急性心梗病例填报准确，建立绿色通道登记表，每个时间点如实填写（介入

手术记录显示冠脉开通时间），也需要填报经过急诊室的低危的ACS，主动

脉夹层\气胸\肺梗塞等病例资料

• 材料填报一定完整，不能漏项，申报材料需要进入胸痛中心委员会例会讨论

• 对于国家胸痛中心办公室初审不合格项目一定认真对待，重新改正

以上资料都会在现场核查时被重新审核其真实性
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

六 严格依照胸痛中心材料申报规范医疗行为

• 胸痛中心建立关键点是协作,时间,规范,持续改进

• 申报材料每一项均需要理解其内涵,并不断修正医疗行为

• 持续改进是胸痛中心建设的核心

• 医疗指标改进落在实处,包括D2B,D2N时间,双联抗血小板

药物早期应用,远程心电图传输比例,绕行急诊室或监护室

比例,TNT 检验时间改进,CTA时间

• 指标的持续改进代表着医院对胸痛中心建设的内涵是否真

正理解和深入

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS
七 高标准建设胸痛中心指挥部,为以后的其他的卒

中中心,创伤中心等建设做好基础
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

八 建立院外醒目标识－－以胸痛优先为原则
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

建立院内醒目标识－－方便病人及家属为原则
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

十 加强急救中心的责任和合作

 建立胸痛中心,缩短FMC时间,120急救系统合作是重中之

重

 摆正胸痛中心建设目的,强调缩短病人救治时间最终目标

 强调胸痛中心目标是建立120为主导的三级救治网络,增

加120急救系统参与胸痛中心建设的责任感和主动性

--人员培训;

--心电传输系统培训

--病例资料的采集;

--参加质控会议;

 高危患者转运绿色通道；

 提前服药和启动导管室，减少D2B时间绕行急诊室，CCU

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

十一 利用微信系统进行快速信息管理和改进

微信平台包括院内相关科室教授和一线医生，功能在于胸痛诊断、会诊和急诊救治

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

15

十二“扁鹊飞救”远程急救系统
－－－医学数据实时传输，实现患者未到，信息先到
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

十三 数据库建设

• 国家胸痛中心云平台数据库及扁鹊飞救数据库

• 根据ACS患者诊断、来院方式、各治疗时间节点、治疗方
式、转归等建立数据库，便于回顾性分析总结与随访

• 专人负责整理、维护,入选所以急诊或院内的急诊胸痛病例
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

十四 心血管专科急诊建设对于大的心脏中心必要

• 由心内科高年资主治医生以上职称出诊

，负责急诊所有胸痛患者诊疗

• STEMI患者急诊PCI术前签字，服药，

术前准备均第一时间完成

• 设立专门急诊电话15309881676及

28851120

• 急诊专科医生可以快速启动导管室及同

120联系
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

十五 增加内涵，管理创新缩短救治时间

• 胸痛患者凭借胸痛优先专用贴可以优先完成心电图，心脏超声、CT、

取药及缴费

• 急诊CT与急诊科同在一楼(距离不到30米，可快速进行CT检查）

• 非正班时间在急诊科常设心脏超声检查，专人值班

• 急诊分诊台、CT、彩超、收费处均设置“胸痛优先”标牌

• 检查场所均设置成无障碍通道，以利于病人的搬运

• 急诊科改变观念，建立急诊分诊台
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

十六 使用STEMI急救药盒

确诊心肌梗死或ACS，立即服用免费的负荷量抗血
小板及调脂药物

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

• 定期举行由医院胸痛中心主任委员主
导的联席会议、典型病例分析会

• 定期举行质量分析会

• 持续流程改进

• 胸痛中心认识的深化和流程的协调

十七 定期的例会制度有利于监督和持续改进
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

• 胸痛中心冠脉介入组定期（每月一次）进行组内讨论，由韩雅玲院士主持，冠

脉专业组全员参加

• 冠脉病变严重、复杂；临床情况复杂（高龄、出血风险高、心肾功能不全等）

；急诊手术（术前或术后）；并发症病例；误诊病例

• 急诊疑难PCI原则上每一例均进行回顾讨论

• 设置专用讨论记录本，对复杂、危重病历讨论进行记录

监督和持续改进
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

• 建立持续的动态监控机制，每周二早交班由总住院向全科报告一周急

诊PCI例数，D2B时间，D2N时间

• 通报每个急诊术者的D2B时间及D2N时间

• 对于未达标患者询问原因，责任落实到人，提出改进措施

监督和持续改进
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

十八 扎扎实实搞培训,胸痛急救理念深入日常工作

针对不同专业、不同层次、采取多种形式培训

对象：院前急救，医生、护士、后勤、辅助科室、

基层医院、社区居民等

内容：胸痛鉴别诊断、ACS诊治流程、各时期治疗指

南、转运PCI流程、心肺复苏、健康教育等

方式：请上来、走下去
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BRILINTA SAVES MORE LIVES THAN CLOPIDOGREL IN ACS

谢 谢
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