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胸痛中心已成燎原之势……

您，还在等什么？
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泰兴县级市地理卫生概况
 行政区划面积1172平方公里

 东西最大直线距离为47.0千米，南北最大直线距离为43.5千米

 截至2015年末，泰兴地区户籍总人口119.53万人，常住人口107.72万
人

 市辖1个街道办事处、14个镇、1个乡、1个省级经济开发区和4个市级
工业园区。共计57个社区，298个行政村

 医生分散在四处，患者分散在四处，这就是现状
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县级医院胸痛疾病救治的现状
 区域内的不同层级卫生机构的发展水平，存在事实上的不平衡

 区域内医疗单位对胸痛疾病的急救理念、能力和水平存在事实上的不
平衡

 区域内只有一家医院能独立完成急诊PCI

 大大小小的医疗机构分散在四处

 全市一百多万的人口，分散在四处
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建设胸痛中心的初衷
一、缩短D2B时间，这是大家目前正在努力的方向

二、缩短患者自发病至球囊扩张的时间，很多单位还只是一个梦想

 缩短患者从发病到社区/村卫生室的时间
 缩短患者从社区/村卫生室至网络医院的时间
 缩短患者从社区/村卫生室至胸痛中心的时间
 缩短患者从网络医院至胸痛中心的时间
 缩短患者自发病至胸痛中心的时间

三、概括为一句话：AMI患者如何快速实现再灌注？

四、AMI术后的康复

五、AMI如何预防
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中国胸痛中心建设的出路在培训
 对胸痛中心建设单位的内部职工进行全员培训和教育

 对网络医院和120急救人员进行培训和教育

 社区/村卫生室进行培训和教育

 对普通百姓进行培训和教育

【中国梦】没有全民的健康，就没有全民的小康。

胸痛中心建设的成果要惠及区域内的每一位群众，需要
全民共建，全民共享！广
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探索全员培训和教育的方法

一、分批次地集中进行现场培训，工作量大，效果也不
好

二、通过微信平台进行培训，探索可行的较为理想的培
训方法
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微信平台的功能
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核心提示……

微信不只是用来聊天的
微信还可以用来救命的
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胸痛的协同急救和培训，需要微信
 胸痛急救，关键在基层，难点在农村。单靠胸痛中心一家单位和

几家网络医院的努力，是做不好的，也是不现实的

 要取得胸痛急救事业真正的成功，就必须放手发动群众和组织群众，
努力打赢新时期的这场人民战争

 患者、村医、基层单位医务人员、院外急救人员（120）以及胸痛中心
单位成员等，都需要参与进来，这就需要全员培训

 胸痛中心建设的核心环节是区域协同和全员参与

 协同急救和培训教育全覆盖，需要微信平台！
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理想的胸痛区域协同急救平台
 行政村卫生室的医生

 个体门诊医生、厂医和校医

 养老院/护理院的医生

 民营医疗机构的医生

 卫生院/社区卫生服务站/网络医院

 院前急救系统/120医生

 胸痛中心驻地急诊科医生

 胸痛中心驻地心电图室的医生

 胸痛中心急诊手术相关人员

但，这又是不现实的！
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胸痛的培训教育全覆盖

为您介绍“泰兴模式”！
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分级建群，实现培训教育全覆盖

 一级，胸痛中心建设单位内部建群，这个，您应该有

 二级，胸痛中心跟各乡镇卫生院建群，这个，您可能有

 三级，胸痛中心跟行政村卫生室建群，这个，您一定没有

 四级，胸痛中心跟行政村民建微信群，这个，只有我才有

有了微信群，您都干啥了呢？
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群主的职责和使命
 培养良好的情商
 培养科普的公益情怀
 活跃群的学习氛围
 唤醒群友的参与意识
 牢记服务大众的使命
 对微信群进行监管
 科普，成为心内科医生的另一份事业

在导管室等来的，为
何总是迟到的心梗？
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第一层级：组建胸痛中心本单位
培训群
卫计委发动，分管院长协调，召集职工进群

 门急诊值班人员全部进群

 不定期进行培训

 结合典型病例培训

 胸痛流程培训

 反复多次培训
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院内培训内容示范
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微信培训的效果
 无需集中培训，培训和教育的依从性好了

 获得首份心电图的时间缩短了

 获得首份心梗三联检测结果的时间缩短了

 胸痛急救的流程优化了

 胸痛的急救理念深入人心了

 门急诊值班人员开始执行胸痛急救流程了

 结果：D2B时间缩短了
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第二层级：组建乡镇卫生院医生
培训群
卫计委发动，组织现场培训

 现场面对面扫描二维码，建群

 培训现场建立微信好友，会后分别再邀请进群

 胸痛中心的医生，心电图室的医生，120急救成员以及
各乡镇卫生院门急诊值班医生几乎全部进群

 区域协同急救，胸痛培训
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基层卫生院医务人员的现场培训

培训现场扫描群主的二维码，添加微信好友
会后，再一个一个地邀请参会对象进微信群
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通过微信平台，进行培训和教育
 胸痛急救病例投放

 胸痛延迟救治病例展示

 胸痛误诊病例警示

 胸痛急救流程培训

 胸痛科普，贯穿其中

 区域协同，STEMI病例微信平台直播
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微信培训示范
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微信平台培训教育的效果
 学习的时间随机，培训依从性好了

 获得首份心电图的时间缩短了

 获得首份心梗三联检测结果的时间缩短了

 基层医院转诊意识增强了

 呼叫120转诊意识增强了

结局：STEMI在基层滞留的时间缩短了
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第三层级：组建区域内的行政村
村医培训群
卫计委发动，组织现场培训

 现场面对面扫描二维码，建立微信好友，会后再邀请
村医进群

 胸痛中心的医生，心电图室的医生，120急救成员以及
各行政村的村医几乎全部进群

 在线会诊 科普 区域协同急救
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组织村卫生室的村医进行培训
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微信培训示范
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第四层级：组建社区（行政村）
培训群
 鼓励各行政村卫生室室长建群

 鼓励每个家庭至少有一名成员进群

 鼓励群主挨家挨户扩员

建群初衷
 服务社区（农村）

 在线咨询

 健康宣教
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微信培训示范

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



典型STEMI病例造影上传
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典型AS病例，及时科普
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利用身边事例，及时进行科普

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



完全性右束支传导阻滞合并前壁
心肌梗死病例解读
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在线为基层医院医生解惑
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微信培训常用语

时间就是心肌，时间就是生命！

发生胸痛怎么办，胸痛请拨120！
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如何减少死亡，科普永远在路上
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付出就有回报
 胸痛患者就诊率明显增加

 术前沟通时间缩短

 D2B时间明显缩短

 发病至再灌注时间有望缩短

 治疗依从性明显提高

 急诊PCI手术量明显增加
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结束语……
 没有全民的健康，就没有全民的小康

 您待在导管室里来等来的，大多数是迟到的心梗

 很多的基层医生，没有认识到胸痛疾病的严重性

 普通的老百姓，发生了心肌梗死，既不知道，也不知
道怎么办

 不少的心肌梗死患者死在家里，死在来医院的路上

 不忘初心，不辱使命，邀请手术医生做科普
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胸痛急救，科普先行……
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