
基层胸痛中心建设在区域协同救治体系

建设中的地位及关键环节

中国胸痛中心区域认证中心（厦门）
厦门大学附属心血管病医院
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我国直接PCI的现状

 按50人/10万人口算，我国每年新发

STEMI患者50万人

 注册直接PCI 的STEMI患者2.5万（5%）

 北京D2B<90min 仅19%

     (美国D2B<90min 35%)

我国实际能得到直接PCI 益处的
患者不到 1%！
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2002～2014年城乡地区冠心病死亡率变化趋势 2002～2014年城乡地区急性心肌梗死死亡率变化趋势

中国心血管病报告. 2015

急性心肌梗死死亡率冠心病总体死亡率

冠心病死亡率持续上升
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Lancet 2013; 382: 624–32
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挽救心肌程度

症状发作至再灌注治疗时间
死亡率降低明显

死亡率降低明显减少

影响因素：
   冠状动脉侧枝形成
    缺血预适应
    心肌氧耗情况
    反复心肌梗死

药物溶栓治疗（TT）

急诊冠脉介入治疗（直接PCI）

冠脉旁路移植术（CABG）

时间就是心肌，
时间就是生命

3小时内黄金救治时间
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急性心肌梗死再灌注
尤其是直接PCI治疗比例低

European Heart Journal (2010) 31, 943–957

11.2%
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分析原因

就诊延迟严重。

介入技术普及不足。

缺乏区域协同急性心肌

梗死救治网络。

45.3%

10.6%

44.1%45.5%

17.4%

37.1%

44.8%

28.1% 27.0%

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

比
例

2001年(n=1995)
2006年(n=3626)
2011年(n=6643)

      未再灌注治疗      直接PCI         溶栓治疗                死亡或放弃治疗比例

区域协同网络缺乏，各个医疗单位间缺乏高效合作

Lancet. 2015 Jan 31;385(9966):441‐51.

China PEACE
-中国急性心肌梗死救治状况堪忧
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基层患者多

发病率高

治疗水平差

基层人口多，农村大于城市   

治疗更新慢，配备条件差
落后

懈怠 轻视

基层救治现状

就诊延迟，转诊延迟思想落后

高危因素多，防治手段差
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 1、医疗基础设施差     除颤仪等抢救设备监护病房等

 2、医疗水平更新慢    标准药物医疗溶栓治疗

 3、医疗手段受局限    无法开展介入转运能力不具备

 4、医疗资源有短缺    基层人员专科能力弱救治理念不完全

基层救治现状
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先进理念覆盖不均匀

中国救治现状‐‐‐救治覆盖不均匀

 先进手段覆盖不均匀

87% 13%

发
达
城
市

基
层
城
市

行急诊PCI治疗医院分布

文化，理念，认识程度，

医生解释，疾病风险。。。。。

医疗技术，医疗理念两极分化严重

认
识
不
同
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认识不足－

就诊延迟

      缺乏网络化系统化的AMI急救体系

患者

院前院内无有效衔
接－

转诊延迟

120

缺乏标准流程－

分拣延迟　

急诊室

救治欠规范－

救治延迟

医院
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各级别医院STEMI救治再灌注比例
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各级别医院AMI死亡率
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走基层，办实事--推广先进模式，帮扶促进发展

胸痛中心转折点

胸痛中心

医疗改进
模式大于形

势
体系大于名

声
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Data from China National PCI online Registration

2013年11月开展胸痛中心认证以来，PCI医院内收治STEMI患者的总数显著增加、PPCI

比例从维持多年的30%增加到38%以上；

初现成效-院内收治的STEMI患者比例
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按照每年新发500,000例STEMI患者计算，接受PPCI治疗的STEMI患者比例在逐年增加，

从2013年的5.8%增加到2016年的11.2%；

Data from China National PCI online Registration

初现成效-
全部STEMI患者的PPCI比例
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CPC有效提升STEMI患者救治效率
指标 胸痛中心组

N=1501
非胸痛中心组

N=5282
P value

患者发病到就诊时间（分钟） 239.5 232 0.77457

发病12小时内就诊患者D2B（分钟） 69 97 <.0001

发病12小时内就诊患者D2N（分钟） 70.5 69 0.83122

患者通过急救车转运到达医院 （%）             41.84% 34.05% <.0001

急救系统传送心电图到目标医院 （%）          47.26% 13.8% <.0001

发病12小时内就诊患者直达导管室比例（%） 20.04% 5.51% <.0001

发病12小时内就诊患者溶栓治疗 4.67% 6.44% 0.0311

发病12小时内就诊患者早期再灌注方式为直
接PCI比例（%）

81.61% 77.19% 0.002

存活出院无禁忌症患者联合应用双联抗血小
板药物、他汀、β受体阻滞剂、RAS系统阻断
剂比例（%）

57.58% 48.31% <.0001

住院期间死亡比例（%） 2.6% 4.24% 0.009

数据来源于STEMI II期项目广
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中国需要多少胸痛中心？

Source: 

ACS患者数（万）
国土面积

（万平方公里）

960937

美国 中国

通过认证胸痛中心家数

255

140

美国

1.8倍

中国 美国

1,000

中国

276
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基层胸痛中心及意义

1、治疗数量不够，但属区域核心

2、治疗手段不全，但完成再灌注

3、治疗方式不高，但可便利转运

4、有能力配合三级诊疗和双向转诊

5、按胸痛中心模式、流程、体系运营

完成相关要求，推荐为基层胸痛中心
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基层医院胸痛中心‐‐‐难不难？

1、PCI数量不够

2、网络建设不完善

3、院前系统不健全

4、绿色通道未开通

一些中心面临的问题：
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完成胸痛诊治减少
医患延误

NO.2NO.1 NO.3 NO.4 NO.5

保证再灌注 提高救治水平

双向转诊
三级诊疗

不追求门球
不追求领先指标

基层胸痛中心及意义

强基层：规范化培训+专业化培训+”互联网+”
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我国救治现状‐‐‐ 救治核心再灌注

流程

体系时间

再灌注

血
流
是
心
肌

时
间
是
生
命
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“胸痛中心”是通过多学科合作，为胸痛患提供

快速而准确的诊断、危险评估和恰当的治疗手段，

从而提高胸痛的早期诊断和治疗能力，

减少误诊和漏诊，避免治疗不足或过度治疗，

以降低胸痛患者的死亡率、改善临床预后。

胸痛中心在中国

 快速诊断、及时治疗、降低死亡、避免浪费
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胸痛中心在中国

注重三方合作，改进救治流程

改变急救模式：必须转变两个观念

–“胸痛急救” ≠“就近急救”

–“胸痛中心”≠“院内绿色通道”

调动各方力量：各级医院、120、社会

–改变各自为政局面、建立区域协同机制
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胸痛中心-----当前流行且有效的医疗改革

胸痛中心-----专科专治下的分级诊疗为基础，

                        防治结合的医疗卫生服务体系

胸痛中心-----努力让人民群众享受胸痛绿色医疗卫生服务，　

　　　　　　　推进健康中国建设　　　　　　

胸痛中心转折点

然而，许多基层医院还不能达到胸痛中心的认证标准，我们鼓励
其胸痛中心模式运行，同时，我们要建立基层胸痛中心！
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强大理念，帮助基层

医联体、县乡一体化

培养基层医务人员，改进基层机制

两会卫计委李斌主任同认同

提高救治水平，提高救治率

胸痛中心转折点适用于心血管事业
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胸痛中心转折点

双向转诊

三级诊疗

基层胸痛中心更为必要
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胸痛中心在中国

II

III

优化的流程

无缝的连接

院前的传输

标准的救治

I 节省时间 优化资源整体目标

大地区

基层地区

门球时间‐‐三方合作‐‐优化流程

增加覆盖率 提高推广度

基层胸痛中心开展大有必要
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中国胸痛中心的理想构成

•医院的大力支持，全院协同

•多学科人员组成和全天候高效救治团队

•持续改进的的各项制度、流程和措施

•密切合作的院前医疗急救系统

•完整的胸痛中心需要整合区域化各级医疗资源

•PCI胸痛中心与非PCI胸痛中心共同组成完整的广覆盖胸痛中

心，真正实现区域性协同救治的目标
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区域协同救治体系的发展方向
•加强不具备PPCI能力的基层医院的培训与教育——基层胸痛中心建设

•提高公众健康及急救教育水平

•实现真正的区域协同：在最短的时间内将患者送至具有救治能力的医
院接受最佳的治疗

•政府或委托学术组织根据医院能力制定本地区急性胸痛的急救预案

•从PCI医院主导转变为120主导，实现现场分诊

•建立可评估的体系和机制
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非PCI医院在胸痛救治过程中的作用

•首站：城乡2/3以上胸痛患者的首诊医院

•即时：先于PCI医院接触患者，时间优先，能在患者发病后最短时间实施诊疗行为

•            第一时间完成基本检查和信息交流

•            第一时间作出可能性诊断

•            对TEMI患者能在黄金时间点实施溶栓治疗

•            保障患者安全转运

•是患者二级预防、追踪随访的依靠单位
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非PCI医院承上启下

出现症状
院前急救系统

患者相关延迟

转运时间

J Am Coll Cardiol 2013;61:xxx‐xxx.

院内绿色
通道

医疗系统内绿色通道

非PCI医院
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非PCI医院成为胸痛中心的必要性

• 1、中国胸痛中心单位的重要构成单元

• 2、胸痛全面救治的重要中间环节

• 3、胜任接诊、信息沟通和转运工作

• 4、能更有效的承担PCI医院院外的管理病人的任务

• 5、是介入技术下基层的安全保障

• 6、适合中国国情
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非PCI医院成为胸痛中心的必要条件

1、基本条件与资质除不要求导管室、心外科外，与PCI医院基本相同

2、要求与社区医院和120有密切合作

3、胜任溶栓治疗以及介入治疗以外的抢救能力

4、持续改进计划与实施（制度、流程、措施）

5、培训与教育

6、是区域范围内PCI医院胸痛中心的成员单位或会员单位，能胜任对

STEMI患者的安全转运任务
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胸痛中心在中国

大城市胸痛中心（三级医院） 城市胸痛中心数量（二级医院）

               217                 59

大城市集中

大医院集中

未完全覆盖

理念推广局限

覆盖范围需加强，网络建设需跟进

共276家
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

    一个中心，两类医院，三种转运

症状发作

拨打急救电话，救护车转运或自行到达医院①

可行PCI医院

急诊科②

救护车转运
直达导管室④

导管室

出院前评估、二级预防及随访⑪

急诊PCI⑤

溶栓后PCI ⑧

静脉溶栓⑦

确认未行早期再灌注/转运患者的原因⑩ 不可行PCI医院

急诊科③

溶栓适应症⑥ 溶栓禁忌症⑥

转运至可行PCI医院⑨

溶栓适应症⑥

溶栓禁忌症⑥

急诊PCI延迟
≥120min

国卫办医函[2015]189号

救治体系技术规范
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

对非PCI医院胸痛中心认证的必要性

1、考察是否按胸痛中心的组织机构进行建设

2、了解当地医院领导的支持力度和院内协作的情况

3、评估胸痛中心人员的技术实力

4、了解胸痛中心的硬件、软件的完整性及执行情况

5、了解胸痛中心的辐射范围

6、了解区域性协同救治的组织能力

7、了解对STEMI急诊救治流程的执行情况

8、评估能否胜任安全转运患者到PCI医院和执行情况
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基层胸痛中心及意义

1

理念帮扶

理论培训

交流反馈

继续教育

远程会诊

2

3

5

4

基层要帮扶
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双向转诊‐‐‐‐基层特色
基层非PCI资质医院 对口PCI资质医院

溶栓

转诊至
对口PCI资质医院

PCI

   转回基层

基层胸痛中心特色

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



量力而行，尽力发展

按情况制定个性方针

广泛提高救治为根本

基层胸痛中心特色
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基层与FMC

大中心 D TO B

FMC TO B基层

首次医疗接触是基层的重中之重
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整体提高医疗质量

做                后                 盾 

  保障安全（患者+医生）

双向反馈 质量控制 集中委派 总结交流

1.  2.  3.  4. 

基层胸痛中心特色
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

基层胸痛中心的认证标准
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发   展：
建立行政支持下的STEMI区域协同救治网络

PCI医院 急救体
系

基层医院

基层医院

基层医院

合理转运病人PCI
更好救治

技术指导帮扶
规范基层溶栓

更多：
患者接受早期再灌注治疗

缩短：
患者总缺血时间

提高：
整体急性心肌梗死救治水平
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Thank you !
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