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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

最前线：城乡2/3以上胸痛患者的首诊医院

最及时：先于PCI医院接触患者，时间优先

           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STEMI患者能在黄金时间点实施溶栓治疗

           保障患者安全转运

最全面：二级预防、追踪随访的依靠单位

基层医院在胸痛救治过程中的作用
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center
如何缩短总缺血时间�?

缩短D-to-B(N)  建立院内绿色通道

缩短FMC-to-B

缩短发病-再灌注时间

 建立院内绿色通道
 区域协同诊疗机制
 培训120及基层医院
 快速转运机制

 建立院内绿色通道
 区域协同诊疗机制
 培训120及基层医院
 快速转运机制
 社区人群教育
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

基层医院承上启下

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

基层医院
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

举棋不定

犹豫不决

踌躇不前

国家政策，大势所趋   

迈出第一步，就是成功

误区

瞻前顾后

有一定难度，但有章可循

抛弃小利益，拥抱大格局
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发布中国基层胸痛中心认证标准
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

•基本条件与资质

•对急性胸痛患者的评估和救治

•院前急救系统与院内绿色通道的整合

•培训与教育

•持续改进

•接诊量、基本急救及心血管条件、转运条件

•传输ECG、现场分诊、直达PCI医院或溶栓场所

•30min：转出或溶栓，与PCI医院的联络机制

•保持持续改进的机制，改进效果

•医院全员、社区医院、社区大众教育与培训

中国基层胸痛中心认证标准
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

专
科
条
件

• 心血管专科床位20张；不少于2张心脏
重症监护室

• 每年接诊/转诊的急性心肌梗死患者不少
于30例

再
灌
注
手
段

• 转运PCI
• 溶栓
• 自行开展直接PCI

• 具有心内科或急诊专业背景、中级以上职
称的医师担任医疗总监

• 至少有2名取得中级职称资格且从事临床
工作3年以上的心血管内科医师

专
业
要
求

• 基本条件

人
员
资
质

自行勾选
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

基层胸痛中心STEMI
患者的再灌注选择

溶栓� 转运PPCI� 本院PPCI�

基层胸痛中心STEMI流程

请申请单位根据本单位目前实际开展的再灌注治疗方法
进行下列选项 (单选或多选，已经开展的必须选择)：
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

 常见勾选方式（已经开展的必须选择）

          PPCI（有能力、有人员、有制度，仅仅量不够）

          转运 （距离PPCI医院近）

          溶栓+转运    （ 溶栓的患者一定要规范）

          PPCI+转运   (PPCI能力有欠缺，但基本能完成，离
上级医院较近，外科能力欠缺等）

          PPCI+溶栓+转运  （只有1个介入医师，离上级医院
较远，必须兼顾）

  

基层胸痛中心STEMI流程
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30分钟
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 第一个30分钟

• 专用场地、方便到达、抢救能力溶栓场所

• 最好备用特异性纤溶酶原激活剂

•FMC-to-N小于30分钟溶栓药物

• 溶栓流程和规范、支援机制溶栓团队
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 第二个30分钟

• 抢救设备和救治能力导管室

• 1名具备PPCI能力的医师，年手术量不
低于75例人员配备

• 最后一名介入人员到达时间

•小于30分钟
导管室

激活时间
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 第三个30分钟

• 与至少1家以上具有PPCI能力医院建立
了常规转诊机制向上转诊

• 车载设备和人员具备处理转运途中并
发症的能力救护车

• 本院首诊的STEMI患者能在患者进入医

院大门后30分钟内转出医院
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 重点考察环节

• 首次医疗接触

• 首份心电图：完成及解读

• 围绕再灌注策略

• 上、下联动

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



中国胸痛中心
China Chest Pain Center

提高EMS的院前救治能力

对于首份心电图诊断为STEMI的患者：

     以溶栓为主要再灌注策略者，EMS能将
患者直接送到进行溶栓治疗的地点；

                

提高溶栓比例
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

提高EMS的院前救治能力

对于首份心电图诊断为STEMI的患者：

      在本院实施PPCI者，EMS能实施绕行
急诊将STEMI患者直接送进导管室；

 

也可外请专家

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



中国胸痛中心
China Chest Pain Center

提高EMS的院前救治能力

对于首份心电图诊断为STEMI的患者：

     以转运PCI为主者，EMS能通过共享的
信息平台的指引将患者绕行本院直接转
运至PPCI医院

现场决策，避
免层层转运
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

流程制定与执行

胸痛中心的核心工作

时间节点及数据
库管理所体现的
持续改进

要素二 要素五
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center
中国胸痛中心
China Chest Pain Center

  持续改进

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



中国胸痛中心
China Chest Pain Center
中国胸痛中心
China Chest Pain Center 持续改进

• 流程图的优化改进

• 持续改进（阶段性数据）的效果

• 改进的措施是重点

CPC was established (2011‐3‐27)
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center
一、促进流程改进和质量改进的计划和措施

1. 确定关键监控指标及阶段性奋斗目标值

 首份心电图：10分钟；D2N ：30分钟

2. 制订流程改进流程图；

3. 促进流程改进的制度落实记录

 质量分析会：监控指标达标情况及调整

 典型病例讨论会

 联合例会
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持续改进：
ACS治疗效果 1.对自行来院或经救护车

入院的所有急性胸痛患者，
缩短了从FMC到首份心
电图时间，且要求月平均
小于10分钟；

2.对于STEMI患者，缩短了
从首份心电图至确诊的时
间，且要求月平均小于10
分钟；

3.经救护车入院的STEMI患
者，从急救现场远程传输
心电图的比例不低于
30%且在过去6个月内呈
现增加趋势；

4.肌钙蛋白从抽血到获取
报告时间20分钟；

申请认证时至
少在近6个月
内下列指标中
中1-4条是必
须满足的条件
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持续改进：
ACS治疗效果 ① 适合溶栓者接受溶栓治疗的比例不低于

50%且在过去6个月内呈现增加趋势
② 经120入院的STEMI患者直达溶栓场所的

比例大于50%或呈明显增加趋势；
③ 接受溶栓治疗的全部STEMI患者D2N时

间已缩短，月平均在 30min以内，且至
少75%的病例达到此标准；如果目前无
法达到，至少近6个月已经呈现出明显的
缩短趋势且达标率50%，并已制定改
进措施确保在1年内达到75%；

④ 经救护车入院的溶栓患者，FMC2N呈缩
短趋势，且小于30分钟的比例大于30%

⑤ 溶栓后早期（2小时内）转运至PCI医院
的比例在增加；

对于以溶栓
为优先选择
的再灌注治
疗手段者，
应满足以下
至少4条，其
中第⑴和⑶
条为必备条
件：
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持续改进：
ACS治疗效果 ① 在除外合并心源性休克、急性

左心衰等需要PCI医院派出救
护车双程转运的患者之后，月
平均DIDO时间应30min，如
果目前达不到，应显示明显的
缩短趋势，并且需要针对当前
存在的主要问题制订改进措施，
确保在通过认证后1年内逐步
达到；

② 在过去6个月内实施转运PCI
的患者中，向接收转诊的PCI
医院传输心电图的比例不低于
50%且呈现增长趋势；

③ 在过去6个月内实施转运PCI
的患者中绕行PCI医院急诊科
和CCU直到导管室的比例不
低于50%；

以直接转运
PCI为主者，
应满足以下
全部条件：
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持续改进：
ACS治疗效果 ① 月平均D2B90min，且达标

率75%，若当前无法达到，
则应呈现改进趋势，且应制订
措施促进改进，确保在通过认
证后1年逐步达到上述要求；

② 导管室激活时间小于30min；

③ 经救护车入院、接受PPCI治疗
的STEMI患者，若从FMC到进
门时间大于30min，绕行急诊
和CCU直达导管室的比例不
低于30%，且呈现增高趋势；

④ 自行来院、接受PPCI治疗的
STEMI患者，绕行CCU从急诊
科直接送入导管室的比例不低
于50%，且呈现增高趋势。

在本院实施
PPCI的患者，
应满足以下
至少3条，不
足3条者不记
分，其中第
⑴⑵条为必
备条件：
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

建设重点  
      
               数据实事求是
               流程规范执行
               溶栓及转运病人资料留存
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center ������网上审核

• 网上资料审核：

• ����������认证办公室预审(认真对待回馈意见)

• ����������反馈

• ����������修订

• ����������提交给三名专家进行网上评审
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 专�家�审�核

• 三名专家网上审核，限期完成，对照认证标准在线评分；

����������做出以下结论之一：

������������������1、符合基本要求，准予进入现场核查

������������������2、不符合基本要求，终止本次认证

• 只有至少2名专家同意，方能启动现场核查流程
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

现场核查

• 提前协商现场核查时间；

• 主要检查各种资料原件、档案，现场流程考核、数据库、

模拟演练等；

• 按评分细则，对现场核查的项目进行计分，并签名
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center
中国胸痛中心
China Chest Pain Center 微服私访

• 主要是客观评价医院的实际工作状况

• 常常是在核查之前、后或同步进行

• 核查人员或聘用志愿者模拟胸痛或真实患者就诊或观察急

诊就诊的真实患者

• 标识与指引、关键诊疗措施（心电图，TnI）的时间节点、

先救治后收费原则，胸痛优先原则、诊疗环节是否规范、

符合流程
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 执委会讨论投票

• 网上评分+现场核查+微服私访

������������������������������������提交工作委员会审核，无记名投票

• 全体专家组成员投票，四种结论:

�������������������������������������1、通过认证

�������������������������������������2、重新微服私访再评估

�������������������������������������3、重新现场核查+微服私访评估

�������������������������������������4、不通过认证

• 半数以上通过视为通过认证，择期授牌

→
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

Thank you !
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