
溶栓前准备
筛查表的应用及如何缩短知情同意时间

哈尔滨医科大学附属第二医院
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2001-2011十年间心梗再灌注策略趋势变化（China PEACE）

       尽管我国十年间直接PCI比例有所上升，但溶栓比例相对明显下降——在我国众多的基
层医院，也过度强调直接PCI，而忽略了溶栓的重要性，总的再灌注治疗比例没有提升，甚至
有所下降。
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STEMI：溶栓�or�PCI？

2016中国PCI指南

  对首诊可开展急诊PCI的医院，要求首

次医疗接触（FMC）至PCI时间<90 min

（Ⅰ，A）。对首诊不能开展急诊PCI的医

院，预计FMC至PCI的时间延迟<120 

min时，应尽可能将患者转运至有直接

PCI条件的医院（Ⅰ，B） 。

  如预计FMC至PCI的时间延迟>120 

min，对有适应证的患者，应于30 min内

尽早启动溶栓治疗（Ⅰ，A）。

中华心血管病杂志，2016，44（5）：382-400
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STEMI静脉溶栓的推荐意见

急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南. 中华急诊医学杂志 2016,25（4）:397
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急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南. 中华急诊医学杂志 2016,25（4）:397

STEMI溶栓的禁忌证
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STEMI溶栓治疗药物

替奈普酶

 

  

  

阿替普酶

尿激酶 重组人尿激酶原

• 全量90min加速给药法
• 首先静脉推注15mg，随后0.75mg/kg在

30min内持续静脉滴注（最大不超过
50mg），继之以0.5mg/kg于60min持续
静脉滴注（最大不超过35mg）

• 20mg溶于10mg生理
盐水，3min内静脉推
注，继以30mg溶于
90mg生理盐水，
30min内静脉滴完

• 150万单位溶于100ml
生理盐水，30min内
静脉滴入。溶栓结束
后12h皮下注射普通
肝素7500U或低分子
肝素，共3～5d

• 30～50mg溶于10ml生理盐水中，
静脉推注（如体质量＜60kg，剂量
为30mg；体质量每增加10kg，剂
量增加5mg，最大剂量为50mg）

优选特异性纤溶酶原激活剂

2015年中国《�STEMI诊断和治疗指南》

中华心血管病杂志 2015，43（5）：380-393
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溶栓药物安全性对比
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溶栓筛查表的使用
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沟通----医患的难题

患者及家属的疑问

   心梗？有这么重么？

   介入支架？有这么急吗？找人打听下，骗我钱吧？

   必须支架吗？危险大吧？还是找其他人一起决定吧

   支架必须终身吃药吧？再同家里人商量一下？

   支架多少钱呀？国产、进口的好？能挺多少年？

   家里谁拿钱呢？什么现在手头没有这么多钱，还是找其他人帮忙吧

   ……

简单明了的解除患者及家属的疑问，以尽快提高沟通效率
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如何有效沟通

 沟通流程

 沟通内容

 沟通语言

 沟通技巧

 特殊情况预案

•数字效应---心梗病死率，（保守30%）

                                          （CCU15%）  

                                             (溶栓10%）

                                           （介入5%）

                             我院整体死亡率2-3%
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诊疗流程说明

 在沟通处明确标识胸痛

中心诊治流程，“模板

式”沟通”，避免沟通

漏项。
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沟通内容

• 谈风险（死亡率）

      死亡率、猝死、心脏破裂

•  谈受益（可以救）
       降低病死率、再梗、心衰等并发症的发生

•  谈远期（需配合）

      远期经济效益比较、家庭效益、社会效益
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沟通语言

 直奔主题、数字统计

 自信与信任

 通俗语言、形象举例

 主动解释家属的疑虑（抵抗支架心理---抽栓）

 现实的榜样（门口家属）
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沟通技巧

• 深入浅出—图形展示

    展示心脏，

   展示血管堵塞

   展示如何开通

• 数字效应---时间与心肌

                      介入与溶栓成功率

                      介入与溶栓并发症
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六次沟通

预沟通----120及网络医院医生

第一次----决定治疗方式(接诊医生)

第二次----告知造影结果及治疗方案 (手术医生)

第三次----告知手术结果及注意事项(手术医生)

第四次----告知围手术期风险(CCU医生）

第五次----告知康复、随访等事项(随访医生及病房医生）

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



缩短沟通效率

沟通直接的效应

缩短D2B

缩短总缺血时间

缩短心肌缺血时间

大量挽救心肌 、拯救患者生命
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特殊情况预案

 患者家属众多如何沟通---------确定主事人和责任人

 无家属的患者如何沟通---------电话等手段结合录音

 高危患者家属如何沟通----------风险利弊权衡

 特殊患者家属如何沟通---------找出症结、逐一解决，
                                                   分头沟通、灵活变通
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沟通培训

听别人如何谈话

听听自己怎么说

疑难沟通共同回顾、讨论恰当方案

有效手段：录音录像
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  提高公民意识，广泛宣教

社区宣教

医护讲解

媒体宣传

急救常识

现身说病

救治联盟 提高意识
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哈医大二院胸痛中心患教会

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



哈医大二院胸痛中心

平均ccu大门门球时间 平均知情同意时间
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STEMI救治理想目标

胸痛
发作

120
到达

到达医院
/CCU大
门

球囊
扩张

120转运时间
30min

D2B时间60min

患者发病
至求助时
间30min

总缺血时间

急性心肌梗死“黄金救治时间”

120min
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Thank you !
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