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基线调查显示：

•75%的AMI来自基层医
院转诊

•自行来院或120入院只
占25%
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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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信息共享平台-�转运桥梁

         作用

        1.根据症状、心电图（生化、影像...）远程诊断          

          2.实时监控，电话指挥基层医院现场抢救        

         目的
          提高不稳定急性胸痛患者抢救成功率，为后续治疗创造条件。

       方式

       1.远程实时传输监护系统（扁鹊飞救）

            2.微信群
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“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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微信平台实例一：针对STEMI-根据患者发病时间、临床情况、转
诊需要的时间，决定就地溶栓再转诊，还是直接转诊行PCI。

STEMI再灌注治疗适应症：

1.所有发病<12小时，且ST

段持续性抬高或（推测）新

出现的完左（I,A）

2.发病12-24小时的稳定患

者可考虑PPCI（IIb，B）

评估转运与否指征：

1.FMC-to-B<120min-转

运-DIDO<30min

2.FMC-to-B>=120min-溶

栓-D-to-N<30min
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微信实例二：针对主动脉夹层-原则：尽快转诊直接进入胸痛中心
医院行CTA，决定行急诊介入治疗还是紧急主动脉置换手术。
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微信实例三：针对急性肺栓塞-尽快行CTA确诊，原则上不需要转
诊，指导就地抗凝及必要时溶栓治疗。
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微信实例四：针对NSTE-ACS，指导危险分层，决定是否转
诊及行急诊

1.极高危组——紧急有创策略（2�小时
内）�
顽固性心绞痛，心力衰竭的体征或症
状，新发或恶化的二尖瓣返流，血流
动力学不稳定，即使强化药物治疗静
息或轻微活动仍出现复发性心绞痛或
心肌缺血，持续性室速或室颤。
 
2.高危组——早期有创性策略（24�小
时内）�
无上述情况但 GRACE 风险评分＞140，
肌钙蛋白随时间出现变化，新发或推
测新发的 ST 段下移。 

3.中危组——延迟有创性策略�
GRACE 风险评分在 109-140,TIMI≥2 

4.低危组——缺血指导的策略（25-
72小时内）
风险评分低危（GRACE 风险评分＜
109，TIMI＜2 分，肌钙蛋白阴性）
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转诊患者的数据管理和对接�—�时间节点表，一式两份，
一份留网络医院，一份留中心
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center                    云平台数据录入---时间登记表1
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center            云平台数据录入---时间登记表2
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center�������������数据管理和对接核心�—时间
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 质量管理监控

• 三级核查—数据收集录入及时

• 二级质控—数据质量实时监控

• 及时更新—胸痛表格多次更新

• 反馈总结‐‐‐定期反馈总结整改

值班人员
数据管理员
数据质控员

协调员
医疗总监

联合例会
质量分析会
典型病例讨论会
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 质量监控要点
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

病人原始资料库的建立
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center          数据库填报常见问题

  数据录入不全
������尤其是中低危胸痛患者和主动脉夹层、肺栓塞患者的数据录入比例较低，STEMI患
者占比很高，但其它急性胸痛未能及时登记到云平台数据库.

没有在FMC时开始存档并进行实时记录
�����由专人后续补录、补记，导致时间节点的准确性和可信度不高，误差较大，时间节
点登记表格的原始数据与云平台、原始病历不符

出现严重的极端数据
��������影响整体数据趋势以及专家对改进效果的评价。

时间节点的定义理解不准确
     导致关键时间节点溯源困难，无法准确计算关键环节所花费的时间。例如对“开始
知情同意时间”、“签署知情同意时间”�的具体定义不清楚或不重视，为同一时间，甚
至出现“签署知情同意时间“早于“开始知情同意时间”的情况。广
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 质量监控

 杜绝造假、防止漏填、减少填写错误是提髙数据质量的关键。在现场核查中

若发现数据造假将取消本次申请资格，已经通过认证的单位在飞行核查时若

第一次发现造假将发出黄牌警告，2次以上将取消认证资格。

 及时收集、保存原始资料以备核查，强化“没有记录就没有发生”的概念。

 数据填写分工明确，首诊负责制。

 分级管理，建议有专人负责数据管理。

 定期举办质控会议、进行专业知识培训。
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 质量监控

重视原始记录资
料的收集和保存

“树立“没有
记录就没有发
生的概念。

现场核查过程
中要对原始数
据进行随机抽
样核查

常态化的监控管理是数据资料质量的保证!广
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

现场观摩
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

谢 谢 聆 听
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

Thank you !
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