
网络医院建设是区域协同救治的重点
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依托胸痛中心建立区域协同救治体系

总缺血时间
医疗系统绿色通道

院内绿色通道

出现症状

患者相关延迟

运转时间

中国胸痛中心认证体系的理论基础：
��������������������������������������������——建立区域协同救治体系

院前急救系统

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



基层地区AMI死亡上升显著

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

急性心肌梗死死亡率冠心病总体死亡率

Resource:《中国心血管病报告2015》
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各级医院AMI死亡率

   省级                  县域                  乡镇      
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优质医疗资源分布不均衡

医疗技术精英主要集中在地级以上三甲医院
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中国AMI患者发病后就诊医院情况

出现症状 院前急救系统

患者相关延迟

1/4 in PCI hospital

3/4 in non‐PCI hospital
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各级医院STEMI再灌注比例
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因地制宜选择再灌注方式
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D2B时间与死亡率关系

Daniel, et al.NEJM,2013:365（10）广
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D2B缩短明显，FMC2B仍无改善
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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
就诊延迟，转诊延迟思想落后

高危因素多，防治手段差

网络医院建设大有必要

基层救治现状
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基层急性胸痛诊治中存在问题

• 急性胸痛的鉴别诊断缺乏规范流程

• ACS治疗不规范，过度和治疗不足现象并存

• 各种原因导致ACS诊断和治疗的明显延迟

• STEMI再灌注率低，再灌注治疗时间远未达到指南标准

• ACS院内事件，如心力衰竭的发生率较高，二级医院更为明显
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PCI胸痛中心存在不足

• 大型心脏中心虽可通过绿色通道有效的缩短D2B时间，但对发病到就

诊和FMC2B时间改善有限

• 不直接面对社区人群，在社区人群教育、心肌梗死早期救治方面并不

存在空间和时间上的优势

• 脱离网络医院，没有做好院前急救转运与院内绿色通道的一体化和决

策前移工作，胸痛中心作用不能有效发挥
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网络医院的重要性

• 三级分级诊疗势在必行，更多ACS患者将首诊于基层，而

网络医院诊疗ACS的条件和能力相对有限
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面对现实，如何应对挑战？

• 心血管疾病防治中心转移基层

• 加大投入，先进技术和先进管理下沉县域级

• 建立以地、县域医院为中心的区域性救治网络

• 以三甲医院和精英医师集团为中心，建立联络地县域医院的现代远

程医疗和服务网络

• 培训掌握心血管病诊治的基层专业医师
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面对现实，如何应对挑战？

• 以医保政策为杠杆，将高血压、慢性心衰、稳定性心绞痛等常见心脏

病的治疗有计划的转移到县和县域以下的医院

• 扶持在县域医院成立心内科专科，掌握ACS和STEMI基本技能和救治

流程，尤其是对STEMI的诊断、处置（溶栓、心肺复苏等）

• 扶持条件较好的县域医院开展基本的心脏介入诊疗技术，如：简单的

射频技术、急诊PCI技术等

• 与县域医院建立有效的双向转诊联系
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建设网络医院的意义

• 网络医院是大多数胸痛患者的首诊医院

• 时间优先，能在患者发病后最短时间实施诊疗行为

o 第一时间完成基本检查和信息交流

o 第一时间作出可能性诊断

o 对STEMI患者能在黄金时间点实施溶栓/转运治疗

o 保障患者安全转运

• 是低危患者的安全大本营

• 是患者二级预防、追踪随访的依靠单位
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建设网络医院的意义

• 是中国胸痛中心大区域化协同救治网络重要构成单元

• 帮助大的胸痛中心完成“接地气”的重要任务，使广泛的地县域医

院能在最短时间和更边远的地区接触患者，完成必要的基础治疗

• 是保障快速接诊、有效信息沟通和安全转运工作的基础

• 能更有效的承担PCI医院院外病人管理任务，是介入技术下基层的

安全保障

• 适合中国国情
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01

02

03

04

05

加强规范
溶栓，提
高灌注率

安全转运
保障急救
工作

提高理念
完成术前
准备

双向转诊
三级诊疗

提高区域
内医疗水
平

网络医院工作重点
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• 网络医院意愿不强、动力不大，经济考量

• 过于依赖急诊PCI，对溶栓重视度不够

• 担心转运风险，延误转诊

• PCI医院和网络医院之间缺乏有效协作和转运机制

• PCI医院院内绿色通道不顺畅

• 社会及患者、家属原因

网络医院建设存在困难
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• 区域协同救治体系，就是STEMI患者发病后能在最短时间内转运到合

适医疗机构接受指南所推荐的最佳治疗

• 建立区域性协同救治体系将是未来中国AMI救治必然趋势

• 网络医院建设是区域协同救治的重点

• 具体模式和标准需因地制宜，仍在不断探索中

• 各级卫生行政部门参与和政策支持能更好推动体系建立

• ......

总 结
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Thank you !
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