
卫生管理信息学
第 36卷第 18期 医学信息 Vol. 36 No.18
2023年 9月 Journal of Medical Information Sept. 2023

基金项目：安徽省卫生健康科研项目（编号：AHWJ2022b104）

作者简介：张勤（1984.7-），女，安徽庐江人，硕士，助理研究员，主要

从事医院管理、卫生政策研究

基于区域协同救治体系的胸痛中心创建实践
张 勤 1袁江 江 1袁邱 季 2

渊合肥市第一人民医院医务处 1袁药学部 2袁安徽 合肥 230601冤
摘要院近年来袁区域协同救治的医学中心建设成为国家深入推进医疗服务体系建设袁促进医疗资源合理分布与均衡发展的重点
方向遥 本文以某三甲医院创建胸痛中心建设为实践案例袁通过分析胸痛中心创建背景尧创建措施及创建成效袁进一步吸取经验袁
推动医院畅通急危重症患者救治绿色通道袁带动医院构建更加完善的区域协同救治体系遥
关键词院胸痛中心曰区域协同救治体系曰医疗中心
中图分类号院R197 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2023.18.010
文章编号院1006-1959渊2023冤18-0061-04

Practice of Establishing Chest Pain Center Based on Regional Collaborative Treatment System
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Abstract：In recent years, the construction of regional cooperative treatment medical center has become a key direction for the state to further promote
the construction of medical service system and promote the rational distribution and balanced development of medical resources. This paper takes the
construction of a chest pain center in a third-class hospital as a practical case, analyzes the background, measures and results of the establishment of
the chest pain center, and further absorbs experience to promote the hospital to open up the green channel for the treatment of critical patients, and
drive the hospital to build a more complete regional collaborative treatment system.
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随着经济和社会的发展，心脑血管疾病成为严

重威胁我国国民健康的疾病，其已成为我国人口死

亡的首位原因，占人口死因的 40%以上[1]。尤其是急
性心肌梗死，发病急，预后差，有较高的致死率和致

残率，据估计，到 2030年，中国急性心肌梗死患者将
从 2010年的 810万增至 2260万，给社会和家庭带
来沉重的负担[2-4]。针对该类疾病，快速、有效救治是
关键[5]。因此，国家不断推进胸痛中心建设，建立胸
痛中心网络，形成新型的区域协同救治体系。胸痛

中心建设能够有效整合社区、基层医院、120系统和
具备急救资质的医疗机构资源，为胸痛患者提供快

速救治通道，尽可能缩短胸痛患者救治时间，提高救

治成功率。本文以我院胸痛中心创建为实践案例，

从胸痛中心创建背景、创建措施及创建成效进行分

析，吸取创建与管理经验，从而进一步推动医院畅通

急危重症患者救治绿色通道，带动医院构建更加完

善的区域协同救治体系。

1胸痛中心创建背景
基于我国以心血管疾病为主的胸痛患者日益

增多的现状，建立一个便捷、高效、科学、规范的胸

痛中心势在必行[6]。国家卫健委相继印发《国家卫
生计生委办公厅关于提升急性心脑血管疾病医疗

救治能力的通知》《关于印发 2017 年深入落实进
一步改善医疗服务行动计划重点工作方案的通

知》，呼吁相关部门及医疗机构加强急救中心体系

建设、提升急性心脑血管疾病医疗救治相关临床

专科建设。2017年，国家卫健委组织制定了《胸痛
中心建设与管理指导原则（试行）》，进一步明确了

胸痛中心的建设标准，推动全国范围内建立区域

协同的多学科诊疗模式，进一步提升胸痛相关疾

病的医疗救治能力。安徽省贯彻落实国家相关共

建政策，推动各级卫生计生部门及各级医疗机构

积极开展胸痛中心建设工作。我院作为一所集医

疗、预防、保健、急救、康复、教学与一体的三级甲

等综合性医院，具备建立胸痛中心的优势条件，也

是我院加强对外合作与交流、全面推进分级诊疗

体系的一种全新尝试和探索。
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2胸痛中心创建措施
2.1政策推进，加强组织领导 在国家、省卫健委大

力推进区域医疗中心的大环境下，医院院党委高度

重视，胸痛中心实行在院党委领导下的院长负责制，

切实加强组织领导，周密安排部署，将胸痛中心创建

工作纳入医院整体发展规划中。医院组建完善的医、

技、护团队，指定医务处为胸痛中心创建管理任务的

牵头部门，成立护理、临床、医技和信息等部门联合

组成的领导小组形成决策层。加强构建以心内科为

主，急诊科、院前急救、心胸外科、呼吸内科、消化科、

皮肤科、医学影像科、心电图室、检验科等多部门协

作的胸痛中心专业委员会形成胸痛中心建设的执行

层，全面启动和落实胸痛中心创建与管理工作[7]。创
建初期，医务处组织召开胸痛中心启动大会、胸痛中

心建设工作会议，并且与合肥急救中心、多家社区卫

生服务中心、基础医院签订合作协议，有效整合资

源，全面启动区域协同救治，保障胸痛中心建设的顺

利实施。

2.2加强制度建设，完善相关流程 医院严格参照胸

痛中心建设与管理指导原则以及国家关于建设医疗

中心标准的一系列管理制度，建立符合医院实际的

相关管理制度。依据胸痛有关疾病诊疗指南、技术

操作规范及临床路径制定各类胸痛病种的救治预案

和救治流程，建立绿色通道，落实定期考核制度及工

作流程的持续改进措施，做到提高医疗效率，早发

现、早评估、及时科学救治。

胸痛中心始终坚持“胸痛患者优先”的基本原

则，采取“先救治后付费”的诊疗模式，为胸痛患者开

辟急救绿色通道。胸痛中心组织成立后，医院统一

各区域电波钟时间，加强时间管理，不断更新和完善

标牌标识，加大硬件投入，优化各项流程，做到持续

改进。医院分别就胸痛患者自行入院、120救护车送
至医院、院内胸痛患者急救等多角度开展模拟演练，

切实提高胸痛中心紧急救治实战能力。胸痛中心成

立后的救治流程为：对于自行入院的胸痛患者，进入

医院大门后按照胸痛中心指示牌或经门急诊预检分

诊台分诊后，指引至急诊抢救室，由医护人员在

10 min内完成首份心电图检查，并抽血行床旁肌钙
蛋白等即时检测，对于 STEMI患者，立即采取治疗
措施，并与家属沟通同意后，启动导管室进行 PPCI；

对于 120救护车及网络协作单位转运的胸痛患者，
首先由 120医生或转运当地医院医生进行首份心电
图检查，根据心电图结果给予双抗药物，同时将心电

图信息立即传输至我院胸痛中心工作群，电话通知

胸痛中心值班医师，由值班医师立即判断病情，明确

诊断并进行分诊指导，对于已经明确诊断的 STEMI
患者，经与家属沟通同意后，实行绕行急诊，直接进

入导管室救治。导管室团队提前做好相关准备，以便

最大限度缩短患者救治时间。医院充分利用信息化

渠道，建立胸痛微信工作群、胸痛病例资料收集群，

第一时间将患者疾病信息在群内进行适时共享，尤

其针对胸痛患者，通过微信工作平台实现院前启动

可以明显缩短患者救治时间[8-10]。
2.3组织实施，推动中心建设持续稳步发展 由心内

科主导，医务处牵头，通过定期召开 3个例会（联合
例会、典型病例讨论会、质控例会），就门急诊、病房

各项流程图、标识标引、设备配置和布局以及运行中

存在的各项问题进行讨论解决，不断总结经验，及时

修订完善各项流程[11]。胸痛中心创建以来，院内及科
内举办了院内院外多渠道多形式的宣传教育和培

训，通过点对点对培训院领导、行政管理人员、临床

医技科室、后勤保卫部门、120及院前急救人员，提
高了医院全员对急性胸痛急救处理意识。另外，胸痛

中心培训小组通过开展义诊宣传、组织基层培训等

方式对患者和基层医生进行科普宣教，不断提高群

众乃至基层医生对胸痛疾病的认识，提高胸痛患者

发病及时就诊率。医院通过印发胸痛救治宣教手册

（社区义诊宣教及胸痛患者离院时发放），在院内公

共场所播放胸痛宣传视频以及媒体宣传等，不断加

强宣传督导。

2.4 加强人才建设和经费支持 医院不断加强胸痛

中心人才队伍建设，通过匹配完善胸痛中心人才结

构，培养中心骨干人才和学科带头人，加强区域合

作和学术交流，引领开展中心建设中主要疾病的临

床研究，及时做好研究成果的临床应用与转化。此

外，实施对中心创建与管理团队的绩效激励机制，

建立符合我院实情的个案绩效方案，调动各级医务

人员积极性，加快形成胸痛中心区域品牌效应，服

务群众。
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3胸痛中心实施成效
自我院 2019年 5月份创建胸痛中心以来，通过

成立组织，制订胸痛中心各种制度、完善各项流程及

患者处理程序，并实行先救治后收费等系列举措，最

终于 2021年 4月，顺利通过胸痛中心联盟认证，成
为国家标准版胸痛中心。2019至今胸痛中心建设以
来取得明显成效。

本报告通过国家胸痛中心数据填报平台，按照

国家胸痛中心标准版指南，回顾性分析 2019-2022年
我院胸痛中心建设相关认证指标（表 1），显示胸痛
中心创建后，我院急性胸痛就诊患者首次完成心电

图时间、STEMI患者从完成首份心电图至确诊的时

间、接受 PPCI治疗的 STEMI患者月平均入门-导
丝通过时间、导管室激活时间等均明显缩短；床旁

快速检测肌钙蛋白方法，从抽血完成到获取报告时

间也低于国家不超过 20 min的要求；发病至首次
医疗接触在 12 h以内的 STEMI患者实施再灌注救
治的比例、自行来院且接受 PPCI治疗的 STEMI患
者，绕行 CCU从急诊科直接送入导管室的比例均
超过 75%，各项指标达标且还有继续完善的空间。
“时间就是心肌，时间就是生命”，以区域协同救治

模式的胸痛中心建设，缩短了急性胸痛患者尤其是

STEMI患者的救治时间，提高了患者的救治成功
率，中心创建有成效[12]。

项目

对于自行来院或拨打本地 120 经救护车入院的所有急性胸痛患者，
从首次医疗接触到完成首份心电图时间（min）
对于 STEMI患者，缩短了从完成首份心电图至确诊的时间（min）
建立了床旁快速检测肌钙蛋白方法，从抽血完成到获取报告时间（min）
发病至首次医疗接触在 12小时以内的 STEMI患者实施再灌注救治的
比例（%）
对于接受 PPCI治疗的 STEMI患者，月平均入门-导丝通过时间（min）
导管室激活时间（min）
自行来院且接受 PPCI治疗的 STEMI患者，绕行 CCU从急诊科直接
送入导管室的比例（%）

国家参考范围

约10

约10
臆20
逸75

臆90
约30
逸75

2019年
5.35

3.11
19.24
91.88

83.19
20.7
85

2020年
4.37

1.84
18.35
83.33

55.31
9.27
80.56

2021年
3.68

1.37
19.45
89.08

71.69
12.55
86.31

2022年
3.06

1.43
19.27
94.56

66.28
12.64
97.62

表 1 2019-2021年胸痛中心建设相关认证指标分析

4应用分析
4.1中心建设是医患双赢的有效举措 我院胸痛中

心成立后，整合各种技术力量，建立多学科、区域内

多部门协同合作模式以及利用标准化的诊断方案，

能够第一时间响应，为胸痛患者开通生命救治绿色

通道，体现从胸痛患者发病、120转运到入院后紧急
抢救等过程的紧密衔接，有效缩短了救治时间，提高

患者的救治成功率，挽救了患者生命 [13，14]。与此同
时，胸痛中心建设促进医院有效整合各项医疗资源，

带动学科技术研究与建设，同步提高了医院内涵建

设和医疗服务水平，能够逐步扩大我院胸痛中心的

影响力，是一个对患者和医院均有利的双赢举措。

后期医院将借力现代化信息技术，进一步完善数据

管理与信息沟通平台建设，建立智慧病历管理系统，

强化时间管理，从胸痛患者救治的过程、环节、节点

进行信息一体化把控，提升胸痛中心各单元的信息

与数据互联互通作用[15，16]。
4.2以胸痛中心建设为借鉴，构建更加完善的区域协
同救治体系 以胸痛中心建设为借鉴，医务管理层

应坚持问题导向，紧紧围绕区域内群众急需，医疗资

源短缺的专科医疗需求，发挥医疗机构具备的技术

优势和核心作用，探讨更多种类的新型诊疗模式。国

务院办公厅印发《深化医药卫生体制改革 2022年重
点工作任务》中明确指出，加快构建有序的就医和诊

疗格局，促进优质医疗资源扩容和均衡布局，通过发

挥区域医疗中心的引领辐射作用，推动做到大病重

病在本省就能解决，急危重症就近就得到紧急救治。

以此为契机，在院领导的高度支持下，我院陆续探讨
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创建危重孕产妇救治中心、危重儿童和新生儿救治

中心、卒中中心、儿童保健中心、儿童近视防治中心、

妇科诊疗中心、创伤中心等与胸痛中心一起构建成

为院内新型区域协同救治体系，为患者提供医疗救

治绿色通道和一体化综合救治服务[17]。
4.3依托医学中心的建设，深化医院发展 相对于传

统就近急救的医疗理念，区域协同救治模式可有效

协调社区、基层医院、120、大型医院等多方机构，充
分统筹有效资源[18]。区域医疗中心网格化发展已成
为趋势，医院发展面临新机遇，也是新挑战[19，20]。开
展医疗中心建设是一项长期、系统的工作，需要持续

推进[21]。一是强组织。医务管理部门负责医疗中心设
置规划的组织实施，把中心建设与发展纳入医院发

展的重点任务，给予政策支持，完善配套措施。二是

明职责。依托国家对各级医疗中心设置标准，制定

本医疗机构的制度和措施并建立定期考评机制，不

断推动区域医疗资源整合，使中心达到设置标准。

三是统筹推进。要与医疗资源规划布局、分级诊疗

制度建立、临床重点专科建设、医学人才培养等工作

相衔接、相协调，与深化医改各项任务同步推进、统

筹安排，促使中心建设发挥良好的社会效益和经济

效益，为实现“健康中国 2030”的目标助力。
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