
陈韵岱

CCPCCCPC

胸痛中心的数据库管理
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

数据库的重要性：

1.�是评价胸痛中心建设质量和水平的主要依据

2.�是持续改进的保证

3.�是胸痛中心质量管理和控制的主要手段

4.�是认证过程现场核查的重点

关于胸痛中心数据库
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

首批核查发现存在的共性问题：

1.�数据库的建立意识不强，除广州总医院的数
据库相对完整外，其它医院均没有完整的急性胸
痛和ACS的完整数据库，导致对上报数据和指标
的核查困难

2.�原始记录资料的收集和保存意识不强：缺乏
“没有记录就没有发生”的概念（原始记录——
数据库的溯源性 ）

存在的共性问题
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

尚无统一的数据库，现有胸痛中心的情

况：
1.�数据库的种类繁多，许多医院采用简单的Excel表格

形式，仅仅记录部分结果而不是原始数据，缺乏时间节

点，无法核查；

2.部分医院使用兼容数据库：如慢病管理数据库、介入

登记数据库等，缺乏时间节点；

3.多数胸痛中心使用专用数据库：如扁鹊飞救系统，

但数据库管理不到位，资料不全

数据库的现状
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

• 数据库的建立和运行已经作为新版认证标准
中的必需具备条件

—建立完善的急性胸痛患者数据库，包
括各类因急性胸痛就诊或入院的患者的基本
信息和最后诊断
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

• 应有包括各种途径入院的全部ACS患者的完整数据
库，应包括STEMI及NSTEMI/UA患者从发病开始
到关键诊疗手段的实施时间节点、来院方式、转
归，有条件者应有卫生经济学和长期随访信息；

• 数据库应具有按病因分类、诊断分类、各时间节点
的统计分析功能；

• 有监督数据库运作的有效管理方式，确保数据库的
真实可靠；

• 数据库中最好能包括主动脉夹层以及肺动脉栓塞从
发病到关键诊疗手段的时间节点

认证条件中对数据库的具体要求
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胸痛中心数据库的基本要求

• 目前尚无理想和完全统一的数据库
• 基本要求

– 理想的是涵盖各种来源的全部胸痛患者，现阶段起码
要包括全部ACS

– 诊疗环节的各时间节点记录要准确、全面、客观（数
据库的重点内容）

– 转归信息（必须）
– 随访信息（理想）
– 可溯源性（原始记录：时间记录表、住院病例、云平

台抢救记录等）
– 汇总、分类统计、查询功能
– 友好兼容性（与HIS、PCI直报系统等）

中国胸痛中心
China Chest Pain Center
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

突出每个关键时间节点记录：精确到分钟

发病、呼救、FMC、阿斯匹林、进门、首份
心电图、心肌标记物、会诊、确诊、溶栓、开始
转运及到达、知情同意及签署、导管室启动及回
复、到达导管室、球囊扩张等
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

从发病到完成关键诊疗手段直至出院转归

并发症及救治措施的记录尽可能完善
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 胸痛中心数据的原始记录

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 中
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 基于云平台的数据库

慢病健康管理

客户管理系统客户管理系统

快速启动短信通知

GPS定位跟踪

急救电子病历

数据库及其管理

急救决策支持

时间管理分析
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 胸痛中心数据管理平台
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 胸痛中心数据管理平台
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 自动导出的数据分析
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 自动导出的数据分析

全部病例D2B时间分布柱状图
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center 自动导出的数据分析

CPC was established (2011‐3‐27)
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center
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自动导出的数据分析
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中国胸痛中心
China Chest Pain Center

广州总医院的经验

•首诊负责制：创建数据库

•岗位负责制：谁操作谁记录

•监督检查制：三级质量控制制度

•一级为首诊及岗位责任人（医生+专
职）

•二级为审核员（兼职、定期）

•三级为抽查监督员 （总监、不定期）

胸痛中心数据库的管理质量控制

中
国

胸
痛

中
心

认
证

工
作

委
员

会



中国胸痛中心
China Chest Pain Center

厦门心脏中心的经验

•专职数据管理员（经培训的护士）

胸痛中心数据库的管理质量控制
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