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数据库的质量管理要点

一、常态化岗位责任制
• 建档:首诊负责制

• 填写：岗位责任制

二、核对及审核机制
• 数据管理员检查漏填漏报及校对
（形式：及时、完整、真实）

• 二级质控审核（内涵：规范）

• 三级抽查

中国胸痛中心
China Chest Pain Center数据库的质量管理要点
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二级质控员

岗位要求：熟悉胸痛中心流程
           专业知识
           责任心

工作流程：审核病历：有问题的审核拒绝
           查看质控趋势图
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二级质控员数据审核

• 进一步形式审核

• 时间轴不合逻辑

• 诊治流程错误

• 数据库分析
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形式审核

• 完整性：数据缺失

• 真实性：异常值（质控趋势图、时间轴）

•         溯源（原始病历、岗位责任人）

• 及时性：30天
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数据库的完整性

• 1）所有急性胸痛患者的登记比例应不低于75%

• 2）ACS患者的登记比例应达到100%；

• 3）STEMI患者的录入必须达到100%，且各项关键
时间节点的填报应齐全，关键时间节点的缺失率
不能高于10%，其中院内时间节点记录的有效率应
达到100%。

• 数据库提示：A级：80-100%为绿色背景色； B级：
60-80%为蓝色背景色； C级：0-60%为红色背景色。广东省胸痛中心协会



STEMI 患者的关键时间节点

• ①发病时间；               ②呼叫 120时间（如有）；

• ③到达本院大门时间；       ④首次医疗接触时间；

• ⑤首份心电图完成时间；     ⑥心电图远程传输时间；

• ⑦确诊时间；

• ⑧开始（溶栓、PPCI 或转运 PCI）知情同意时间、签署
（溶栓、PPCI 或转运 PCI）知情同意书时间；

• ⑨溶栓开始时间或球囊扩张时间（导丝通过时间）；

• ⑩ 转运 PPCI 患者离开医院大门时间（如有）。广东省胸痛中心协会



数据资料的溯源性

• 确保STEMI患者的发病时间、呼叫120、到达医院等时间应
能从急诊病历（电子病历或复印件）、入院病历、首次病
程记录、心电图纸、检验报告、病情告知或知情同意书等
原始记录中溯源，并要求尽可能精确到分钟。

• 二级质控员每周至少抽查一份病历原始资料
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时间轴不合逻辑

数据录入错误
广东省胸痛中心协会



时间轴不合逻辑

到达CCU早于发病
初步诊断时间早于溶栓知情同意广东省胸痛中心协会



流程处理错误

反复胸痛1周，加重13小时，心电图ST段明显压低，肌钙蛋白阳性，诊断

NSTEMI,GRACE评分98，危险分层：低危，造影：右冠脉近段闭塞: 急性 TIMI

血流: 0级 。
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ＮＳＴＥ－ＡＣＳ危险性评估与介入性策略
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流程处理错误

41岁男性，突发心前区疼痛10小时，急性前

间壁ST段抬高型心肌梗死，前降支闭塞
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流程处理错误

发病时间4:00，首次医疗接触14:00，导管室激活时间16:40，导丝通

过时间17:32

发病时间>12小时？择期 PCI？改为直接PCI

DTB212分钟，延误原因：导管室占台，是否应选择溶栓或转运PCI？
广东省胸痛中心协会



DTW延误原因核查

• 症状不明显延误诊断 、病情不稳定 、医生决策延误 
• 未实施绕行急诊方案 、绕行急诊科但未直接入导管室 
• 急诊科处理时间长 
• 排队挂号、缴费、办住院时间长 
• 心内科会诊时间长 
• 药物缺乏 、缺少担架员转运时间长 
• 家属未到场 、经费问题 、知情同意时间过长  
• 导管室占台 、导管室人员未到位 
• 手术期间出现并发症 广东省胸痛中心协会



数据库分析：提供基线资料
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从胸痛认证质控、胸痛数据统计中看问题
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持续改进是精髓

1. 确定目标    （两会）

2. 发现问题    （两会）

3. 寻找解决方法（两会）

4. 实施改进     (优化流程)

5. 检查实施结果（两会）

• 流程的时间管理是核心

• 质量分析会和典型病例讨论会是手段

• 数据管理是质量分析和典型病例讨论的基础广东省胸痛中心协会



目标值的调整原则

• 基于事实，结合实际

• 分解

• 逐步、持续
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可测量质控指标的建立和基线调查
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建立临床质控指标目标值

• 出现症状后2小时内就诊的患者比例（改善社区教育）

• FMC到首次心电图≤10分钟；首次心电图诊断≤10分钟

• 从急救现场远程传输心电图的比例，30%

• 非PCI机构转诊至PCI机构的时间（door-in and door-out ≤30分钟）

• 肌钙蛋白方法从抽血到获取报告时间≤20分钟

• 导管室团队启动时间（非正班时间≤30分钟）

• D2B ≤90分钟，≥75%的病例能达到此标准；FMC2B时间，≤120分钟

• 对于溶栓治疗者，D2N或FMC2N时间（ ≤30分钟）

广东省胸痛中心协会



评估目标值进一步调整可行性

2014年D2B平均74.39分钟，2015年目标值60分钟广东省胸痛中心协会



目标值分解

发病 首次医疗接
触

首份心电图 心电图诊断 到达导管室

大众宣教 远程传输 绕行急诊

绕行CCU

启动导管
室

激活导管室 穿刺开始 穿刺成功 导丝通过
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目标值持续改进
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确定质控指
标及目标值
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