
区域协同救治机制：

PCI医院与非PCI医院
一体化救治

武汉大学心脏病临床学院

武汉亚洲心脏病医院 苏 晞
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中国居民主要疾病死因分析

2014年中国心血管病报告
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ACS死亡约占心血管死亡50%

心血管病

心血管病占居民总死因首位！
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中国城乡居民急性心肌梗死死亡率变化

2002年-2013年中国城乡居民急性心肌梗死死亡率变化
2014年中国心血管病报告
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CHINA-PEACE：STEMI患者住院率和住院例数

2001年 - 2011年中国因STEMI患者住院率和住院例数

每年新增STEMI患者50万

Lancet. 2015 Jan 31; 385(9966):441-51
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CHINA-PEACE：过去10年STEMI死亡率无改善

Lancet. 2015 Jan 31; 385(9966):441-51
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CHINA-PEACE：
过去10年STEMI再灌注严重不足

• 既往十年STEMI再灌注治疗无改善

• 再灌注治疗是关键的不规范诊疗环节

- 适宜患者治疗率55%，十年无改善

- 城市医院、县级医院均无改善

- P-PCI虽增加，但溶栓治疗萎缩

- 住院后30分钟实施溶栓仅在40%

Lancet. 2015 Jan 31; 385(9966):441-51
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CAMI Registry
-- 中国急性心肌梗死注册研究

 目前国内最大规模急性心肌梗死注册研究

 全国108家医院参加（含省级、地市和区县三级医院）

 分析了2013.01.01-2014.03.31在发病7天内就诊的

16652例急性心肌梗死患者

 其中，73.5%为STEMI
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CAMI Registry：AMI 再灌注治疗
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CAMI Registry：STEMI 急诊再灌注时间

中
国
胸
痛
中
心
认
证
办
公
室



CAMI Registry：AMI 院内死亡率

• 上述数据显示，中国不同水平医院中AMI患者的治疗存在明显差异

• 院内死亡率的差异表明，中国的AMI治疗需要进一步研究并改进质量
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STEMI：时间就是心肌，心肌就是生命
总缺血时间每延长30分钟，1年死亡率增加7.5%

Circulation. 2004;109:1223-1225
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出现症状 急救系统 医院

患者相关延迟

• 快速启动
• EMS人员在初次接触患者后做12导联ECG
• 直接将患者转运至可行PCI医院，FMC-器械目标时间

<90分钟
• 快速将患者从不能行PCI医院转运至可行PCI医院，

FMC-器械目标时间<120分钟

转运总缺血时间
时间

D2B，D2N时间
• 患者教育

• 识别心肌梗死症状

• 服用阿司匹林、硝酸甘油

• 联系急救系统

as soon as possible

FMC: first medical contact
J Am Coll Cardiol 2013;61

强调“总缺血时间”的概念
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中国ACS救治最主要问题

 早期再灌注治疗率低

 早期再灌注时间延迟

基层、非PCI医院问题更加突出中
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中国ACS患者救治面临问题

• 公众对ACS认知识别度较低，从症状发生到首次医疗接触

延误时间长

• 院内绿色通道不顺畅，ACS的“救治延迟”及“救急”问

题未能解决，早期再灌注率低，再灌注时间延迟

• 未能有效实施规范的ACS救治流程及临床路径

• PCI医院和非PCI医院之间缺乏有效协作和转运机制
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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 中
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非PCI医院ACS救治面临困难

• 对ACS诊断经验和条件欠缺，诊断延误

• ACS治疗不规范，治疗不足现象较突出

• STEMI患者溶栓比例较低，缺乏新型溶栓药物

• 对急诊PCI的认识度和重视度不足

• 对ACS并发症处理经验不足，担心转诊过程风险
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PCI与非PCI医院的一体化救治必要性

• 分级诊疗势在必行

• 更多ACS患者首诊于非PCI医院，而非PCI医院治疗ACS的

条件和能力有限

• D2B       FMC2B

• 提高STEMI再灌注率
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国外针对ACS患者救治模式改变

• 2011年，在美国心脏病学会等学术组织的推动下，美国启动了全国

性的ACS区域协同救治工程，以期进一步缩短再灌注时间

• 2012年8月ESC新版指南强调建立ACS区域性网络管理系统，进一步

优化早期ACS诊断和治疗的临床路径

• ACC/AHA也将指南中过去强调的D2B时间改为FMC2B时间，意在强

调将整个医疗体系作为整体进行要求
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什么是区域协同救治模式？

• 是以具备急诊PCI能力的医院为核心，将周边地区的非PCI医院作为一

个整体纳入胸痛中心的统一管理之中，通过医院之间和救护车与医院

之间传输12导联心电图完成首次医疗接触后的早期诊断，由PCI医院

指导或协同非PCI医院确定再灌注治疗策略和转诊方案
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如何构建？

PCI医院与非PCI医院的一体化救治

——ACS区域协同网络建设中
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急救物联网是区域协同救治的基础
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对非PCI医院医生进行患者信息反馈

• 有助于提高非PCI医院

医生对急诊PCI手术和

疾病的认识水平

• 有助于提高非PCI医院

医生的积极性
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对非PCI医院医生进行培训与教育

 提高ACS诊断水平，掌握ACS规范化治疗

 提高基层医务人员对ACS认识水平，更新理念

 加强急诊PCI手术相关知识的认知

 不过分追求STEMI急诊PCI，必要时先溶栓治疗
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120:连接PCI和非PCI医院的纽带

• 急救人员的培训

• 避免不必要二次转诊

• ACS并发症的处理与抢救

• 远程心电图的传输和会诊

• 逐步完成和PCI医院院内绿色通道的无缝衔接
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• 快速诊断与治疗

• 先手术后收费流程

• 导管室24小时值班制度

• 能院前或急诊启动导管室

PCI 医院：院内绿色通道的优化
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• 快速会诊制度

• 快速转运制度

• 制订统一流程图

• 持续改进制度

• ......

PCI 和非PCI医院联合制度的建立
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—— 绕行急诊、绕行 CCU、缩短 D2B、缩短 FMC2B

远程心电传输设备

目标：非PCI医院-120-PCI医院无缝衔接
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区域协同救治网络建设的困难

 非PCI医院意愿不强、动力不大，经济考量

 部分地区120自成体系，配合度较差

 PCI医院院内绿色通道不规范

 硬件条件有待提升

 医保政策

 ......
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如何解决？

推动PCI与非PCI医院胸痛中心认证工作

依托胸痛中心构建区域协同救治体系

• 约束性更强

• 持续改进动力更大

• 人员配备更合理

• 设备配备更完善
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建立区域协同救治型胸痛中心
将是未来的发展方向

医院主导的自由联合模式：

--广州军区广州总医院、武汉亚洲心脏病医院等

医院主导、借助政府资源和力量，形成资源的区域优化配
置模式：厦门市心脏中心

政府主导模式：贵阳市及太原市
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亚心胸痛中心
区域协同救治网络的建设

• 30多家网络医院的建立 • 特色胸痛急救站的建立
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急诊PCI的STEMI患者来院方式比例
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不同来院方式D2B时间

60.2
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• 区域协同救治机制，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机制将是未来中国AMI救治必然趋势

• 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

• ...... 中
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谢谢！
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