
解放军广州总医院  向定成 

中国胸痛中心发展形势及 

广东省胸痛中心创建活动介绍 

广东省胸痛中心创建活动2017年度第二期培训会 
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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 广
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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！ 

农村44.8% 

城市41.9% 
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中国STEMI救治面临的问题 
•患者延误：发病至就诊5~8小时

•院前急救延误：院前与院内救治分离

•院内延误：2012年全国平均D2B时间为112分钟

•PCI医院和非PCI医院之间缺乏有效协作机制

•医保覆盖范围和支付比例… …

早期再灌注率低：2012年5% 

预后差：死亡率、心衰率高 

原因：急救体系不适应急性心梗救治的需要 

对策：重塑或加强急救体系建设 
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我国急救体系与AMI救治流程现状 

院前急救系统 

发病现场 

总缺血时间 
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建立区域协同救治体系：缩短总缺血时间 

院前急救系统 

发病现场 

院内绿色通道 

中国胸痛中心的建设目标 

总缺血时间 
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五大要素及其主要目的 
•基本条件与资质 

•对急性胸痛患者的评估和救治 

•院前急救系统与院内绿色通道的整合 

•培训与教育 

•持续改进 

•重点是考查以急诊PCI为主的STEMI救治能力 

•医院必须主动与院前急救系统合作以缩短救治时间 

•强调是在临床实践中执行ACS指南：将指南流程化 

•以缩短STEMI总缺血时间为目标，强调逐步改进流程 

•让胸痛急救的各个环节协调工作，形成合力 

中国胸痛中心认证标准 
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2013.9.14 广州.中国胸痛中心认证体系正式启动 

• 在国家卫计委支持下，中华医学会心血管病学分会负责中国胸痛中心认
证工作

• 成立《中国胸痛中心认证工作专家委员会》

– 指导委员会

– 认证工作委员会

– 认证办公室

– 监督委员会广
东
省
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2015年11月13日 

发布中国基层胸痛中心认证标准 
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中国基层胸痛中心认证标准 

五大要素 

•基本条件与资质 

•对急性胸痛患者的评估和救治 

•院前急救系统与院内绿色通道的整合 

•培训与教育 

•持续改进 

• 接诊量、基本急救及心血管条件、转运条件 

• 30min：转出或溶栓或启动急诊PCI 

• 传输ECG、现场分诊、直达PCI医院或溶栓场所 

• 医院全员、社区医院、社区大众教育与培训 

• 保持持续改进的机制，改进效果 广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

申请单位

进入核查

通过认证

Progress of Chest Pain Center 
Accreditation 中国胸痛中心认证进展 

2013.11.11开始，至2017.4.20共完成11批认证，总
共181家医院通过认证 广
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中国胸痛中心认证办公室提供 
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胸痛中心建设显著缩STEMI短救治时间 
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中国胸痛中心认证办公室提供 

胸痛中心显著降低STEMI院内死亡率 
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CPC认证已初现成效 

11.2% 

STEMI-Total STEMI-pPCI 

Calculated using 500,000 MI cases per year Data from China National PCI online Registration 

24705 24720 

35% 

31% 
30% 30% 

开展认证工作第一年，PCI医院内收治STEMI患者的总数显著增加、PPCI比例从维持多年
的30%增加到36%，全国PPCI比例从过去的5%增加到2016年11.2% 

36% 

39% 
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中国胸痛中心在过去三年取得成绩 

成立胸痛中心认证委员会 

成立中国胸痛中心总部 1+1 
制订了两个认证标准 

2 
成立了四个认证办公室 

4 

认证完成胸痛中心 

181 

设立了22个示范基地 22 
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中国胸痛中心加速计划：3年1000家 

ACS患者数（万） 
国土面积 

（万平方公里） 

960937

美国 中国 

通过认证胸痛中心家数 

255

140

美国 

1.8倍 

中国 美国 

1,000 

中国 

84 

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



•真正区域协同：建立“在最短的时间内将患者送至具有救治能力 的医
院接受最佳的治疗”的体系 

•政府建立本地区各医疗机构共享的急救平台 

•政府或委托学术组织制定本地区急性胸痛的急救预案 

•从PCI医院主导转变为120主导，实现现场分诊 

•建立可评估的体系和机制 

胸痛中心的未来发展方向 

天津市将胸痛中
心列“民心工程” 
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各级卫生行政主管部门的大力支持
将促进我国胸痛中心的快速发展 
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广东省发展形势 
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活动目标： 
三年在全省范围内创建不少于100个胸痛中心 
     原则上三级综合医院和县级综合医院等承担急性
胸  痛主要接诊任务的医院均应建立胸痛中心，其中
至少50%的医院通过广东省胸痛中心认证 

第一 

每个地级市创建至少一个胸痛中心示范基地 
       以点带面，不断提高全省急性心肌梗死、主动
脉夹层、肺栓塞急性致死性胸痛疾病的规范化诊疗水
平，降低患者的死亡率和致残率，并节省医疗费用 

第二 
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组织管理 
• 领导：省卫计委 
• 组织：广东省胸痛中心协会、介入心脏病协会 
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实施步骤 

2017/6/14 24 

(二) 组织实施阶段 

(三) 总结评估阶段 

2017年3月 

2019年12月 

2017年4月 

(一)筹备启动阶段 
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广东省胸痛中心建设标准 
一、医院支持 

二、急诊科基本要求 

三、专业救治要求 

四、与院前急救系统合作的基本要求 

五、与本地区5家以上基层医院建立
联合救治网络 

六、数据库建设与管理 

七、持续改进效果 
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