
 
急性下壁STEMI转运PCI一例 

 
经验分享 

 
广州市白云区中医医院  伍树潜 
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病情介绍 

骆某某，男，50岁 

2017年5月13日 00:50 因突发“胸闷、头晕1天”就诊。 

既往史：“高血压、糖尿病”病史多年，平素无规范治疗。 

• 查体：T 36.8℃，P 41次/分，R 20次/分，BP 77/48mmHg          

（左上肢），80/50mmHg（右上肢） 

神志清，精神疲倦，面色、口唇苍白，双肺呼吸音清晰，未

闻及干湿啰音。心率41次/分，律齐，无杂音。 
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病情介绍 

当时就诊情况： 

    患者因糖尿病视网膜病变，半失明，00:45到达医院大门，

00:50其弟弟直接推轮椅送到急诊分诊台，描述不适主要是头

晕，以致无法行走。接诊护士监测血压77/48mmHg，有休克

症状，立即行心电图检查，并推进抢救室，同时告知当班医

生。 

    心电图提示下壁STEMI，追问病史，患者诉5月12日上午

08:00开始有胸痛、头晕症状，后面胸痛逐渐缓解，至次日凌

晨头晕加重，遂来就诊。 
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首份心电图（00:52） 
   

      

中
国
胸
痛
中
心
广
州
区
域
认
证
办
公
室



首份心电图（00:52） 
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初步诊断：急性下壁STEMI 

治疗策略选择? 
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发病时间：2017年5月12日 08:00 

自行来院出发时间：2017年5月13日 00:20 

到达医院大门时间：2017年5月13日 00:45 

院内接诊时间：2017年5月13日 00:50 

 

发病至就诊时间＞12h（16小时50分）
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治疗策略选择 

预计车程25-30分，确保FMC2B＜120分钟 

就近PCI医院：广总 

发病至初步诊断时间：16小时53分 

时间轴 

转运PCI 
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转运前常规治疗 

01:13分离开我院大门，Door-in-Door-out 
28分钟 

00:55 负荷量双抗、补液扩容、升压等 
对症处理 

时间轴 

病情沟通、联系PCI医院，转运告知 
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心电图对比 
首份心电图（00:52） 

PCI术后心电图（09:31） 
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血管诊断：三支血管病变 

 

PCI术: 右冠脉血栓抽吸+球囊扩张术 

 

        考虑血管钙化严重，建议择期搭桥或旋磨的情
况下再放支架。 
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PCI术中追踪回访 

• 血管: 左主干 未见明显异常，参照血管直径: 3.0-3.5mm  

• 血管: 前降支 全程粥样病变并重度钙化，近段狭窄30%

，中段多处局限性狭窄，狭窄程度75%-85%，远段狭窄

85%，TIMI血流: 3级 参照血管直径: 2.5-3.0mm  

• 血管: 回旋支 中段狭窄50%-80%，OM1支近段狭窄75%

，TIMI血流: 3级 参照血管直径: 2.5-3.0mm  

• 血管: 右冠脉 开口急性闭塞，有血栓，近段重度钙化，

TIMI血流: 0级 参照血管直径: 3.0-3.5mm  
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LAD狭窄 LM未见异常 
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RCA闭塞 LCX狭窄 
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RCA球囊扩张后 
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完成转运时间是否达标？ 

Door-in-Door-out 28分钟 
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后续追踪 

     
    转院后其家属返院补交费用，该患者就诊
时隐瞒病史，有长期吸毒史，PCI结果回复血
管病变严重，考虑与吸毒有关。 
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 排查：及早发现危险的胸痛患者，降低误诊率。 

 

 沟通：做好患者及家属有效沟通，缩短救治时间，提高
救治率。 

 

 及时转运：第一时间抢救并转运患者，使患者得到更加
有效的进一步救治，降低死亡率。 

基层医院转运PCI经验总结 
 

以争取时间作为最高策略！ 
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 感谢您的聆听！ 
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