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[摘要] 目的 比较胸痛中心模式认证前与认证后急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）的救治情况，为胸痛中

心的建设提供依据。方法　回顾分析上海交通大学附属第一人民医院胸痛中心认证前与认证后的急性 STEMI 患者救

治数据，将 2017 年 1 月至 2017 年 12 月救治的 119 例患者纳入认证前组，2018 年 1 月至 2019 年 4 月救治的 160 例 
患者纳入认证后组，比较两组患者基线资料、患者首次医疗接触到首份心电图时间、首份心电图确认时间、肌钙蛋白报

告时间、导管室激活时间、入院到球囊扩张时间、住院时间、住院药品费、住院检查费、住院检验费、住院总费用、救治效

果等的差异。结果　两组患者性别、年龄、高血压病史和糖尿病史等一般资料差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。两组

患者导管室激活时间差异无统计学意义（P＞0.05）；认证后组患者首次医疗接触到首份心电图时间（Z＝－7.247，P＜ 

0.001）、首份心电图确认时间（Z＝－5.072，P＜0.001）、肌钙蛋白报告时间（Z＝－3.210，P＝0.001）、入院到球

囊扩张时间（Z＝－7.025，P＜0.001）均短于认证前组，差异均有统计学意义。两组患者住院时间、住院药品费、住

院检查费、住院检验费、住院总费用和死亡率等指标差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。结论　通过胸痛中心模

式认证和规范化运行可缩短急性 STEMI 患者救治时间。
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[Abstract]　Objective　To compare the treatment of acute ST-elevated myocardial infarction (STEMI) before and after 
the certification of chest pain center model, so as to provide reference for the construction of chest pain center. Methods We 
retrospectively analyzed the clinical data of patients with acute STEMI before and after certification of the chest pain center 
of Shanghai General Hospital of Shanghai Jiao Tong University. Totally 119 patients were included in the pre-certification 
group from January 2017 to December 2017, and 160 patients were included in the post-certification group from January 
2018 to April 2019. The baseline data, first medical contact to electrocardiogram (ECG) time, first ECG confirmation time, 
troponin reporting time, cath lab activation time, door-to-balloon dilation time, hospitalization stay, hospitalization drug cost, 
hospitalization inspection cost, hospitalization examination cost, total hospitalization cost, and outcomes were compared 
between the two groups. Results There was no significant difference in the gender, age, history of hypertension or history 
of diabetes between the two groups (all P＞0.05). The cath lab activation time was not significantly different between 
the two groups (P＞0.05). The first medical contact to ECG time (Z＝－7.247, P＜0.001), first ECG confirmation time  
(Z＝－5.072, P＜0.001), troponin reporting time (Z＝－3.210, P＝0.001) and door-to-balloon dilation time (Z＝－7.025, 
P＜0.001) were significantly shorter in the post-certification group than those in the pre-certification group. There were 
no significant differences in hospitalization stay, hospitalization drug cost, hospitalization inspection cost, hospitalization 
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examination cost, total hospitalization cost, or mortality between the two groups (all P＞0.05). Conclusion Through 
the certification and standardized operation of chest pain center, the time of treatment for acute STEMI can be significantly 
shortened.

[Key words]　chest pain center; acute ST segment elevation myocardial infarction; door to balloon time; percutaneous 
coronary intervention

[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(8): 898-901]

心肌梗死是冠心病患者的主要死亡原因，早

期介入治疗或溶栓治疗使心肌获得再灌注是急性

心肌梗死救治成功的关键 [1]。经皮冠状动脉介入

（percutaneous coronary intervention，PCI）治疗技术

已是成熟技术，因此让患者尽快得到再灌注治疗的

关键在于患者处置的院内外流程与制度的完善[1-2]。 
胸痛中心是为降低急性心肌梗死的发病率和死亡

率而提出的一种新的医学模式。上海交通大学附

属第一人民医院为三级综合性医院，承担区域内

急危重症患者的救治，通过不断完善胸痛患者的救

治流程，于 2017 年底通过胸痛中心认证。本研究

拟比较我院胸痛中心认证前和认证后急性 ST 段抬

高型心肌梗死（ST-elevated myocardial infarction，
STEMI）患者救治时间和救治效果的差异，为我院

胸痛中心的进一步建设提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　选取上海交通大学附属第一人民医

院胸痛中心认证前（2017 年 1 月 至 2017 年 12 月） 
和认证后（2018 年 1 月至 2019 年 4 月）救治的

急性 STEMI 患者为研究对象，将 2017 年 1 月至 
2017 年 12 月救治的 119 例患者纳入认证前组，

2018 年 1 月至 2019 年 4 月救治的 160 例患者纳

入认证后组。入选标准：确诊为急性 STEMI 的患

者，相邻 2 个导联 ST 段抬高大于 0.1 mV，包括

仅有 avR 导联 ST 段抬高的心肌梗死患者。排除标

准：胸痛时间超过 12 h 的患者；冠状动脉造影显

示有严重阻塞性病变的患者。

1.2　数据来源　上海交通大学附属第一人民医院

胸痛中心已建设多年，于 2017 年底通过认证，

2018 年以后数据均上传至中国胸痛中心数据库

（http://www.chinacpc.org/），故认证前的数据来

源于上海交通大学附属第一人民医院胸痛中心患者

的急诊就诊记录及住院记录，认证后的数据来源于

中国胸痛中心数据库及上海交通大学附属第一人民

医院胸痛中心的患者住院病历信息。

1.3　胸痛中心诊治流程　（1）认证前组：胸痛患

者经预检分诊后，由内科医师看诊，进行心电图检

查和肌钙蛋白等血液学检查，报告出来后立即为确

诊为急性 STEMI 的患者联系心内科医师会诊，办

理入院后进入导管室，经行急诊 PCI 后，转入监

护室。（2）认证后组：胸痛患者就诊时即由预检

护士评估患者病情，危急重症者即刻转入重症监护

病房（intensive care unit，ICU），一般情况可即

由预检护士对患者进行心电图和生命体征检查，再

由急诊医师开单检查肌钙蛋白等，按照胸痛流程，

必要时加做 18 导联心电图。20 min 内明确诊断后

即一键启动导管室，办理相关手续（图 1）。

图 1　胸痛中心认证前后急性 STEMI 患者诊治流程

STEMI: ST 段抬高型心肌梗死; PCI: 经皮冠状动脉介入
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1.4　统计学处理　患者的一般资料（性别、年龄、高

血压病史、糖尿病史）和转归情况以例数和百分数

表示，组间差异的比较采用 χ2 检验；首次医疗接触

到首份心电图时间、首份心电图确认时间、肌钙蛋白

报告时间、导管室激活时间、入院到球囊扩张（door-
to balloon dilation，D2B）时间和住院总费用以中位

数（下四分位数，上四分位数）表示，组间比较采用 
Wilcoxon 秩和检验；住院时间、住院药品费、住院检

查费和住院检验费用以 x±s 表示，组间比较采用独

立样本 t 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　两组基线资料比较　胸痛中心认证前组和认

证后组患者的性别、年龄等一般资料差异无统计

学意义（P 均＞0.05），高血压病史和糖尿病史差

异亦无统计学意义（P 均＞0.05），具有可比性 
（表 1）。

表 1　胸痛中心认证前后两组患者一般资料和 

相关病史比较

                       n (%) 

指标
认证前组 
N＝119

认证后组
N＝160

χ2 值 P 值

性别 1.635 0.201
 男 95 (79.8) 137 (85.6)
 女 24 (20.2) 23 (14.4)
年龄 (岁) 0.776 0.378
 0～60 40 (33.6) 62 (38.8)
 ＞60 79 (66.4) 98 (61.2)
高血压病史 13 (10.9) 24 (15.0) 0.985 0.321
糖尿病史 6 (5.0) 10 (16.7) 0.184 0.668

2.2　两组胸痛质量控制指标比较　胸痛中心认证

前组和认证后组患者导管室激活时间差异无统计学

意义（P＞0.05）；认证后组患者首次医疗接触到

首份心电图时间、首份心电图确认时间、肌钙蛋白

报告时间、D2B 时间均短于认证前组，差异有统

计学意义（P 均＜0.01，表 2）。

表 2　胸痛中心认证前后两组患者胸痛质量控制指标比较

                                               t/min, M (QL, QU) 
指标 认证前组 n＝119 认证后组 n＝160 Z 值 P 值

首次医疗接触到首份心电图时间 5 (2, 7) 2 (2, 2) －7.247 ＜0.001
首份心电图确认时间 1 (1, 3) 1 (1, 1) －5.072 ＜0.001
肌钙蛋白报告时间 28 (21, 50) 23 (20, 31) －3.210 0.001
导管室激活时间 18 (5, 25) 17 (6, 25) －0.597 0.551
D2B 时间 93 (78, 181) 76 (61, 88.75) －7.025 ＜0.001

M (QL, QU): 中位数 (下四分位数, 上四分位数); D2B: 入院到球囊扩张

2.3　两组住院时间、住院费用和救治效果比较　胸痛 
中心认证前组和认证后组患者住院时间、住院药品

费、住院检查费、住院检验费和住院总费用等差异

均无统计学意义（P 均＞0.05，表 3）。认证前组死亡  
1 例（0.8%），认证后组死亡 8 例（5.0%），两组死亡

率差异无统计学意义 [χ2（校正）＝2.57，P＝0.109]。

表 3　胸痛中心认证前后两组患者住院时间和住院费用比较

指标 认证前组 n＝119 认证后组 n＝160 统计值 P 值
住院时间 t/d, x±s 9.0±5.9 8.8±5.2 t＝0.330 0.741
住院药品费 (元), x±s 4 072.67±3 937.05 3 532.06±4 146.65 t＝1.100 0.272
住院检查费 (元), x±s 2 303.29±947.22 2 455.81±846.15 t＝－1.415 0.158
住院检验费 (元), x±s 4 687.00±2 460.71 4 537.83±1 985.99 t＝0.560 0.576
住院总费用 (元), M (QL, QU) 49 543.74 (43 962.28, 64 087.76) 48 254.85 (41 591.61, 68 523.25) Z＝－0.285 0.776

M (QL, QU): 中位数 (下四分位数, 上四分位数)

3　讨　论

急性 STEMI 患者的救治关键在于早期再灌注治

疗，能否尽快实现再灌注直接影响患者的预后[3-4]。 
急性 STEMI 患者来院救治时首次医疗接触到首份

心电图时间、首份心电图确认时间、肌钙蛋白报告

时间、导管室激活时间、D2B 时间是涉及患者救治

的关键时间点，尤其 D2B 时间是国际上通用的衡量 

STEMI 救治水平的关键指标[5-6]。本研究重点围绕上

述 5 个时间点分析我院胸痛中心建设持续改进的举

措与效果，结果显示胸痛中心认证后患者救治时间

缩短，首次医疗接触到首份心电图时间、首份心电

图确认时间、肌钙蛋白报告时间、D2B 时间均短

于认证前组（P 均＜0.01）。已有较多的循证医学

证据证明缩短 D2B 时间可改善患者预后、降低住

院费用[7-9]，但本研究中认证后组患者住院时间、
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住院费用和死亡率与认证前组患者相比差异均无统

计学意义，分析原因，主要是我院在认证前已经运

行胸痛中心多年，其间不断改进诊治流程，获得认

证前 1 年的 2017 年 D2B 时间中位数为 93 min，已

非常接近认证达标的 90 min；此外，我院胸痛中

心认证前后患者 PCI 术后住院治疗阶段的诊治方

案基本一致，均对患者采取了路径化管理，这可能

也是导致两组患者住院时间、住院费用和救治效果

无明显差异的原因之一。

我院胸痛中心对胸痛患者首次心电图检查流

程进行了改进，预检时即对胸痛患者进行心电图的

检查，随到随做，获得的心电图通过远程传输技术

实时传送，心电图医师可在第一时间及时读取报告

并发送结果，使首次医疗接触到首份心电图时间和

首份心电图确认时间明显缩短。同时在急诊预检时

即为胸痛患者建立胸痛病历资料夹，对回归报告及

时跟踪，缩短了就诊环节中的等候时间。肌钙蛋白

报告时间检测时间是固定的，因此抽血与送检环节

的改良是关键。我院对胸痛患者诊治实行路径化管

理，建立组套式医嘱以缩短血液检查医嘱下达时

间，同时安排专人运送，有效缩短了肌钙蛋白报告

时间。我院心内科为教育部重点学科，PCI 技术成

熟，相关技术人员配备齐全，D2B 时间的改进在

技术力量上并没有变化，主要通过建立分组比较激

励机制、改善患者收治入院等流程、合理安排人员

的劳休时间，使 D2B 时间明显缩短。

胸痛患者的救治涉及院内和院外的联动，院外的

救治与 120 救护、区域医疗资源调度、区域内信息建

设等多个环节相关，院外救治流程的改善也是胸痛

患者救治效果提升的保障。在胸痛中心建设过程中，

需建立多学科多部门联合管理的机制，除缩短临床

救治时间外，信息系统的融通、后勤保障的运送、财

务收费的绿色通道、药物快速获取的时间等也会影

响整个救治流程，要不断打通关键指标的影响环节，

解决存在的问题，进行持续改进。信息化建设是胸痛

中心持续改进的有利推手，对数据的采集和流程的

改造起到了举足轻重的作用[10]，进一步提升信息化

建设水平是建设胸痛中心的重要措施。

在胸痛患者的救治模式中，我们不能局限于

建立院内绿色通道，还必须扩大到整个领域[11]。应

向社区及个人普及相关应急救护知识，提高人民群

众对胸痛患者的识别、处置能力，做到早发现、早

呼救、早处理，建立整个区域的胸痛救治体系[12]。
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