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基层胸痛中心建设对急性心肌梗死患者临床治疗	

效果及预后的影响

林海云，吴咏豪，李利群

(东莞市东部中心医院心内科，广东 东莞 523573)

[摘　要]	 目的：探讨基层胸痛中心建设对急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)患者临床治疗效

果及预后的影响。方法：东莞市东部中心医院于2017年3月开始运行胸痛中心，将运行前(2015年

3月至2017年2月)实施传统临床路径的AMI患者116例纳入实施前，将运行后(2017年3月至2019年 

3月)给予基层胸痛中心绿色通道救治的AMI患者121例纳入实施后，比较实施前后两组患者胸痛缓

解和血管再通情况、首次医疗接触(first medical contact，FMC)至心电图时间、心电图确诊时间、

FMC-球囊扩张(FMC-to-balloon，FMC2B)时间、就诊-球囊扩张(door-to-balloon，D2B)时间、总缺

血时间、24 h内相关药物使用率、院内临床事件发生率。结果：实施前后两组患者胸痛缓解、血

管再通比例比较差异无统计学意义(P>0.05)；实施后AMI患者FMC至心电图时间、心电图确诊时

间、FMC2B时间、D2B时间、总缺血时间均短于实施前患者(P<0.05)；实施前后两组患者β受体阻

滞剂、ACEI/ARB、他汀类药物使用率比较差异无统计学意义(P>0.05)；实施前后两组患者发生院

内死亡、靶血管重建、Killip心功能II级以上比例比较差异无统计学意义(P>0.05)；实施后AMI患者

主要不良心血管事件(main adverse cardiac events，MACE；包括室颤、心脏骤停、心力衰竭、室性

心动过速)总发生率5.79%，低于实施前的13.79%(P<0.05)。结论：基层医院胸痛中心的建立可提高

AMI患者救治效率，缩短患者心肌缺血时间，降低住院期间MACE发生率，改善患者预后。
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Influences of the construction of primary chest pain centers 
on clinical curative effect and prognosis of patients with 

acute myocardial infarction

LIN Haiyun, WU Yonghao, LI Liqun

(Department of Cardiology, Dongguan East Central Hospital, Dongguan Guangdong 523573, China)

Abstract Objective: To explore the influences of the construction of primary chest pain centers on clinical curative 

effect and prognosis of patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods: The chest pain center has 
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急性心肌梗死(ac ute  myocard ia l  infarct ion，

A M I ) 为 冠 心 病 最 严 重 的 一 种 形 式 ， 患 者 由 于 冠

脉血供减少，心肌缺血，发病急且病情变化快，

其疗效和预后时间依赖性较强，在临床救治工作

中 ， 若 能 早 期 使 得 患 者 梗 死 相 关 血 管 再 通 ， 对

降 低 患 者 院 内 病 死 率 具 有 重 要 价 值 [ 1 - 2 ]。 胸 痛 中

心最初是针对降低A M I发病率及病死率提出的概

念，目前已进一步延伸到急诊学科、影像学科、

胸 外 学 科 、 心 血 管 内 科 等 多 个 科 室 的 合 作 [ 3 - 4 ]。 
2016年8月中国胸痛中心总部 [5]发布了适用于县级

医院的基层胸痛中心认证标准，立足于引导基层

医院提高诊断能力，做好患者溶栓与转运相关工

作。本研究比较基层胸痛中心建设实施前后A M I
患者疗效与预后差异，阐述基层胸痛中心建设价

值，为今后完善基层胸痛中心建设及改进AMI救治

方案提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

东莞市东部中心医院于2017年3月开始规范化

建设胸痛中心，将运行前(2016年3月至2017年2月)
实施传统临床路径的AMI患者116例纳入实施前，

将运行后(2017年3月至2019年3月)给予基层胸痛中

心绿色通道救治的AMI患者121例纳入实施后，实

施前后两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义(P>0.05，表1)。

1.2  纳入与排除标准 
纳入标准：1)符合《急性ST段抬高型心肌梗

死诊断与治疗指南》AMI诊断标准[6]；2)临床资料

完整。排除标准：1)合并心脏瓣膜疾病；2)由于急

性创伤导致的胸痛；3)合并心脏瓣膜疾病；4)合并

肺栓塞、主动脉夹层导致的胸痛；5 )合并恶性肿

瘤；6)合并免疫功能疾病；7)合并重要器官或组织

功能不全；8)合并急诊PCI或抗凝治疗禁忌证。

1.3  方法

1.3.1  实施前

实施常规急救护理，患者被送入急诊通道，

由 分 诊 护 士 分 诊 进 入 抢 救 室 ， 通 知 急 诊 内 科 医

生 ， 测 量 生 命 体 征 ， 开 通 静 脉 通 路 ， 经 急 诊 内

科医生查体问诊，行心电图检查，开检验单，通

知心内科医生到达并问诊，化验单缴费后送检血

液 标 本 ， 确 诊 心 电 图 ， 等 待 化 验 结 果 ， 送 入 导 
管室。

been in service in Dongguan East Central Hospital since March 2017. The 116 AMI patients who were given 

traditional clinical pathway before the implementation (March 2015 to February 2017) were included in the 

pre-implementation group, while another 121 AMI patients who were given green channel treatment in primary 

chest pain center (March 2017 to March 2019) were included in the post-implementation group. The chest pain 

relief and vascular recanalization before and after implementation, interval from the first medical contact (FMC) 

to ECG, confirmed time by ECG, interval from FMC-to-balloon (FMC2B), interval from Door-to-Balloon 

(D2B), total ischemic time, usage rate of related drugs within 24 h, and incidence of nosocomial clinical events 

were compared between the two groups. Results: There was no significant difference in the proportion of chest 

pain relief and vascular recanalization before and after implementation (P>0.05). After implementation, interval 

from FMC to ECG, confirmed time by ECG, interval from FMC2B, interval from D2B and total ischemic time 

were shortened (P<0.05). Before and after implementation, there was no significant difference in usage rate of 

β-blocker, ACEI/ARB, and statin between the two groups (P>0.05). Before and after implementation, there 

was no significant difference in proportion of nosocomial death, target vessel reconstruction and Killip cardiac 

function grading at above grade II between the two groups (P>0.05). The total incidence of MACE (ventricular 

fibrillation, cardiac arrest, heart failure, ventricular tachycardia) after implementation was lower than that before 

implementation (5.79% vs 13.79%) (P<0.05). Conclusion: The construction of chest pain centers in primary 

hospitals can greatly improve rescue efficiency of AMI patients, shorten myocardial ischemia time, reduce the 

incidence of MACE during hospitalization, and improve their prognoses.

Keywords primary hospital; construction of chest pain center; acute myocardial infarction; clinical curative effect; prognosis
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1.3.2  实施后

建 设 院 内 胸 痛 绿 色 通 道 ， 设 置 地 标 ， 引 导

患者快速就诊，挂号处、检查室设置胸痛优先窗

口；急救车、急诊科、住院部均备有专用抗血小

板药物，如阿司匹林、替格瑞洛、氯吡格雷等；

制作急性胸痛患者时间节点表，记录诊疗过程关

键信息；对院内职工进行胸痛中心建设制度、胸

痛疾病诊治、心肺复苏培训。

表1 实施前后两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data before and after implementation between the 2 groups

一般资料 实施前(n=116) 实施后(n=121) t/χ2 P

性别/例 0.029 0.866

男 62 66

女 54 55

年龄/岁 66.38±6.49 66.95±6.90 0.738 0.461

高血压/例 0.005 0.945

是 59 61

否 57 60

糖尿病/例 0.045 0.831

是 34 37

否 82 84

脑血管病史/例 0.012 0.913

是 29 31

否 87 90

PCI治疗史/例 0.056 0.813

是 5 6

否 111 115

Killip分级/例 0.102 0.749

I~II 101 107

III~IV 15 14

合并心律失常/例 0.172 0.679

是 16 19

否 100 102

梗死部位/例 0.150 0.985

高侧壁 40 43

前间壁 13 12

前壁 20 22

下壁 43 44

入院方式/例 0.108 0.947

自行来院 56 59

救护车 39 42

院内突发 21 20
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1.3.2.1  自行来院流程

患 者 自 行 到 达 院 内 急 诊 科 后 ， 对 于 怀 疑 为

急性胸痛的患者，分诊护士立即为其开启绿色通

道，进行预检分诊建立胸痛档案，带其进行心电

图检查，转入抢救室后，10 min内完成相应心电图

检查，并将结果上传至胸痛中心移动终端，20 min
内进行床旁肌钙蛋白检测，同时建立静脉通道，

将患者的血液标本盖上胸痛标识章，由护工立即

送至检验科。经心内科微信会诊后，口服负荷量

阿司匹林300 mg+替格瑞洛180 mg，皮下注射低分

子肝素，直接启动导管室，相关人员立即进行手

术准备，绕行CCU，直接进入导管室，实施PCI手

术治疗。

1.3.2.2  120 救护车接诊流程

患者于院前完成心电图检查，将结果上传至

胸痛中心移动终端，经医生远程进行诊断，对诊

断A M I，拟行手术患者，立即口服负荷量阿司匹

林300 mg+替格瑞洛180 mg，同时开启院前手术准

备、快速转运，立即启动导管室。绕行急诊，直

接进入导管室行PCI手术。

1.3.2.3 院内突发流程

院内突发症状时，在10 min内完成心电图、血

清生化标志物检查，将结果上传至胸痛中心移动

终端，电话联系值班医师立即进行会诊，诊断为

AMI后，立即予以口服负荷量阿司匹林300 mg+替

格瑞洛180 mg，皮下注射低分子肝素同时启动导管

室，完善术前准备，送导管室行PCI手术。

1.4  观察指标

1 ) 于 入 院 后 1 周 比 较 实 施 前 后 两 组 患 者 胸 痛

缓 解 、 血 管 再 通 情 况 。 2 ) 总 缺 血 时 间 ： 胸 痛 发

作 到 实 施 球 囊 扩 张 时 间 ， 发 病 至 医 疗 接 触 ( f i r s t  
m e d i c a l  c o n t a c t ， F M C) 时间、 F M C 至心电图时

间、心电图确诊时间、 F M C - 球囊扩张 ( F M C - t o -
b a l l o o n ， F M C 2 B) 时 间 ( 首 次 医 疗 接 触 到 球 囊 扩

张实施时间)，就诊 -球囊扩张(d o o r- to -ba l l o o n，

D 2 B) 时 间 ( 从 挂 号 就 诊 到 球 囊 扩 张 实 施 时 间 ) 。

3 ) 比 较 实 施 前 后 两 组 患 者 2 4  h 内 β 受 体 阻 滞 剂 、

A C E I / A R B 、他汀类药物使用率。 4 ) 比较两组住

院 期 间 临 床 事 件 包 括 院 内 死 亡 、 靶 血 管 重 建 、

K i l l i p  I I 级以上发生率，比较主要不良心血管事

件(main adverse cardiac events，MACE)发生率。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件，计量资料以均数±标

准差(x±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；计

数资料以例(%)表示，比较通过卡方检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  实施前后两组患者心电图 ST 段下移、胸痛缓

解、血管再通情况比较

实施前后两组患者胸痛缓解、血管再通比例

比较差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.2  两组各时间指标比较

实施后A M I患者F M C至心电图时间、心电图

确诊时间、FMC2B时间、D2B时间、总缺血时间

均短于实施前(P<0.05，表3)。

2.3  实施前后两组患者 24 h 内相关药物使用率比较

实 施 前 后 两 组 患 者 β 受 体 阻 滞 剂 、 A C E I /
A R B、他汀类药物使用率比较差异无统计学意义

(P>0.05，表4)。

2.4  实施前后两组患者院内临床事件比较

实施前后两组患者发生院内死亡、靶血管重

建、Ki l l ip心功能II级以上比例比较差异无统计学

意义(P>0.05)；实施后M ACE(包括室颤、心脏骤

停、心力衰竭、室性心动过速)总发生率5.79%低于

实施前13.79%(P<0.05，表5)。

表2 实施前后两组患者胸痛缓解、血管再通情况比较[n(%)]

Table 2 Comparison of chest pain relief and vascular recanalization before and after implementation between the two groups[n (%)]

组别 n 胸痛缓解/[例(%)] 相关血管梗死再通/[例(%)]

实施前 116 91 (78.45) 109 (93.97)

实施后 121 100 (82.64) 118 (97.52)

χ2 0.667 1.852

P 0.412 0.174
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3  讨论

AMI致死率随发病时间的延长呈现直线上升趋

势，为最大程度改善患者预后，必须做好早期诊

断，及时再灌注治疗，帮助病变血管复通，挽救

濒死心肌[7-8]。

A M I传统救治流程与其他急诊疾病无明显差

异，先收费后开启治疗，耗费时间较多，可能会

延误最佳救治时间，增加死亡风险 [ 9 ]。胸痛中心

建设致力于急性非创伤性胸痛包括肺栓塞、急性

冠状动脉综合征、主动脉夹层等高危患者诊断与

治疗新模式，这种模式按照科学程序，严格执行

相关流程，实施现代化的管理，整合各类技术力

量，使患者第一时间得到诊断和治疗，为患者提

供迅速、高质量的诊疗流程[10-11]。胸痛中心建立的

根本目的在于优化胸痛患者诊疗流程，缩短转运

时间，使患者快速接受再灌注处理，最大程度减

少心肌细胞坏死，减少不良事件发生。

徐婷婷等 [ 1 2 ]的研究结果显示：A M I患者心肌

缺血时间是决定患者预后的关键因素，患者缺血

时 间 延 长 ， 可 直 接 导 致 心 肌 损 伤 与 病 死 率 的 增

加。本研究结果显示：胸痛中心的实行有利于缩

短 患 者 F M C 至 心 电 图 时 间 、 心 电 图 确 诊 时 间 、

FMC2B时间、D2B时间、总缺血时间，林捷等 [13]

的研究结果支持本结论。胸痛中心建立之前，患

者诊疗过程中需要同时完成挂号、缴费相关手续

后才能进行下一步诊疗，延误最佳救治时间；胸

痛中心成立后，立即为其开启绿色通道，再补挂

表3 两组各时间指标比较

Table 3 Comparison of time indexes between the 2 groups 

组别 n
发病至FMC 

时间/min

FMC至心电图 

时间/min

心电图确诊

时间/min

FMC2B 

时间/min

D2B 

时间/min

总缺血 

时间/min

实施前 116 171.36±17.42 8.81±0.69 7.06±0.58 106.36±10.20 75.44±7.49 274.97±26.99

实施后 121 174.88±21.99 6.04±0.55 4.95±0.41 139.42±12.77 100.81±10.06 351.73±35.21

t 1.362 34.247 29.371 21.963 21.948 18.779

P 0.174 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 实施前后两组患者24 h内相关药物使用率比较

Table 4 Comparison on the usage rates of related drugs within 24 h before and after implementation between the two groups

组别 n β受体阻滞剂/[例(%)] ACEI/ARB/[例(%)] 他汀类/[例(%)]

实施前 116 79 (68.10) 76 (65.52) 88 (75.86)

实施后 121 91 (75.21) 84 (69.42) 98 (80.99)

t 1.474 0.412 0.923

P 0.225 0.521 0.337

表5 实施前后两组患者院内临床事件比较

Table 5 Comparison of in-hospital clinical events before and after implementation between the two groups

组别 n
院内死亡/ 

[例(%)]

靶血管重建/

[例(%)]

Killip心功能II级

以上/[例(%)]

MACE/[例(%)] MACE总发 

生率/%室颤 心脏骤停 心力衰竭 室性心动过速

实施前 116 4 (3.45) 11 (9.48) 9 (7.76) 5 (4.31) 3 (2.59) 6 (5.17) 2 (1.72) 13.79

实施后 121 2 (1.72) 5 (4.13) 5 (4.13) 2 (1.65) 2 (1.65) 2 (1.65) 1 (0.83) 5.79

t 0.774 2.693 1.401 1.459 0.250 2.249 0.002 4.334

P 0.379 0.101 0.237 0.227 0.617 0.134 0.966 0.037
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号缴费，医生可通过移动设备对患者进行远程会

诊，最大限度地减少了急诊停留时间。胸痛中心

成立前缺乏其他科室的协助与配合；成立后，各

部 门 学 科 协 作 加 强 ， 胸 痛 中 心 护 士 采 血 后 粘 贴

“胸痛优先”字样，检验科优先进行检验，节省

了检查结果等待时间。与此同时，急救人员在患

者尚处于急救现场或救护车上即可开启术前准备

模式，患者到达立即送往导管室治疗，确保患者

最短时间得到救治。然而，本研究中实施前后两

组患者胸痛缓解、血管再通比例比较均无明显差

异，不同于Huang等[14]的研究结果，这可能是由于

本研究纳入的样本量较少，后续研究中可进一步

扩大样本量，比较基层胸痛中心建设实施前后AMI
患者胸痛缓解、血管再通以及死亡情况差异，阐

述其应用价值。

李其勇等[15]发现随着缺血时间延长患者MACE
发生率升高，行早期再灌注治疗可降低心血管死

亡风险。在本研究中，AMI患者住院期间MACE发

生率从胸痛中心成立前的15.56%降低至成立后的

5.45%，得到了明显改善。胸痛中心缩短了患者心

肌缺血时间，降低了术后MACE发生率，改善了患

者预后。但在张邦滢等 [16]的研究中，某胸痛中心

对800例AMI患者分析发现胸痛中心成立前后心血

管事件发生率的差异无统计学意义，本研究结果

与其存在差异，这可能是由于样本量不同，且不

同医院对胸痛中心管理模式存在差异，导致结果

存在差异。本研究的不足之处在于未对患者出院

后的心血管不良事件进行随访，无法确认胸痛中

心的实施对患者远期预后的影响，此外本研究由

于纳入研究样本量较小，未对不同危险级别的患

者进行分类比较和细化分析，后续可进一步扩大

样本量，对患者进行院外随访，阐述胸痛中心建

设的价值。

综上所述，基层医院胸痛中心的建立能够优

化AMI患者的诊治流程，减少从发病到救诊的时间

延误，能有效缩短患者心肌缺血时间，使患者可

以尽早接受治疗，提高了救治效率，从而降低了

住院期间MACE发生率，进而改善预后。
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