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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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