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构建胸痛救治中心联盟对急性 ST 段抬高型心肌梗死患者
院内诊疗及短期预后的影响研究

娄明，王培安，陶子奇，倪慧，刘学奎

【摘要】　背景　经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者最为有效的治疗

方法，但基层医院受限于基础设施和医疗水平而无法行急诊 PCI，进而导致患者病情延误，因此构建胸痛救治中心联

盟对提高 STEMI 的诊疗水平十分重要。目的　分析构建胸痛救治中心联盟对急性 STEMI 患者院内诊疗及短期预后的

影响，为综合医院胸痛中心建设积累经验。方法　选取 2017 年 9 月—2019 年 1 月由医联体医院转诊入徐州市中心医

院胸痛中心的急性 STEMI 患者 250 例作为观察组，另选取同期由非医联体医院转诊入本院胸痛中心的急性 STEMI 患
者 250 例作为对照组。比较两组患者胸痛诊疗过程中的关键时间节点（包括基层医院的入院到转出时间、首次医疗接

触至确诊时间、到达上级中心医院至球囊扩张时间、首次医疗接触至球囊扩张时间）、PCI 后情况（包括院内主要不

良心血管事件、院内心源性死亡、住院时间、PCI 费用外住院费用）及诊疗满意度。结果　观察组患者基层医院的入

院到转出时间、首次医疗接触至确诊时间、到达上级中心医院至球囊扩张时间、首次医疗接触至球囊扩张时间短于对

照组（P<0.05）。观察组患者院内主要不良心血管事件、院内心源性死亡发生率低于对照组，住院时间短于对照组，

PCI 费用外住院费用少于对照组（P<0.05）。观察组患者诊疗满意度优于对照组（P<0.05）。结论　构建胸痛救治中

心联盟可有效缩短急性 STEMI 患者诊疗时间，降低患者并发症发生率及院内心源性死亡发生率，并有效减轻患者经济

负担，提高患者诊疗满意度。
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【Abstract】　Background　Percutaneous coronary intervention（PCI） is one of the most effective treatment methods 
on acute ST-segment elevation myocardial infarction（STEMI）.However，primary hospitals are unable to carry out emergency 
PCI due to the limited infrastructure and medical level，which lead to the delay of patients' condition.Therefore，it is very 
important to build the Association of Chest Pain Treatment to improve the diagnosis and treatment level of STEMI.Objective　To 
analyse the influencing of construction of Association of Chest Pain Treatment in hospital diagnosis and treatment and short-term 
prognosis in patients with acute STEMI，in order to accumulate experience for chest pain center construction in general hospital.
Methods　 From September 2017 to January 2019，a total of 250 patients with acute STEMI transferred from medical association 
hospital to Chest Pain Center of Xuzhou Central Hospital were selected as observation group，and 250 patients with acute STEMI 
transferred from non-medical association hospital to Chest Pain Center of Xuzhou Central Hospital were selected as control group.
The key time nodes during diagnosis and treatment of chest pain（including  time from admission to transfer-out of primary 
hospital，time from first medical contact to diagnosis，time from arrival at superior central hospital to balloon dilatation，time 
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from first medical contact to balloon expansion），the condition after PCI（including major unconscionable vascular events，
cardiogenic death in hospital，length of stay，hospitalization expenses except for PCI expenses）  and satisfaction of diagnosis 
and treatment were compared between two groups.Results　The time from admission to transfer-out of primary hospital，time 
from first medical contact to diagnosis，time from arrival at superior central hospital to balloon dilatation，time from first medical 
contact to balloon expansion in patients of observation group were shorter than those in patients of control group（P<0.05）.
The incidence of major unconscionable vascular events in hospital and cardiogenic death in hospital in observation group were 
lower than those in control group，length of stay in observation group was shorter than that in control group，hospitalization 
expenses except for PCI expenses in observation group was less than that in control group（P<0.05）.Satisfaction of diagnosis 
and treatment in observation group was better than that in control group（P<0.05）.Conclusion　Construction of Association 
of Chest Pain Treatment can effectiely shorten the time of diagnosis and treatment of patients with acute STEMI，redece the 
incidence of complications and cardiogenic death in hospital，relieve the financial burden，and promote satisfaction of diagnosis 
and treatment of patients.

【Key words】　Myocardial infarction；Acute ST-segment elevation myocardial infarction；Association of Chest Pain 
Treatment；Patient transfer；Prognosis

急性 ST 段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation 
myocardial infarction，STEMI）具有起病急、致死率高等

特点［1］，而在最短时间内疏通闭塞血管是救治 STEMI
患者的重要措施［2］。多数急性 STEMI 患者发病时常就

诊于基层医院，而基层医生经验不足或医院诊疗设备

受限常致使患者病情延误甚至错失最佳救治时机。为

解决这一问题，我国现阶段正积极进行基于胸痛救治

中心的医联体建设［3-4］。徐州市中心医院作为国家级

胸痛救治示范中心，与无法进行经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）的基层医院

签订了“胸痛救治中心联盟”救治协议，通过院内外医

疗数据共享、简化流程建立胸痛救治中心联盟网络，加

强对基层医院协同救治体系的构建，以为急性 STEMI
患者提供及时、高效的诊疗措施。本研究旨在分析构建

胸痛救治中心联盟对急性 STEMI 患者院内诊疗及短期

预后的影响，为综合医院胸痛中心建设积累经验。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 9 月—2019 年 1 月由医联

体医院转诊入徐州市中心医院胸痛中心的急性 STEMI
患者 250 例作为观察组，另选取同期由非医联体医院转

诊入本院胸痛中心的急性 STEMI 患者 250 例作为对照

组。患者均符合 2017 年欧洲心脏病学会（ESC）制定

的 STEMI 诊断标准［5］：存在心肌损伤依据，有心肌缺

血症状和 /或心电图至少2个及以上连续导联ST段抬高。

纳入标准：（1）急性 STEMI 首次发作；（2）行急诊

PCI；（3）临床资料完整。排除标准：（1）既往有心

肌梗死、心内血栓、心房颤动、室壁瘤、心脏瓣膜病等

心脏病病史者；（2）存在 PCI 禁忌证者；（3）发病至

入院时间 <3 h 但于基层医院行溶栓治疗者；（4）合并

感染性疾病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、重要器官功

能不全、凝血功能异常者；（5）合并精神疾病、有药

物滥用史、沟通困难或依从性差者。两组患者性别、年

龄、体质指数（BMI）、有吸烟史者占比、高血压发生率、

糖尿病发生率及高脂血症发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05，见表 1）。本研究经徐州市中心医院医学

伦理委员会审核批准，患者及其家属对本研究知情并签

署知情同意书。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

BMI
（x±s，kg/m2）

吸烟史
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

高脂血症
〔n（%）〕

对照组 250 166/84 61.8±22.4 27.6±3.8 66（26.4） 69（27.6） 56（22.3） 103（41.2）

观察组 250 179/71 64.6±18.6 28.1±3.5 73（29.2） 61（24.4） 50（20.0） 108（43.2）

χ2（t）值 1.580 -1.521a -1.530a 0.488 0.665 0.431 0.205

P 值 0.209 0.129 0.127 0.485 0.415 0.599 0.651

注：a 为 t 值；BMI= 体质指数；吸烟史为连续或累积吸烟 6 个月及以上

本研究价值：

（1）本研究明确了胸痛救治中心联盟的具体救治

方案，可为该模式在其他地区开展提供参考；（2）本

研究结果表明，胸痛救治中心联盟可改善急性 ST 段抬

高型心肌梗死（STEMI）患者短期预后，降低患者住

院费用，提高患者诊疗满意度，不仅考虑到了该模式疗

效的重要性，也考虑到了患者的实际情况，研究相对全

面，为构建该模式的有效性和必要性提供了理论基础。
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1.2　方法　对照组患者为非医联体医院通过紧急救援

系统（EMS）转至本院，入院后由胸痛救治中心接诊，

实施常规诊疗流程，即接诊后结合首诊医院记录的临床

资料进行病史采集，并完善心电图、心肌酶谱等常规检

查，明确诊断后转入心脏监护病房，并根据患者具体情

况制定 PCI 方案。观察组患者为医联体医院转至本院，

医联体医院对患者首诊后立即使用网络传输系统向本院

传输其心电图、生命体征、检查结果，便于本院胸痛救

治中心实时商议并对患者做出诊疗决策，确定治疗方

案。另外，由医联体医院转诊的急诊 PCI 患者送至本院

后可直接进入胸痛救治中心，绕行急诊直达导管室，启

动 PCI。徐州市中心医院急性 STEMI 患者网络医院救治

流程见图 1。
1.3　观察指标　比较两组患者在胸痛诊疗过程中的关

键时间节点（包括基层医院的入院到转出时间、首次医

疗接触至确诊时间、到达上级中心医院至球囊扩张时间、

首次医疗接触至球囊扩张时间）、PCI 后情况〔院内主

要不良心血管事件（包括心绞痛再发、心力衰竭、心源

性休克、心肌梗死再发）、院内心源性死亡、住院时间、

PCI 费用外住院费用〕。采用自制诊疗满意度调查问卷

对患者诊疗满意度进行评估，包括医护人员服务态度、

首次诊疗专业水平、疾病诊断及时与否、转诊过程满意

程度 4 个方面，每项 25 分，满分 100 分。患者诊疗满

意度等级评估分为非常满意（>85 分）、一般满意（60~85
分）和不满意（<60 分）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独

立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　胸痛诊疗过程中的关键时间节点　观察组患者基

层医院的入院到转出时间、首次医疗接触至确诊时间、

到达上级中心医院至球囊扩张时间、首次医疗接触至球

囊扩张时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 2）。

表 2　两组患者胸痛诊疗过程中的关键时间节点比较（x±s，min）
Table 2　Comparison of the key time nodes during diagnosis and treatment 
of chest pain between the two groups

组别 例数 基层医院的入
院到转出时间

首次医疗接触
至确诊时间

到达上级中心医院
至球囊扩张时间

首次医疗接触至
球囊扩张时间

对照组 250 38.7±21.4 17.5±2.2 89.7±22.6 146.5±49.9

观察组 250 19.7±17.6 11.5±0.7 45.2±16.3 116.9±31.4

t 值 10.867 41.092 25.202 7.923

P 值 0.001 <0.001 <0.001 0.003

2.2　PCI 后情况　观察组患者院内主要不良心血管事

件、院内心源性死亡发生率低于对照组，住院时间短于

对照组，PCI 费用外住院费用少于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　患者诊疗满意度　观察组患者诊疗满意度优于对

照组，差异有统计学意义（u=11.004，P<0.001，见表 4）。

表 3　两组患者 PCI 后情况比较
Table 3　Comparison the condition after PCI between the two groups 

组别 例数
院内主要不
良心血管事
件〔n（%）〕

院内心源
性死亡

〔n（%）〕

住院时间
（x±s，d）

PCI 费用外
住院费用

（x±s，万元）

对照组 250 22（8.8） 10（4.0） 19.6±4.3 3.84±0.83

观察组 250 10（4.0） 2（0.8） 11.9±3.1 2.61±0.52

t（χ2）值 4.808a 5.464a 22.967 19.865

P 值 0.028 0.019 <0.001 <0.001

注：a 为 χ2 值

表 4　两组患者诊疗满意度〔n（%）〕
Table 4　Satisfaction of diagnosis and treatment of the two groups

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意

对照组 250 124（49.6） 107（42.8） 19（7.6）

观察组 250 189（75.6） 55（22.0） 6（2.4）

3　讨论

近年来，急性 STEMI 发病率和病死率逐渐升高，

其最有效的治疗方案是及时恢复血流再灌注［6］。研究

表明，通过早期药物溶栓或 PCI 可明显降低急性 STEMI
患者病死率，极大改善患者预后［7-8］。对于有溶栓治

疗禁忌证或发病至入院时间 >3 h 的患者，药物溶栓治

疗急性 STEMI 无法达到理想的治疗效果，故及时行 PCI
十分必要［9］，但基层医院受限于医疗设备或条件等无

法行急诊 PCI 而延误患者病情，致使患者错失最佳治疗

时机。自 2009 年中共中央国务院下发《关于深化医药

卫生体制改革的意见》文件以来，医药卫生体制改革一

直在尝试摸索中发展，新的医药卫生体制改革更提出了

“基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治”16 字方针，

医联体诊疗模式由此孕育而生［10-11］。本院运用胸痛救

治中心管理体系，结合地区医保及卫生政策的实际情况

组建了胸痛救治中心联盟医联体，改变了各级医疗机构

在专病专治方面各自独立、分割的松散型管理现状，实

现了“在最短时间内将急性胸痛患者送至具有救治能力

的医院接受最佳治疗”的建设目标。

本研究首先对比了不同转诊来源的急性 STEMI 患
者医疗和转诊时间等相关指标，结果显示，观察组患者

基层医院的入院到转出时间、首次医疗接触至确诊时

间、到达上级中心医院至球囊扩张时间、首次医疗接触

至球囊扩张时间短于对照组。胸痛质量控制标准要求基
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层医院的入院到转出时间≤ 30 min［12］，本研究观察组

为（19.7±17.6）min，可见医联体医院的时间节点达到

了质量控制要求，这可能与本研究胸痛救治中心联盟构

建标准密切相关：如医联体规范要求所有医联体内医院

科室的医护人员进行培训并考核；制定流程演练计划，

每 6 个月实地演练 1 次等。医联体医院进行急性 STEMI

1. 建立用户 ID
2. 戴腕带
3.8 min 内使用无线数据传输设备完成 12 导联心
电图，同时传输心电图，测血压、血氧饱和度
4. 询问患者用药情况
5. 拨打专线电话通知徐州市中心医院心内科医生

注：STEMT=ST 段抬高型心肌梗死，PCI= 经皮冠状动脉介入治疗

图 1　急性 STEMI 患者由医联体医院转诊至徐州市中心医院的救治流程图
Figure 1　Treatment flow chart of acute STEMI patients transferred from medical association hospital to Xuzhou Central Hospital

到达外院

患者 外院急诊科 本院心内科
一线班医生 本院 CCU 本院

导管室
家属

生命体征
是否稳定 急诊科抢救

判读心电图，明确
急性 STEMI 诊断

告知家属病情 电话告知应行急诊冠状
动脉造影术

绕行急诊否

否

是

是

一键启动导管室

介入医师 30 min
内到达导管室准
备手术

要求从进门到溶
栓时间 <30 min

急诊科溶栓

住院 和家属谈话

和家属谈话

签署手术知情同意书

急诊冠状动脉造影
术

球囊扩开
办理住院手
续、缴费

能否 90 min 内送
达徐州市中心医院

收入 CCU，判断是否需
要 3~24 h 行补救 PCI

将患者直接送入徐州市
中心医院导管室

1. 术前用药：阿司匹林 300 mg，
替格瑞洛 180 mg
2. 持续心电监测传输

1.与家属进行手术知情同意的预沟通，
进行预谈话
2. 通知家属准备费用，通知其他亲友
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诊断时，可与上级中心医院医师进行商议，有效提高了

诊断准确率，解决了基层医生经验不足的问题，缩短了

患者首次医疗接触至确诊时间。到达上级中心医院至球

囊扩张时间、首次医疗接触至球囊扩张时间是影响急

诊 STEMI 患者救治效率和预后的关键时间节点［13］，其

可反映院前救治和院内诊疗是否无缝对接。本医联体医

院通过网络传输系统与上级中心医院实现了检查结果共

享，可减少重复检查时间，还可使上级中心医院提前知

晓患者病情并安排急诊 PCI，极大缩短了患者到达上级

中心医院至球囊扩张时间、首次医疗接触至球囊扩张时

间。顾燕新等［14］研究表明，医联体建设极大缩短了急

性心肌梗死患者的转运时间，为患者再灌注治疗提供了

可能，本研究结果与之相似。此外，本研究对两种转诊

来源患者 PCI 后情况进行了比较，结果显示，观察组患

者院内主要不良心血管事件、院内心源性死亡发生率低

于对照组，住院时间短于对照组，PCI 费用外住院费用

少于对照组，提示构建胸痛救治中心联盟可有效改善急

性 STEMI 患者预后，减少患者经济负担。2017 年美国

心脏病学会基金会 / 美国心脏协会（ACCF/AHA）发表

的STEMI指南提出，到达上级中心医院至球囊扩张时间、

首次医疗接触至球囊扩张时间与 STEMI 患者生存率明

显相关［15］；蔡正哲等［16］建立的基于胸痛中心的区域

协同救治模式可有效缩短 STEMI 患者 PCI 急诊救治时

间，有利于改善患者预后，且可减少不良事件的发生；

陆涛等［17］研究也发现，通过建立医联体能够缩短急性

心肌梗死患者的无效救治时间，改善患者临床指标，提

高救治效果。本研究结果还显示，观察组患者诊疗满意

度优于对照组，提示胸痛救治中心联盟可明显提高患者

诊疗满意度，避免产生不必要的医疗纠纷。阮小贞等［18］ 

研究表明，医联体模式下基层医院急性 STEMI 患者首

诊满意率较高，疗效较好。

综上所述，构建胸痛救治中心联盟可有效缩短急性

STEMI 患者诊疗时间，降低患者并发症发生率及院内心

源性死亡发生率，并有效减轻患者经济负担，提高患者

诊疗满意度。但本研究纳入样本量较少，临床资料不够

全面，且为单中心研究，结论可能存在选择性偏倚，因

此仍需继续摸索、总结区域胸痛中心联盟建设及协同救

治的经验，完善胸痛中心联盟管理模式，为夯实我国医

药卫生体制改革道路正确方向提供更完备、更全面的理

论基础。
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