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绕行急诊科及CCU对急性ST抬高型心肌梗死行PCI患者再灌注时间及预
后的影响
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【摘要】近年来，我国老龄化持续加重，心血管病作为老年人常见病其发病率也随之逐年升高，急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)更是重要的致死病因，PCI治疗
可有效再通血管，作为行之有效的治疗方案。针对STEMI患者在最短时间内开通闭塞的冠状动脉是救治工作的核心，而在胸痛中心建立前，胸痛患者要经
过门急诊、CCU，直至临床确诊才能进行手术。绕行急诊、CCU可以充分利用每分每秒，让患者尽早得到诊治，本研究旨在探讨胸痛中心模式下绕行急诊
及CCU对急性ST抬高型心肌梗死行PCI患者再灌注时间及预后的影响，以期进一步为胸痛中心流程改善提供依据，推动心肌梗死的规范化、患者利益最大
化诊治，提高STEMI患者的治疗效果。
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Abstract: In recent years, China's aging population continues to increase, and the incidence of cardiovascular disease, as a common disease of the elderly, 
also increases year by year. St-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is an important cause of death.  PCI can effectively recanalize blood 
vessels as an effective treatment plan.  For STEMI patients, the core of the treatment is to open the occlusion coronary artery in the shortest 
time. Before the establishment of the chest pain center, chest pain patients need to go through the outpatient and emergency department, CCU, 
until the clinical diagnosis can be performed.  Bypassing the emergency department and CCU can make full use of every minute and second, so 
that patients can be diagnosed and treated as soon as possible. This study aims to explore the effects of bypassing the emergency department 
and CCU on the reperfusion time and prognosis of patients with acute ST-elevation myocardial infarction undergoing PCI under the chest pain 
center mode, in order to further provide a basis for improving the chest pain center process.  Promote standardized diagnosis and treatment of 
myocardial infarction, maximize the benefit of patients, and improve the therapeutic effect of STEMI patients.  
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　　急性 ST 段抬高性心肌梗死的发病机制为冠状动脉粥样斑块
破裂而致血管内皮损伤内皮下胶原暴露， 引起血小板黏附聚集和
血栓形成， 从而导致血管急性闭塞引起心肌严重缺血坏死。早期
快速并完全地开通梗死相关动脉(Infarct related artery，IRA) ， 
恢复心肌血流灌注， 是改善急性 STEMI患者预后的关键[1]。目前
经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，
PCI)通过扩张可充气球囊打开闭塞血管是治疗STEMI患者最安全
有效的方法[2]。虽然急诊医疗服务存在转运优势，而冠心病监护
病房(CCU)在STEMI术后监测、强化抗凝、抗栓等治疗以及未绕
行的NSTEMI等待择期手术的术前强化治疗中，可为胸痛中心的
患者提供更多安全、准确、及时的保障[3-5]。绕行急诊科及CCU能
否提高急性心肌梗死患者临床受益、能否改善患者的预后，目前
研究尚少。现对同时绕行急诊科及CCU患者的再灌注时间、住院
病死率和并发症、远期预后等情况进行比较，从而了解胸痛中心
建设中绕行急诊及CCU对急性ST段抬高型心肌梗死患者介入治疗
安全性及预后的影响。

1  绕行急诊科及CCU在STEMI行PCI术治疗患者中的应用现状
　　“时间就是心肌， 时间就是生命”为STEMI患者最基本的救
治概念，越早接受再灌注治疗患者的临床受益越高，STEMI患者

在这期间将会得到更积极、高效及实效的救治。胸痛救治单元处
于急性胸痛患者治疗第一线，能快速接诊急性胸痛患者、提供规
范化基础诊疗、及时转运，实现信息互联互通，急救网络与院内
急诊有效衔接，缩短胸痛患者诊断时间，实现急性胸痛患者再灌
注治疗率提高，提高救治效率。早期由于医疗资源分配、患者接
收、疾病诊断环节以及信息网络未完全搭建延误治疗等多方面条
件不成熟[12]，患者救治效率与水平低下，自2011年第一家符合
区域协同救治理念的胸痛中心(解放军南部战区总医院胸痛中心)
成立以来， 经过十年的深耕细作， 我国胸痛中心建设已取得积
极成效。 怎样缩短D2B 时间、提高D2B时间达标率，是当前胸痛
中心的重中之重。绕行急诊、 CCU是推进STEMI患者院前急救网
络建设，提高院前急救系统响应速度的重要措施，第一时间能诊
则诊、能治则治，对高危胸痛患者应实施“就能力，就近，就意
愿”原则转送，即将病人转运至能实施再灌注治疗的医院，规范
高效的急性胸痛诊疗服务，绕行急诊、 CCU可提高再灌注治疗率
同时提高救治效率，对于降低STEMI患者致残率、死亡率，改善
患者预后具有重要意义。
　　基于此，绕行急诊、 CCU成为减少STEMI患者院前、 院内环
节、 建立适合我国国情的标准流程的重要举。在胸痛中心的认证
标准中，呼叫本地120入院及由其他医院转诊患者且接受PCI 的
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STEMI患者，绕行急诊已成为重要的考核与建设指标。

2  绕行急诊科及CCU对STEMI行PCI术治疗患者的再灌注时
间、住院病死率的影响
　　绕行急诊是与时间赛跑，第一时间开通梗死血管，挽救心
肌，在不具备急诊PCI的医院，预计转运PCI时间>120min时,静脉
溶栓为首选方案，溶栓+转运PCI是STEMI患者治疗的核心策略；
胸痛中心网络的搭建，可以提高联合救治的效率[17]。已有研究证
实，再灌注治疗时间与行直接经皮冠状动脉介入治疗的ST段抬高
型心肌梗死患者死亡率密切相关[19]。绕行急诊科及CCU对STEMI
可以缩短PCI术治疗患者的再灌注时间，降低住院病死率[13]，因
此绕行急诊科及CCU对STEMI患者的救治医疗卫生工作的一件大
事，其以救治单元建设为动力，进一步推进医联体建设完善，
可提升医联体建设区域内STEMI患者的救治率，实现建立救治机
制、确定各部门功能、增强基层诊断水平、扩大胸痛中心影响、
保护患者安全的五大成效，通过上下联动建立起STEMI患者区域
协同体系。

3  绕行急诊科及CCU对STEMI行PCI术治疗患者并发症以及远
期预后的影响
　　绕行急诊科及CCU需要各部门密切关注微信平台的信息，
及时跟网络医院，120医生以及导管室取得联系，尽快完成网络
平台会诊。对STEMI患者进行在线病情评估，指导抢救和患者转
诊，对于符合救治条件的患者第一时间启动绕行急诊程序，及时
联系网络医院首诊医生/120接诊医生，补充患者的相关信息，
同时各部门保持微信和电话双路联系通畅，为绕行急诊创造一切
必要的条件；一旦情况有变，及时终止绕行急诊程序，改送急诊
中心抢救室，对于符合绕行急诊的患者，患方接受急诊手术，电
话联系住院处，免费为患者办理住院手续，提前在急诊或者导管
室等待患者的到来，患者抵达导管室后，术者要再次评估患者的
全面情况，最终决定患者是直接急诊手术，还是继续完善相关检
查。双绕行模式，是当前主要推行的胸痛中心模式，但其是否能
给急性ST抬高型心肌梗死的患者带来益处，能够带来多大益处，
当前相关临床数据较少。但是通过绕行急诊、CCU是胸痛中心所
显示出来的优势，双绕行节省了急诊与院前急救患者的交接步
骤、 急诊与CCU护士进行的病情交接， 为患者争取更多的治疗时
间， 能迅速启动导管室，更有效地缩短D2B时间，从而挽救濒死
心肌，这与李建民[15]研究结论是一致的。
　　对于绕行急诊科及CCU对STEMI行PCI术治疗患者并发症以及
远期预后的影响还需要不断总结经验，为胸痛中心规范化进行提
供更多依据，对胸痛中心建设中绕行急诊及CCU对急性ST段抬高
型心肌梗死患者介入治疗安全性及预后的影响研究能为进一步改
善胸痛中心流程提供依据。

4  小结与展望
　　胸痛中心在我国正在蓬勃发展壮大中，胸痛中心对急性心肌梗
死患者行直接PCI绕行急诊科及CCU(双绕行)目的在于在最短时间内
挽救濒临死亡的心肌，从而挽救患者的生命[16]。当发现可疑STEMI
患者，将心电图及患者相关资料远程传输，胸痛中心专家可依据心
电图进行远程诊断和指导[17]。若诊断为STEMI，可立即给予抗血小
板治疗和维持生命体征的救治[18]。与此同时，依据患者发病的时间
和转运至医院所需要的时间决定相应的治疗策略[19]。对于拟实施
直接PCI的STEMI患者，胸痛中心可“一键启动”导管室，术者、
助手、护士及相关术前准备到位就绪[20]。当运送STEMI患者的救护
车抵达医院时，直接绕行急诊科及CCU将患者送达导管室，迅速进
行PCI治疗，尽可能地缩短D2B、F2B(首次医疗接触至球囊扩张)、
S2B时间，使患者的心肌得到尽早的再灌注[21-23]。
　　研究目标在于通过与不同的院前急救模式合作，优化管理，
提高效率，推动中国心血管病的急救与管理，未来还可进一步纳
入变量，例如是否绕行急诊科及CCU、患者个体化因素、包括患者

一般情况与既往病史、合并症以及具体指标，例如左心室射血分
数(left ventricular ejection fraction，LVEF)、磷酸激酶峰值(CK)、
左心室舒张末期容积(left ventricular end diastolic diameter，
LVEDD)等[24-26]，进一步探讨其对急性ST段抬高型心肌梗死患者介
入治疗安全效率及预后的影响的具体机制。研究表明，依据中国胸
痛中心的建设标准，结合实际，因地制宜，绕行急诊及CCU可规范
STEMI患者的救治流程，缩短急性心肌梗死血管再灌注时间，使得
胸痛患者尽可能达到一次性最佳的治疗效果，减少医疗花费，从而
使患者得到较好的临床获益，值得临床推广。
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