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胸痛中心建设在平顶山地区急性胸痛患者救治中的应用研究*
王  淼*   于维雅   田恒松   宋贵峰
平煤神马医疗集团总医院 心内科 (河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 探讨在平顶山地区建设胸痛中心对该地区急性胸痛患者救治中的应用效果。方法 本研究采用回顾性分析，采集平煤神马医疗集团总医院于2017年1
月-2019年12月收治的300例急性胸痛患者临床资料，采集2017年1月-2018年5月115例由非胸痛中心处理的急性胸痛患者资料，纳入对照组，采集2018
年6月至2019年12月185例由胸痛中心处理的急性胸痛患者资料，纳入观察组，分析并比较两组患者入院后首份心电图完成时间、急性心肌梗死(AMI)确诊
率、门-球时间、肌钙蛋白获取时间、接受急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)率、住院时间及院内病死率。结果 两组患者肺动脉栓塞、不稳定型心绞痛、主
动脉夹层、气胸、急腹症发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组患者AMI确诊率高于对照组(P<0.05)；对照组患者中87例患者确诊为AMI，观
察组患者中157例患者确诊为AMI；观察组AMI患者首次心电图完成时间、门-球时间、住院时间、肌钙蛋白获取时间低于对照组，接受急诊PCI治疗占比
高于对照组(P<0.05)；观察组AMI患者延迟PCI治疗、未进行血运重建治疗占比低于对照组(P<0.05)；观察组AMI患者PCI成功率高于对照组，院内病死发
生率明显低于对照组(P<0.05)。结论 平顶山胸痛中心的建立，明显提高该地区AMI检出率，缩短AMI患者检查及治疗时间，有助于提高PCI成功率，降低
院内病死率。
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Application of the Construction of Chest Pain Center in the 
Treatment of Patients with Acute Chest Pain in Pingdingshan 
Area*
WANG  Miao*, Yu Wei-ya, Tian Heng-song, Song Gui-feng.
Department of Cardiovascular medicine, General Hospital of Pingmei Shenma Medical Group, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application effect of building a chest pain center in the Pingdingshan area for the treatment of acute chest pain patients 
in the area. Methods This study used retrospective analysis to collect the clinical data of 300 patients with acute chest pain admitted to General 
Hospital of Pingmei Shenma Medical Group from January 2017 to December 2019. Data of 115 patients with acute chest pain treated by non-
chest pain centers from January 2017 to May 2018 were collected and included in the control group; data of 185 patients with acute chest 
pain treated by chest pain centers from June 2018 to December 2019 were collected and included in the observation group. The completion 
time of the first ECG, the diagnosis rate of acute myocardial infarction (AMI), gate-bulb time, troponin acquisition time, the rate of emergency 
percutaneous coronary intervention (PCI), length of hospital stay and in-hospital mortality of the two groups were analyzed and compared. Results 
There was no statistical significant difference in the incidence of pulmonary embolism, unstable angina pectoris, aortic dissection, pneumothorax 
and acute abdomen between the two groups (P>0.05). The diagnosis rate of AMI in the observation group was higher than that in the control 
group (P<0.05). 87 patients in the control group were diagnosed as AMI, and 157 patients in the observation group were diagnosed as AMI. 
The first ECG completion time, gate-ball time, hospitalization time and troponin acquisition time of AMI patients in the observation group were 
significantly lower than those in the control group, and the proportion of patients receiving emergency PCI treatment was higher than that in the 
control group (P<0.05). The proportion of patients with AMI who delayed PCI and did not undergo revascularization in the observation group was 
lower than that in the control group (P<0.05). The PCI success rate of AMI patients in the observation group was significantly higher than that in 
the control group, and the hospital mortality rate was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The construction of 
Pingdingshan chest pain center can significantly improve the detection rate of AMI in this area, shorten the examination and treatment time of 
AMI patients, help to improve the success rate of PCI and reduce the hospital mortality.
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　　急性胸痛是指突然发作的胸前疼痛，临床上引起急性胸痛
的原因有众多，常见病因包括急性心肌梗死(Acute Myocardial 
Infarction，AMI)、肺动脉栓塞、不稳定型心绞痛、主动脉夹层
等，其中AMI是最为常见的严重急症，其临床病死率极高，严重
危急患者的生命健康[1]。而及时就诊是挽救生命的重要手段，患
者越早确诊，并及时进行有效的介入治疗，可更好的改善患者预
后[2-4]。胸痛中心由心脏重症监护室、心内科普通病房及相关学
科组成，以抢救AMI、肺栓塞、主动脉夹层等急危重症为治疗特
色，通过整合急救系统和绿色通道，充分发挥多学科协作诊疗优
势，为急性胸痛患者提供更加快速、准确的病情评估，方便医护
人员提供更加及时、规范的诊疗措施[5]。基于此，本研究分析本
院胸痛中心就诊的急性胸痛患者临床资料，探讨胸痛中心在急性

胸痛患者救治中应用效果。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析平煤神马医疗集团总医院2017年1
月-2019年12月收治的300例急性胸痛患者临床资料。因医院胸
痛中心成立于2018年6月，以此为分界时间点，将采集的2017
年1月-2018年5月由医院非胸痛中心处理的115例急性胸痛患者
资料作为对照组，将采集的2018年6月-2019年12月经医院胸痛
中心处理的185例患者资料作为观察组。两组患者一般资料比较
(P>0.05),具有可比性。见表1。
　　纳入标准：以胸痛为主症就诊；年龄≥18岁；资料完整。排
除标准：因外伤引起的胸痛；妊娠期妇女；合并肿瘤、心脏病等
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终末期疾病；合并肾功能损伤，并接受透析治疗。本研究经平煤
神马医疗集团总医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法  对照组患者接受由非胸痛中心处理，急救护理流程按照
常规实施：患者入院后进入急诊通道，由分诊台护士分诊，并送
入抢救室，通知急诊科医生，急诊科医护人员按照常规流程进行
查体、问诊、监测生命体征、开通静脉通路，进行心电图检查，
开化验单，并通知心内科医师，心内科医师到达后问诊，患者家
属各项检查单缴费后，由急诊科护士抽血并送检，确诊心电图，
等待化验结果，明确患者心肌损伤情况，确定入住科室，协助办
理入院手续，完成PCI术前准备，通知导管室，送入导管室。
　　观察组患者接受由胸痛中心处理，采取优化规范的急诊胸痛
救治流程，该流程根据《“胸痛中心”建设中国专家共识》[6]优
化并实施。具体流程如下：120调度中心接到患者或患者家属急
救电话，或者医院胸痛中心接收到网络医院发出的胸痛急救信息
后，胸痛中心的急救医护人员快速联系急诊科医生，方便急诊医
护人员做好急救准备。所有患者到达急诊后，迅速分诊并优先检
查，后挂号及住院缴费，急诊与心内科、影像科、检验科、导管
室等多个学科配合，立即完成病史、查体及病历采集；快速完成
床旁肌钙蛋白检测，并在10min内完成床旁18导联心电图、床旁
超声心动图检查，对有需要的患者进行一步完善主动脉或肺动脉
增强CT；心内科医师会诊明确患者病因后，心电图阴性者直接至
胸痛专病会诊室候诊，而确诊AMI并决定实施急诊PCI，经绿色通
道直接入抢救室行抢救措施：急诊护士明确分工与站位，迅速给
予患者鼻导管或面罩吸氧，开通静脉通道，给予心电监护，观察
心电图情况，对提示ST段抬高型AMI患者则即刻予以300mg阿司
匹林、10mg瑞舒伐他汀或30mg替格瑞洛顿服，根据患者具体情
况，谨遵医嘱予以其他药物。
1.3 观察指标  ①急性胸痛原因：记录两组患者胸痛原因：AMI、
肺动脉栓塞、不稳定型心绞痛、主动脉夹层、气胸、急腹症；②
检查及住院时间：统计两组AMI患者首份心电图完成时间、门-球
时间、肌钙蛋白获取时间、住院时间；③治疗情况：统计两组急
诊PCI、延迟PCI、溶栓治疗、未血运重建情况；④PCI成功率及

其院内病死率：统计PCI治疗患者治疗成功率及院内病死率。
1.4 统计学方法  本次研究使用SPSS 25.0统计学软件处理数据，
计量资料均采用Shapiro-Wilk正态性检验，(χ

-
±s)表示符合正

态分布的计量资料，组间比采用独立样本t检验；计数资料以n%
表示，进行χ

2检验；P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者胸痛原因比较   两组患者肺动脉栓塞、不稳定型心
绞痛、主动脉夹层、气胸、急腹症发生率比较，差异无统计学意
义(P>0.05)；对照组患者中有87例(76.65%)患者确诊AMI，观察
组患者中有157例(84.86%)患者确诊AMI，观察组患者AMI确诊率
高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 两组AMI患者检查及住院时间比较  观察组AMI患者首次心
电图完成时间、门-球时间、住院时间、肌钙蛋白获取时间明显低
于对照组(P<0.05)。见表3。
2.3 两组AMI患者治疗情况比较  观察组AMI患者接受急诊PCI治
疗占比高于对照组(P<0.05)；而延迟PCI、溶栓治疗、未血运重建
治疗占比低于对照组(P<0.05)。见表4。
2.4 两组AMI患者PCI成功率及其院内病死率比较  观察组AMI
患者PCI成功率(96.75%)明显高于对照组PCI成功率(85.90%)
(P<0.05)；观察组AMI患者院内病死发生率(1.30%)低于对照组院
内病死发生率(7.69%)(P<0.05)。见表5。

表1 两组患者一般资料比较
项目      例数        年龄(岁)        男[n(%)]	              既往疾病史[n(%)]

			                       高血压	    糖尿病	       高血脂

对照组   115   58.47±10.25   70(60.87)    85(73.91)      69(60.00)     92(80.00)

观察组   185   58.86±10.58   109(58.92)  144(77.84)   120(64.86)  162(87.57)

t/χ2	 -     t=0.318             χ2=0.112   χ2=0.605	 χ2=0.720	   χ2=3.128

P	 -     0.750	                0.738           0.437	  0.396	     0.077

表2 两组患者胸痛原因比较[n(%)]
组别	  例数	          AMI	         肺动脉栓塞    不稳定型心绞痛        主动脉夹层	   气胸	 急腹症

对照组	   115	    87(76.65)           2(17.39)	 19(16.52)	                     0	 1(0.87)	 6(5.22)

观察组	   185	    157(84.86)         5(27.03)	 17(9.19)	                     1(0.54)	 2(1.08)	 3(1.62)

χ2	    -	    3.964	              0.021	 3.611	                     0.000	 0.000	 2.036

P	    -	    0.046	              0.885	 0.057	                     1.000	 1.000	 0.154

表3 两组AMI患者检查及住院时间比较
项目	 例数	 首次心电图完成时间(min)	 门-球时间(min)	 肌钙蛋白获取时间(min)	 住院时间(d)

对照组	   87	           10.49±1.78	                       61.46±24.48	          18.83±4.66	                     10.13±4.32

观察组	   157	           4.02±0.67	                       55.39±15.47	          12.47±2.13	                     7.14±3.10

t	   -	           36.697	                       2.091	                               5.685	                     12.050

P	   -	           <0.001	                       0.039	                               <0.001	                     <0.001

表4 两组AMI患者治疗情况比较[n(%)]
项目	 例数	     急诊PCI	           延迟PCI           溶栓治疗	    未血运重建

对照组	   87	   70(80.46)          8(10.13)	 1(1.15)	         8(6.96)

观察组	   157	   148(94.27)        6(3.82)	 1(0.64)	         2(1.27)

χ2	    -	   11.210	            2.078	 0.000	         7.036

P	    -	   0.001	            0.149	 1.000	         0.008
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表5 两组AMI患者PCI成功率及其院内病死率比较[n(%)]
项目	 例数	                   PCI成功	                 院内病死

对照组	   78	                  67(84.81)	                    6(7.59)

观察组	   154	                  149(96.75)	                    2(1.30)

χ2	    -	                  9.503                                4.582

P	    -	                  0.002                                0.032

(收稿日期：2023-03-25)
(校对编辑：谢诗婷)

3  讨   论
　　受人口老龄化程度日益加深、胸痛低龄化、饮食结构不合
理、生活节奏加快等多种因素的影响，国内心血管发病率逐年增
长，就诊的急性胸痛患者也逐渐增多[7]。尤其针对AMI导致的急
性胸痛患者，及早实现心肌再灌注，降低心肌缺血造成的细胞损
伤，缩短抢救时间、提高救治成功率以及减少胸痛患者疾病负
担，是临床治疗的最终目的[8-9]。胸痛中心是目前国际上尤为关
注的一种特殊的医疗救治模式，通过严格的流程和管理措施，综
合各种技术力量，为救治急性胸痛患者提供及时和规范的诊疗，
是致力于降低急性胸痛患者发病率和病死率的诊疗模式。本研究
结果显示，胸痛中心建立后，医院接收的急性胸痛患者的AMI的
确诊率明显提高，表明平顶山胸痛中心建立可提高急性胸痛患者
AMI确诊率。分析原因在于，胸痛中心的建立，促进了成熟的医
疗团队及先进的医疗技术发展，可以对不同病因的胸痛患者病情
做出有效判定。利用急诊智能化预检系统，准确、快速、有效的
对急性胸痛患者进行分诊，弥补临床接诊医生经验不足、专业职
称不同造成的误诊、漏诊；同时，床旁快速检查、针对性的指标
及心电图检查，可准确识别胸痛病因，提高确诊率[10-11]。
　　由于AMI引起的急性胸痛病情较危急，变化迅速，治疗时间
就尤为宝贵。而胸痛中心建设的主要目的就是提高急性胸痛患者
的就诊率、缩短AMI确诊和抢救时间，第一时间为胸痛患者建立
生命通道，最大限度拯救濒危患者[12]。本研究结果显示，平顶山
胸痛中心的建立明显缩短了AMI患者首次心电图完成时间、门-球
时间、肌钙蛋白获取时间及住院时间。分析原因在于：(1)胸痛中
心中组建多学科胸痛团队协作，建立更为规范的诊疗流程。常规
就诊流程中，患者就诊需要先挂号缴费后再行检查，然后出诊断
结果，延迟患者诊断，进而延误救治时间。而胸痛中心的建立，
接诊后实现迅速分诊并优先检查，后挂号及住院缴费，院前与院
内急诊无缝衔接，多学科密切配合，做到快速完成床旁肌钙蛋白
检测，在10min内完成首份心电图、床旁超声心动图及18导联心
电图，开通绿色通道，直接入抢救室行抢救措施，极大缩短了门-
球时间，为患者病变血管在最短时间得到扩大开通，有利于梗死
心肌的重塑，提高AMI患者抢救成功率[13-15]。(2)以胸痛中心医院
为联盟主单位，积极联络各矿区医院、县区医院及乡镇医院加入
成为胸痛网络单位，与120中心达成长期稳定的协作，建立更完
善的胸痛网络救治体系，为平顶山地区危重症急性胸痛患者建立
生命通道。在接到120中心及网络医院发出胸痛急救信息后，将
患者救治数据通过网络平台传输，打通院前院内信息壁垒，转运
过程中，急救医生完成对确诊为AMI患者的术前准备和谈话，节
省入院后的术前询问时间，患者直接进入导管室，不仅缩短转运
时间，同时缩短诊断时间，避免延迟情况，提高治疗效果[16]。
　　此外，研究发现，平顶山胸痛中心建立后，接受急诊PCI治
疗率及PCI成功率明显提高，降低AMI患者院内病死发生率。分
析原因在于：(1)胸痛中心的建立有助于患者在PCI前，利用床旁
超声心动图可以更好观察节段性室壁节段运动异常情况，判断是

否形成室壁瘤，使急性胸痛患者得到更好的诊断及治疗，对提高
PCI成功率效果显著，改善患者病情，降低病死率[17-18]。
　　综上所述，平顶山胸痛中心的建立可明显提高该地区医院
AMI检出率，缩短AMI患者检查及治疗时间，有助于提高PCI成功
率，降低院内病死率。
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