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个体化持续改进对胸痛中心救治急性心肌梗死患者效率的影响
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无锡市第二人民医院心内科，无锡　２１４０００

　　［摘要］　目的：分析个体化持续改进对于提高胸痛中心急性心肌梗死患者救治效率的影响。方法：分别提取２０１７和２０１９

年１月至４月某院胸痛中心收治的１２５例急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的救治数据，其中２０１７年１至４月（改进前）７３例，

２０１９年（１至４月）改进后５２例。对比分析在两时间段诊治患者的总缺血时间、门球时间、首次医疗接触球囊扩张时间、住院

时间、住院费用等。结果：改进后，门球时间由（８５．３７±１５．３４）ｍｉｎ降至（７２．６６±１９．９８）ｍｉｎ（犘＜０．０１）；穿刺球囊扩张时间

由（２４．３１±８．６１）ｍｉｎ降至（１６．６８±８．３６）ｍｉｎ（犘＜０．０１）；首次医疗接触球囊时间由（１０２．８８±４１．２３）ｍｉｎ降至（９３．６４±

３９．４１）ｍｉｎ（犘＝０．０３８）；住院时间由（１０．０６±３．２０）ｄ降至（８．８７±２．５０）ｄ（犘＝０．０２４）；首次医疗接触球囊扩张时间达标率

由６７．３１％（３５／５２）上升为７８．０８％（５７／７３，犘＝０．０２８）；改进后患者预后不良比例由２７．４０％（２０／７３）降至１１．５４％ （６／５２，犘＝

０．０４３）。结论：个体化持续改进可以显著提高急性ＳＴ段抬高型心肌梗死的救治效率。

　　［关键词］　胸痛中心；持续改进；急性心肌梗死；介入治疗
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　　作为死亡率较高的危重疾病，急性心肌梗死的

早期诊断及治疗很重要［１］。近年来，急性心肌梗死

的救治已由在心血管内科介入治疗、药物溶栓等措

施，转向建立胸痛中心，运用现代信息手段和转运

体系进行救治，使救治衔接更加紧密，大幅缩短从

发病到血管开通、恢复心脏血流灌注的时间，最大

程度保留患者的健康心肌。胸痛中心规范化建设

显著提高了急性心肌梗死院前急救和院内救治的

效率，缩短了救治时间，使更多心肌梗死患者能在

指南推荐的时间内接受救治［２］。我国的胸痛中心建

立较欧美发达国家稍晚，但是自从建立以来，通过

资源优化整合、规范流程管理，缩短了急性心肌梗
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死患者的救治时间，提高了救治效率［３］。在胸痛中

心的建设中，通过持续改进可以完善运作规范和提

高衔接流畅度，从而进一步提高救治效率。本院胸

痛中心（２０１５年国内第一批入选标准版），通过个体

化持续改进，救治效率明显提高，本研究对此进行

分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入２０１７年１月至４月和２０１９

年１月至４月在无锡市第二人民医院胸痛中心急诊

接 受 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的急性ＳＴ段抬高型心

肌梗死患者１２５例。所有患者的诊断符合中华医学

会心血管病学分会标准［４］。排除标准：罪犯血管自

行再通患者。将２０１７年１月至４月就诊患者设为

对照组（７３例），将２０１９年１月至４月就诊患者设

为改进组（５２例），将本院胸痛中心个体化持续改进

前后急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的救治情况进

行比较。

１．２　药物及手术治疗方法　ＰＣＩ术前抗血小板首

次负荷剂量：阿司匹林３００ｍｇ嚼服＋氯吡格雷６００

ｍｇ口服，或阿司匹林３００ｍｇ嚼服＋替格瑞洛１８０

ｍｇ口服。参考患者发病时心电图表现以及术中冠

状动脉造影结果判定梗死相关动脉（ｉｎｆａｒｃｔｒｅｌａｔｅｄ

ａｒｔｅｒｙ，ＩＲＡ），仅处理ＩＲＡ，术中处理包括冠状动脉

内球 囊 扩 张 成 形 术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）、血栓抽吸、支架植

入。手术操作均由经验丰富的冠状动脉介入医师

完成。

１．３　个体化持续改进　针对本院胸痛中心的特

点，采取的个体化持续改进措施为：（１）发挥地区优

势，应用射频腕带识别患者，做到准确快速的患者

识别；（２）完善备班制度，加速启动导管室，增加绕

行急诊比例；（３）心血管医师直接参与急诊排班，会

诊快速到位；（４）加强医护人员培训，强化理论知识

教育，强化心电图及胸痛专科知识；（５）定期召开质

量改进会，与基层医师、急救中心医师、急诊医师、

导管室人员开展联合例会，讨论典型病例流程，排

查节点，优化救治流程；（６）与心电图室、检验科、心

超室等辅助科室沟通协调，缩减辅助检查等时间，

选用诊断速度更快、特异性更高的心肌损伤诊断标

志物；（７）持续改进导管室备药品种和数量配置。

１．４　观察指标　比较患者年龄、性别，合并高血

压、糖尿病、高脂血症情况，持续性房颤情况以及左

心室射血分数（ＬＶＥＦ）。观察首次医疗接触球囊

扩 张 时 间 （ｆｉｒｓｔ ｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｔａｃｔｔｏ ｂａｌｌｏｏｎ，

ＦＭＣ２Ｂ）、门球时间（ｄｏｏｒｔｏｂａｌｌｏｏｎ，Ｄ２Ｂ）、穿刺

球囊时间（ｐｕｎｃｔｕｒｅｔｏｂａｌｌｏｏｎ，Ｐ２Ｂ）、住院时间

（ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ＬＯＳ）、住院费用（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｎｓｅ）以及ＦＭＣ２Ｂ、Ｄ２Ｂ达标率。同时比较两组

患者ＰＣＩ术后在院期间发生主要不良心血管事件

（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥｓ）的

情况，主要包括恶性心律失常、新发心力衰竭、非致

死性再梗死、全因性死亡、支架内血栓、出血事件等。

１．５　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ２２．０软件

进行统计分析。正态分布计量资料以珔狓±狊表示，组

间比较采用狋检验及非参数检验；计数资料以狀（％）

表示，组间比较采用卡方检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者一般情况比较　结果（表１）显示：两

组患者的年龄、性别，合并症情况（高血压、糖尿病、

高脂血症、持续性房颤），ＬＶＥＦ等差异均无统计学

意义。治 疗 后，ＩＲＡ 恢 复 心 肌 梗 死 溶 栓 治 疗

（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血

流３级，植入的支架贴壁良好，ＩＲＡ 残余狭窄小

于２０％。

表１　患者基线情况

　指　标
对照组

（犖＝７３）

改进组

（犖＝５２）
狋／χ

２值 犘值

年龄／岁 ６１．２４±５．３７ ５９．８７±７．３３ １．２０６ ０．２３０

男性狀（％） ４２（５７．５３） ２３（４４．２３） ２．１５３ ０．１５２

高血压狀（％） ３３（４５．２１） １９（３６．５４） ０．９３９ ０．３６２

糖尿病狀（％） ２０（２７．４０） １１（２１．１５） ０．６３５ ０．５３０

高脂血症狀（％） ２５（３４．２５） １４（２６．９２） ０．７５９ ０．４３７

持续性房颤狀（％） ９（１２．５０） １０（１９．２３） １．１２２ ０．３２０

ＬＶＥＦ／％ ５０．２６±９．１７ ４８．３６±１０．５３ １．０７３ ０．２８５

２．２　两组患者手术及住院指标比较　结果（表２）

显示：改进后 Ｄ２Ｂ、Ｐ２Ｂ、ＦＭＣ２Ｂ、住院时间均较改

进前缩短（犘＜０．０５）；改进后住院费用无增加。改

进前后Ｄ２Ｂ达标率差异无统计学意义［（８５．３７±

１５．３４）ｍｉｎ狏狊 （７２．６６±１９．９８）ｍｉｎ］；改进后

ＦＭＣ２Ｂ 达 标 率 （７８．０８％，５７／７３）较 改 进 前

（６７．３１％，３５／５２）升高（犘＝０．０２８）。
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表２　两组患者手术及住院指标比较

　组　别 Ｄ２Ｂ狋／ｍｉｎ Ｐ２Ｂ狋／ｍｉｎ ＦＭＣ２Ｂ狋／ｍｉｎ 住院时间狋／ｄ 住院费用／万元

对照组（犖＝７３） ８５．３７±１５．３４ ２４．３１±８．６１ １０２．８８±４１．２３ １０．０６±３．２０ ４．６７±１．３５

改进组（犖＝５２） ７２．６６±１９．９８ １６．６８±８．３６ ９３．６４±３９．４１ ８．８７±２．５０ ４．７０±１．４３

狋值 ３．８４８ ４．９６４ ２．０９４ ２．２８２ ０．１３８

犘值 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０３８ ０．０２４ ０．８９１

　　Ｄ２Ｂ：门球时间；Ｐ２Ｂ：穿刺球囊时间；ＦＭＣ２Ｂ：首次医疗接触球囊扩张时间

２．３　住院期间预后情况　结果（表３）显示：共２６

例患者发生 ＭＡＣＥｓ，其中对照组患者２０例、改进

组患者６例；两组患者 ＭＡＣＥｓ差异无统计学意义。

表３　两组患者住院期间预后情况

　ＭＡＣＥｓ
对照组

（犖＝７３）

改进组

（犖＝５２） χ
２值 犘值

总 ＭＡＣＥｓ ２０（２７．４０） ６（１１．５４） ４．６３６ ０．０４３

恶性心律失常 ５（６．８５） １（１．９２） １．６１３ ０．２０４

新发心力衰竭 ８（１０．９６） ４（７．６９） ０．３７３ ０．７６０

非致死性再梗死 ２（２．７４） ０（０） １．４４８ ０．５１０

全因性死亡 ３（４．１１） １（１．９２） ０．４６９ ０．６４０

支架内血栓 １（１．３７） ０（０） ０．７１８ １．０００

出血事件 １（１．３７） ０（０） ０．７１８ １．０００

　　ＭＡＣＥｓ：主要不良事件

３　讨　论

持续改进是一种管理概念，指逐渐、连续地改

进，是在全面质量管理基础上发展起来的工作方

法。与既往注重医疗水平的管理理念相比，该理念

以系统论为理论基础，强调持续的、全程的质量管

理；与以往的管理理念相比，其更注重过程管理、环

节控制［５］。而个体化持续改进是针对不同的城市区

域、胸痛中心的特点，分析缺陷和不足，针对性地进

行持续改进，以期补齐短板，获得更加完善的救治

流程，提高急性心梗患者的救治效率。例如本院地

处市中心，道路拥挤，可能影响心梗患者的输送。

而无锡地区物联网发达，运用信息化手段，可尽快

全面掌握患者的状态，从而减少心肌总缺血时间。

急性胸痛是全球急诊科就诊的常见原因之一。

急性胸痛患者可占到急诊就诊患者的 ５％ ～

２０％
［６］。近年来，胸痛患者到急诊科就诊的人数进

一步增加，因此胸痛中心对胸痛患者进行尽快评

估、诊断和处理显得更为重要。如果心梗患者不能

及时诊断明确，可能造成灾难性后果，同时因可能

延长急诊就诊时间和住院时间，救治费用也会明显

升高，从而增加社会负担［７］。按照美国心脏病学会

基 金 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＡＣＣＦ）和美国胸痛中心管理协会（ｔｈｅ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｅｓｔＰａｉｎＣｅｎｔｅｒｓ，ＳＣＰＣ）发布的指导

意见，应在１０ｍｉｎ内进行１２导联心电图检测
［８］。

本中心经过持续改进，优化程序，使首份心电图可

在进入急诊后５ｍｉｎ内完成。同时，借助现代信息

化手段，比如“扁鹊飞救系统”、微信传输等，在首次

医疗接触第一时间就可以将生命体征、心电图等信

息传输至胸痛中心，对于提前诊断和早期决策提供

了很大帮助［９］。

本院较早创建胸痛中心，为救治急性心肌梗死

患者意义重大。同时，本中心定期举行质控会议，

持续不断改进、质量优化，致力于减少急性心肌梗

死患者总缺血时间。本研究发现，改进后本中心对

ＡＭＩ的救治效率显著提高，其中改进后Ｄ２Ｂ、Ｐ２Ｂ、

ＦＭＣ２Ｂ、住院时间均较改进前缩短（犘＜０．０５）；改

进后ＦＭＣ２Ｂ达标率（７８．０８％）较改进前（６７．３１％）

明显提高（犘＝０．０２８）。

在胸痛患者的诊疗过程中，既往一般采用常规

的心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）或

ｃＴｎＴ作为血液诊断指标。ｃＴｎＴ和ｃＴｎＩ一般可在

心梗后３～６ｈ检测到，１０～２４ｈ达高峰。目前，越

来越多的胸痛中心选用超敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｈｓｃＴｎＴ）作为检测

心肌损伤的标志物，且ｈｓｃＴｎＴ是公认的急性心肌

梗死首选生化标志物［１０］。通过１～２次血液检测，

ｈｓｃＴｎＴ可明确诊断或排除急性心肌梗死，其中采

用其第９９百分位数值可明显提高的急性心肌梗死

的诊断率［１１１２］。最近 Ｗａｎｇ等
［１３］研究发现，采用

ｈｓｃＴｎＴ检测可能更早地明确诊断急性心肌梗死，

但其对 ＭＡＣＥ的发生与否无明显影响。Ｊａｎｕｚｚｉ

等［１４］的研究表明，采用ｈｓｃＴｎＴ的胸痛中心患者的

住院时间较短。本中心引进ｈｓｃＴｎＴ作为诊断手

段，证实了上述研究结论。

在胸痛中心的持续改进建设中，医护人员的培

训非常重要，不断加强协作，对存在的问题进行及
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时分析整改，实现诊疗流程的标准化，可有效提高

救治效率［１５］。Ｄ２Ｂ时间反映胸痛中心的救治速度

及水平，也能反映绿色通道救治程序的流畅程

度［１６１７］。在我国，院前延误是造成急性心肌梗死患

者死亡率居高不下的主要原因之一［１８］，胸痛中心绿

色通道的建设有助于解决这一问题，因此绿色通道

也是胸痛中心建设的重要因素之一。由于地域条

件限制，我国目前各地胸痛中心建设水平仍存在一

定差异性。但是，在认证标准中要求必须达到的６

条关键趋势中，绿色通道建设相关趋势占５条
［１９］。

因此，本院胸痛中心还将根据自身特点，进一步进

行个体化持续改进，优化绿色通道建设和院前急救

系统。
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