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摘  要 

我国急性胸痛患者发病率、病死率均呈现快速升高趋势。随着社会经济发展及科学技术的创新，近年来

从智能化信息技术、管理科学与医学的学科交叉领域入手，利用现代网络信息技术，构建以人为中心、

高效、易推广的胸痛急救模式。区域协同救治体系应依据现有资源建设胸痛中心，形成急性胸痛协同救

治网络，实现院前急救与院内诊疗的互联互通和有效衔接，提高胸痛患者救治率及改善预后。本文主要

阐述了中国胸痛中心建设及智能化区域协同救治体系胸痛中心的建设及未来展望。 
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Abstract 
The incidence and mortality of patients with acute chest pain in China showed a rapidly increasing 
trend. With the development of social economy and the innovation of science and technology, in re-
cent years, the interdisciplinary fields of intelligent information technology, management science 
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and medicine have been started, and modern network information technology has been used to 
build a human-centered, efficient and easy to promote chest pain emergency mode. The regional 
cooperative treatment system should build chest pain centers according to existing resources, form 
a collaborative treatment network for acute chest pain, realize the interconnection and effective 
connection between pre-hospital emergency care and hospital diagnosis and treatment, and improve 
the treatment rate and prognosis of chest pain patients. This paper mainly describes the construction 
of chest pain center in China and the construction of intelligent regional cooperative treatment sys-
tem and the future prospect of chest pain center. 
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1. 引言 

急性胸痛是临床诊疗中常见症状之一，病因复杂，病情危重，具有很高的死亡率及病死率。如何提

高胸痛患者的救治成功率及改善预后，成为许多胸痛专家关注的焦点，由此全球第一家“胸痛中心(chest 
pain center, CPC)”于 1981 年在美国巴尔的摩 St.ANGLE 医院建立。根据《中国心血管健康与疾病报告

(2020)》显示，我国居民心血管疾病的发病率、病死率持续上升，致死性心血管疾病呈快速上升趋势[1]。
胸痛中心是一种基于区域协同的医疗急救服务模式，是急诊急救体系建设的重要形式，横向通过多学科

整合，纵向通过建立院前急救、院中治疗、院后康复及预防的一体化医疗服务模式[2]。自从 2011 年国内

第一家规范化胸痛中心建立以来，逐步呈现出良好势头，与发达国家胸痛中心距离不断缩短。我国建设

胸痛中心势在必行，目前截止 2023 年 6 月 13 日我国已有 2241 家胸痛中心通过认证，全国 314 个地市、

州、地区至少有一家胸痛中心，初步形成全国急性胸痛救治一张网。 

2. 中国胸痛中心的建设 

目前国际上有 3 个国家制定了胸痛中心认证标准[3]，分别为美国、德国及中国，上述 3 个国家通过

推动认证工作，显著提高了急性心肌梗死的救治效率，并降低了死亡率[4] [5] [6] [7]。而中国胸痛中心的

建设是根据国外“胸痛中心”运行模式，结合我国实际情况，制订适应我国“胸痛中心”运行模式和急

性胸痛诊治流程[8]。 

2.1. 中国胸痛中心认证标准  

2013 年 9 月 14 日，在国家卫生和计划生育委员会(卫计委)医政医管局的支持下，中华医学会心血管

病学分会在广州召开的第三届中国胸痛中心高峰论坛上正式发布了《中国胸痛中心认证标准》[9]。该标

准由五大要素组成，分别为：① 基本条件与资质：确保胸痛中心的救治能力，包括医院管理制度、设备

情况、人员资质等方面的支持。② 对急性胸痛患者的评估和救治，通过将指南流程化，进一步来规范和

指引一线医护人员的诊疗过程。③ 院前急救系统与院内绿色通道的整合，采用目标管理为主，各医院应

根据本地区 120 的特点制订相应的合作方式和内容，以实现本标准所制订的目标。④ 培训与教育：院内

与胸痛中心有关机构的人员进行相关培训，院外针对各级基层医疗机构及普通民众进行培训。⑤ 持续改
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进：胸痛中心制订各类督促流程改进的措施和方法，并通过数据显示持续改进的效果，促进持续质量改

进。 
同时在 2015 年 9 月 13 日，中国胸痛中心认证工作委员会在广州召开的第五届中国胸痛中心高峰论

坛上正式发布了《中国基层胸痛中心认证标准》[10]，该标准主要针对基层医院，要求其做好转运 PCI
或溶栓后转运工作，也鼓励在有条件的基层医院开展急诊 PCI 治疗。 

2.2. 中国胸痛中心建设的意义 

“胸痛中心”建设中国专家共识[8]中认为胸痛中心的建立，注重管理式医疗的理念，开启了为胸痛

患者设立不同临床路径的大门，从而提高心肌梗死早期救治的能力，提高临床医生对胸痛诊断和鉴别诊

断的能力，促进多学科优势整合，合理利用医疗资源，对未来有深远意义。2014 年 4 月，中华医学会心

血管病学分会中国胸痛中心认证工作委员会经过申请材料评审、专家现场考评等环节认证我国首批五个

“胸痛中心”，这标志着我国“胸痛中心”建设实现了从理论到实践的跨越，具有里程碑式的意义[11]。 
随着国内胸痛中心的建立，联合心内科医生、急诊医生、影像科医生、检验科等多学科为实现胸痛

患者的抢救及治疗而共同努力。早期识别胸痛患者的病因、早期诊断其他致命性胸痛疾病，是胸痛中心

降低胸痛患者死亡率的一个关键策略[12]。胡大一等人[13]认为胸痛中心能够为胸痛患者提供一个温馨和

高效的平台有利于使更多的胸痛患者及时到医院就诊。胸痛中心强化的诊断手段和程序可使医生更容易

选择需要住院的患者。经过危险分层大多数低危患者和部分中危患者可以在胸痛中心完成诊疗过程而不

需要住院避免了大量医疗资源的浪费而高危患者又可以通过快捷的绿色通道得到迅速和恰当的处理从而

明显减低死亡率并改善患者预后。 

3. 建立区域协同救治体系已经成为胸痛中心认证体系的理论基础 

3.1. 区域协同救治体系理念的提出 

基于我国胸痛中心建设晚于发达国家，力求快速缩短与发达国家的差距，广州军区广州总医院于 2012
年首次提出胸痛中心应建立在区域协同救治体系之上的理念，以本院为示范基地，召开了全国 AMI 区域

协同救治现场示范会[14]。通过中国胸痛中心认证的医院数据进行分析，建立了区域协同救治体系的胸痛

中心几乎均能在显著缩短 D2B 时间(入门到球囊扩张时间)，也能明显缩短从首次医疗接触到再灌注的时

间，并显示出降低院内死亡率的趋势[7] [15]。 

3.2. 完善区域协同救治体系的必要性 

鉴于我国大多数胸痛患者主要就诊于基层医院，基层医院已经成为急性心肌梗死等胸痛患者救治的

主要医疗机构，而各基层医院救治水平不尽相同，诊疗过程没有达到流程化，所以我国现阶段胸痛中心

建设目标主要是完善区域协同救治体系[16] [17]，重视院前急救及胸痛患者的转运工作，加强基层医务人

员教育等。  

3.3. 区域协同救治体系的核心及意义 

区域协同救治体系的核心是通过辐射周边地区基层医院、社区医院，网络医院对胸痛患者进行实时

监测，将区域内的医疗资源进行统一整合，对胸痛患者进行早期诊断及分级评定，并立即进行胸痛患者

的分诊，进行现场远程指导，将胸痛患者送至具有救治能力的医院接受最佳治疗，患者进入救护车即可

进行抢救治疗，并启动胸痛中心，做到救治的“无缝链接”[18]。刘晓曦等人[19]的研究表示区域协同救

治系统可以显著缩短 STEMI 患者时间延迟、改善急性期心功能，并降低患者病死率。 
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中国胸痛中心的建设及其认证体系近几年才开始发展，而在胸痛中心的基础上发展起来的区域协同

救治体系，已表现出了其在急性胸痛救治中的重要意义[20]。该体系通过对医疗资源的分配，逐渐使医疗

资源的利用变得更加优化及合理，进一步实现医疗资源的经济效能最大化。为了进一步健全完善区域协

同救治体系，更需持续不断的努力和改进。在该体系的基础上实施有利的措施能不断提高急性胸痛的整

体救治水平。 

3.4. 智能化区域协同救治体系的建立 

对区域协同救治体系核心救治理念的执行，智能化互联网技术成为不可替代的重要角色，实现了大

数据的价值，体现了“互联网+医疗”的双重优势，随着我国互联网技术的逐步成熟，5G 网络、云计算、

物联网，以及人工智能等新技术的相互融合，为社会各行各业带来了革命性的改变，而互联网技术与医

疗的结合，也必将开启全新的医疗体验，并为医疗领域带来颠覆性的影响和革命[21]。建设基于互联网的

信息技术使用平台，通过该平台可以将患者的个人信息、生命体征、检查结果及病史资料通过 5G 网络

实时传输到病人所在区域的医疗机构，相关专家及指定技术人员可以在院内的电脑终端或手机上进行远

程会诊、指导治疗，从而节省时间，为患者提供快速的救治[22]。 

3.5. 智能化区域协同救治体系的意义 

目前在 STEMI 救治流程的研究中，将总的时间延迟分为 4 个部分：患者自身延迟、急救系统延迟、

转运延迟、医院延迟。而胸痛中心应用智能急诊信息系统有助于进一步优化临床救治流程，减少院内延

迟，提高患者救治成功率及就诊满意度[20]。 
鉴于胸痛急救的流程中关系到众多部门及人员的协调和联动，因此基于智能化的区域协同救治体系

胸痛中心建设更为重要，在互联网架构下搭建胸痛急救过程信息网络平台，建设院前院内的急救信息共

享、院内多学科联动、区域医疗中心及基层医院的转诊等信息衔接平台，实现患者的全流程闭环管理及

信息收集[23]。 

4. 延安市基于智能化区域协同救治体系胸痛中心的建立 

目前延安大学附属医院已建立智慧胸痛中心数据协作平台，通过结合大数据、5G 等技术，创建胸痛

中心数据可视化展示方式，实现数据自主抓取、实时推送、可追溯等方式，可进一步提高急性心血管疾

病的救治水平。自主研发胸痛患者急救抢救呼叫定位标识跟踪器，针对胸痛急救工作的流程及急救过程

各工作时间点的定位跟踪(120 急救车)，实现智能化数据抓取、平台交换、实时推送、整个救治过程数据

可追溯等，解决患者诊治过程中在时间、转运及技术方面存在的问题，提升胸痛患者诊断和规范治疗能

力。 

4.1. 技术支持 

定位标识跟踪器中安装集成 GPS/北斗等技术的智能芯片，实现对急救救治的患者主动管理，包括跟

踪器患者合一、定位、自动“感知”区域、患者诊治真实记录，具备主动向患者提示提醒和患者需求救

助一键呼叫功能，主要记录胸痛中心快速诊疗通道信息采集模块、24 小时胸痛相关疾病的综合救治信息

数据模块、胸痛中心介入或手术指标的信息数据管理模块这三大数据采集模块。 

4.2. 入院患者登记记录 

新入院患者按照医疗信息登记管理录入定位标识器，登记在册、领用定位标识器，并由工作人员录

入个人信息，并将定位芯片与住院号绑定。 
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4.3. 住院期间患者各时间点记录 

患者进入不同区域时，摄像头抓取人脸，判断患者面部特征与芯片内的人脸图像是否匹配，若匹配，

则允许进入救治诊疗流程工作环节，若匹配失败，则不允许进入该环节的救治诊疗流程。患者刷脸进入

院内的各诊疗救治区域后，系统自动生成患者到达的时间、地点，患者离场时采用同样逻辑刷脸解绑，

系统每日记录患者行踪路线及进入的区域数据情况。当患者在不同定位模块间切换时，定位跟踪器自动

发送位置到平台，平台汇总患者位置信息，生成人员轨迹，根据患者轨迹来辅助判断患者行为是否安全。

当患者遇到危险或异常情况时，按下跟踪器内一键呼叫按钮，后台收到警告提示，系统管理员可立即调

阅患者个人基本信息和联系方式，由相关医护人员紧急现场巡查。 

4.4. 出院后随访 

患者出院后建议日常佩戴跟踪器，可对患者进行系列监护，随访及指导患者日常。整个救治过程利

用多元异构数据处理，大数据，互联网等技术手段，实现院前急救与院内救治的信息无缝对接、区域内

多医院和院内多学科部门的信息联动、整合资源、优化流程，提高胸痛患者救治效率。 

5. 总结与展望 

综上所述，基于智能化的区域协同救治体系胸痛中心建设已经成为趋势化，建立起中心医院与社区

医院、农村基层医疗机构的协同救治体系，共享胸痛患者的诊疗数据，构建和优化医疗体系结构，采取

教育培训、指导教学、双向服务、远程线上会诊等方式，不断提高基层医务人员的诊疗水平，促使双方

在长期互动中共同发展，从单纯技术帮带到提高整体实力转变，最终实现区域协同发展，胸痛患者受益

最大化。 
目前延安地区已经完善了胸痛中心信息智能数字化监管指挥平台建设，可解决胸痛患者诊治过程中，

在时间、转运以及技术三个方面可能存在延误等问题，完善院前及院内急救体系建设，智能信息数字化

技术的管理，定位跟踪，绿色通道和急救流程合理布局实时监控指挥，实现医疗机构搭建的医疗服务平

台和患者信息共享平台，提升胸痛患者及时诊断和规范治疗能力。本项目成为陕北地区首个建立信息智

能化的急救中心管理平台，该平台的建立可成为其他急救中心智能化管理平台借鉴，并具有示范效应、

可推广复制性等特点，为国内区域化协同救治体系胸痛中心的建设应用提供参考模板。同时我们也在实

践和钻研的过程中进一步完善适合现代化医学模式的转化，逐步形成一个以智能化为基础、以各种高新

技术产业为主体、以人类健康为核心的智慧医疗时代，以适应未来医学发展需求。 
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