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　　本期导读　２０２０年是全面建成小康社会的收官之年，也是脱贫攻坚的决胜之年。为推进健康中国
建设、实现全面建成小康社会提供坚强的思想保障和强大的精神动力，更好地展现中国共产党领导下的卫

生健康事业发展历程和取得的辉煌成就，结合新时代赋予的新内涵，《医学研究杂志》开设了“全民健康助

力全面小康”专题栏目，旨在展现我国建国以来医学领域基础、临床、科研工作的重大进展，促进医学领域

的交流，宣传健康扶贫取得的成就和成功经验，展示全民健康的美好图景或历史意义。

为了积极促进我国居民健康水平，把健康中国战略落到实处，本期专栏推出的论文是《健康中国背景

下胸痛中心救治体系建设》，阐述了中国胸痛中心（ＣＰＣ）凭借全新的管理理念为急诊胸痛救治提供重要依
据，通过多学科协作诊疗模式以及规范化胸痛诊治流程，提高胸痛的早期诊断和诊疗能力，其成功经验还

可促进更多专业领域全民健康体系建设发展，更好地促进中国卫生健康事业发展。

　　作者单位：０５００００　石家庄，河北医科大学第二医院心内五科（牛

绍乾、邓凯彬、韩亮、傅向华）；０５００００　石家庄，河北医科大学研究生

院（张晓晴）
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健康中国背景下中国胸痛中心救治体系建设
牛绍乾　张晓晴　邓凯彬　韩　亮　傅向华

摘　要　 《“健康中国 ２０３０”规划纲要》提出应把健康放在优先发展的战略地位，倡导全民参与，以共建、共享实现全民健

康，中国胸痛中心（ＣＰＣ）依托《“健康中国 ２０３０”规划纲要》，在救治急性胸痛患者基础上，逐步向其他学科和专业延伸，进而实现

多学科共同发展，为全民健康体系建设提供一定思路。
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　　随着社会的进步和医疗事业的发展，中国心血管
病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）防治工作已经取得初
步成效，但总体上看，中国 ＣＶＤ发生率及病死率仍处
于上升阶段，２０３０年预计将有 ６１０万心肌梗死患者，
防治 ＣＶＤ仍刻不容缓［１，２］

。《“健康中国 ２０３０”规划
纲要》提出应把健康放在优先发展的战略地位，而胸

痛中心（ｃｈｅｓｔｐａｉｎｃｅｎｔｅｒ，ＣＰＣ）通过多学科间相互协
作，为危重症患者提供快速有效的诊疗通道，使得急

性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）救治得
到了极大的改善，推动中国 ＣＰＣ的体制建设不仅能
提高 ＡＭＩ救治成功率，更能将“胸痛中心”理念传递
给普通民众，实现早期发现，及时治疗。

一、中国 ＣＰＣ救治体系建设与现状
ＣＰＣ最初的建设目的是希望通过规范化的诊疗

流程来进一步缩短急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ａｃｕｔｅ
ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患
者再灌注治疗时间。美国于１９８１年建立了全球首个
ＣＰＣ，早期的 ＣＰＣ主要是建立院内的快速诊疗通道，
但这种仅限院内的绿色通道并未显著缩短 ＳＴＥＭＩ患
者的再灌注时间，２０００年美国大部分医院的入门到
球囊扩张（ｄｏｏｒ－ｔｏ－ｂａｌｌｏｏｎ，Ｄ２Ｂ）时间 ＞９０ｍｉｎ，而
在这之后，通过建立区域协同救治体系及加强对胸痛

中心的认证，使得美国在 ２００８年大部分 Ｄ２Ｂ联盟医
院 Ｄ２Ｂ时间降至６７ｍｉｎ［３，４］。２００８年，德国为提高对
急诊胸痛患者的早期判断和评估建立胸痛单元

（ｃｈｅｓｔｐａｉｎｕｎｉｔ，ＣＰＵ）（包括专职人员以及专用医疗
设施等），同时要求对所有急性胸痛患者进行评估，

德国ＣＰＵ的建立和认证工作的实施使德国ＳＴＥＭＩ救
治水平发展迅速，２０１２年德国 ＣＰＵ注册医院平均入
院到溶栓开始时间低至３１ｍｉｎ［５］。

２０１３年，中国结合自身特点，参照“胸痛中心”建
设中国专家共识与中国 ＡＭＩ规范化救治项目，起草
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了“中国 ＣＰＣ认证标准”，其基本理念为通过以具备
行直接经皮冠状动脉介入诊疗的医院为中心，建立区

域联合体系，在最短的时间内给予急性胸痛患者最佳

的治疗
［６，７］
。其内容主要包涵以下 ５部分：①机构建

立与救治条件：主要强调医院应具备建设 ＣＰＣ的硬
件和相关人员及相关组织制度和管理办法；②对患者
的早期评估及救治：要求医务人员根据制定的流程图

进行评估和诊治，以避免个人因素影响救治效果；

③建立院前与院内急救体系：院前和院内急救体系统
一协作，制定联合救治协议，实现院前与院内无缝隙

连接；④增加相关知识培训与教育：ＣＰＣ应实现局域
内全员培训，进而增加局域内联动，实现快速、规范化

治疗；⑤持续改进救治效果［７］
。２０１５年，中国 ＣＰＣ认

证委员会针对达不到《中国胸痛中心认证标准》的基

层医院，发布《中国基层胸痛中心认证标准》，倡导基

层医院做好前期转运工作
［８］
。

１．中国 ＣＰＣ建设的成果：目前中国 ＣＰＣ主要包
括总部、４个区域认证办公室和 ２个区域再认证办公
室

［９］
。现已建成 ４９家 ＣＰＣ示范基地，有超过 ４０００

家医院处于 ＣＰＣ建设过程中，至 ２０１９年 １２月，已有
１３７２家医院通过 ＣＰＣ认证，ＣＰＣ体系已初步建成。
ＣＣＣ－ＡＣＳ研究作为中国首项有关 ＣＰＣ认证与 ＡＭＩ
患者院内主要心血管事件之间关系的研究，共纳入

４０家医院 １５３４４例急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）患者，其结果显示，ＣＰＣ认证后入院
患者７天内主要心血管不良事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）发生率比认证前入院的患
者明显降低（６．４％ ｖｓ８．４％，Ｐ＝０．００３），且全因死
亡风险也明显降低（１．１％ ｖｓ１．６％，Ｐ＝０．０２１），多
因素 ＣＯＸ回归模型显示，与认证前入院患者比较，
ＣＰＣ认证后入院 ＭＡＣＥ风险显著降低（ＨＲ＝０．７８，
９５％ ＣＩ：０．６８～０．９１），全因死亡风险显著降低
（ＨＲ＝０．７１，９５％ ＣＩ：０．５１～０．９９），证实了 ＣＰＣ认证
可显著降低 ＡＣＳ患者 ＭＡＣＥ事件风险和全因死亡风
险

［１０］
。与此同时，多个区域胸痛中心研究也显示了

ＣＰＣ认证的优越性，ＣＰＣ建设已达到国内建设高
潮

［１０～１５］
。

２．中国 ＣＰＣ建设的难点和不足：据中国胸痛中
心官网报道，自 ２０１６年中国胸痛中心总部成立并发
起加速胸痛中心建设计划以来，截至２０１９年 １月，胸
痛中心建设单位多达 ３７００家，已有 ７８３家单位通过
胸痛中心认证，但认证通过率不足 ５０％。首先，ＣＰＣ
认证具有需准备的材料多、数据填报要求高、审核步

骤多、认证周期较长的特点。同时，记录不及时导致

临床资料不齐全或资料与实际差距较大，数据的客观

真实性和病程记录无法满足胸痛中心认证要求，因而

现场认证时无法通过考核。此外，我国区域间 ＣＶＤ
救治情况仍存在较大差异，各个省市及县域间救治水

平参差不齐，大城市 ＣＰＣ数量多且较为集中，而中小
城市部分医院以及部分基层医院存在 ＣＰＣ的空
白

［１６］
。２０１７年，我国胸痛患者症状至首次医疗接触

（ｓｙｍｐｔｏｍｔｏｆｉｒｓｔｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｔａｃｔ，Ｓ２ＦＭＣ）时间（６９７±
８６１ｍｉｎ）及胸痛患者首次医疗接触至首份心电图时间
（ｆｉｒｓｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，
ＦＭＣ２ＥＣＧ）时间（６８±７８１ｍｉｎ）与发达国家水平相距
甚远，表明我国急性胸痛患者对于 ＣＰＣ的认知还不够
到位，基层医院对于胸痛患者的初次判断及诊治有待

于进一步提高
［１７］
。２０１７年，北京转出医院平均入门至

出门时间延长（９７．０ｍｉｎｖｓ６１．５ｍｉｎ，Ｐ＝０００７），显示
下级医院转诊时间增加，考虑与非网络医院转诊数量

增加有关，反映了部分医院对于 ＣＰＣ的认知不到
位
［１８］
。ＣＰＣ救治体系仍有待于进一步提高。
二、国家助力中国 ＣＰＣ建设
２０１５年国家卫生和计划生育委员会（现国家卫

生健康委员会）发布《关于提升急性心脑血管疾病医

疗救治能力的通知》，其中特别提到了 ＣＰＣ建设。
２０１６年１０月武汉市卫生和计划生育委员会（现武汉
市卫生健康委员会）发布“关于开展胸痛中心建设工

作”的通知，将 ＣＰＣ建设纳入国家医学中心建设范
畴。２０１６年 １１月江苏省卫生和计划生育委员会发
布《江苏省胸痛、创伤及卒中救治中心建设指南（试

行）》，提出要建立健全心脑血管疾病分级诊疗体系

和机制，最大程度提高救治成功率、降低病死率。随

后多个省市出台相应政策，发文部署 ＣＰＣ具体推进
方案。政府对 ＣＰＣ的建设具有积极推动作用。

胸痛中心建设与管理指导原则指出，地方各级卫

生和计划生育行政部门要高度重视胸痛相关疾病医

疗救治工作，鼓励指导本辖区医疗机构做好 ＣＰＣ建
设和管理工作，强调在我国二级及三级医院都应建立

ＣＰＣ，形成以 ＣＰＣ为基础的多学科联合诊疗模式。
《健康中国行动（２０１９～２０３０年）》心脑血管疾病防治
行动中明确要求各市（地）、县建设 ＣＰＣ，形成急性胸
痛协同救治网络。２０１９年 １０月，国家卫生健康委员
会医政医管局同意中国 ＣＰＣ联盟开展 ＣＰＣ的建设工
作，建立相关信息平台，促进 ＣＰＣ科学规范建设与发
展，确保医疗质量和医疗安全。ＣＰＣ建设是国家卫生
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健康委员会在医学学科发展助力分级诊疗制度建设

和推进健康中国进程中的一次成功探索，ＣＰＣ建设在
政府的帮助下得到了快速的发展。

三、中国 ＣＰＣ的“三全模式”与外延
中国 ＣＰＣ“三全模式”是指在 ＣＰＣ的建设基础

上，建立和完善区域协同救治网络，实现全域覆盖、全

民参与、全程管理，建立与区域协同救治体系连接的

“全市模式”，这与《“健康中国”２０３０规划纲要》相切
合。目前，无锡市、天津市、南京市、苏州市等 ３５个地
级市已开展“全市模式”的试点工作，通过以信息化

手段及物联网技术推动落实胸痛救治“三全”理念的

推广。天津市自 ２０１４年开始建设 ＣＰＣ，已有 ２７家
ＣＰＣ通过认证。２０１８年全市平均 Ｄ２Ｂ时间 ７５ｍｉｎ，
较２０１４年下降 ４０％，ＳＴＥＭＩ院内病死率下降至 ３％
以下。２０１８年无锡市胸痛中心“全市模式”荣获世界
物联网博览会金奖，“全市模式”使得无锡全市平均

Ｄ２Ｂ时间已缩短至６９ｍｉｎ。
中国 ＣＰＣ是对急性胸痛的快速有效诊治，但它

同时也不仅限于 ＣＰＣ本身，它是心内科、急诊科、影
像科等多学科的整合，同时也是院前、院中、院后一体

化的医疗服务。这种模式既可以在学科内扩展，从

ＣＰＣ到心衰中心、房颤中心、心脏康复中心等，也可外
延至其他专业，如卒中中心、创伤中心、新生儿救治中

心等，同时也可以是疾病整体的扩展，从疾病预防、治

疗、康复等方面实现对患者全程管理。促进 ＣＰＣ模
式外延，推动疾病在学科内延伸、专业间延伸和疾病

整体延伸，实现多学科的急救体系联合建设，进而实

现从疾病与治疗到健康与预防的整体转变
［１９］
。关于

印发《进一步改善医疗服务行动计划（２０１８～２０２０
年）》的通知也明确提出，当前应以患者为中心，推广

多学科诊疗模式，以危重疾病为重点，推进 ＣＰＣ等 ５
大中心建设。此外，中国 ＣＰＣ还将建设经验与“一带
一路”方针相结合，与多个国家和地区（巴基斯坦、马

来西亚、吉尔吉斯斯坦、哈萨克斯坦等）进行 ＣＰＣ建
设经验交流，帮扶沿线国家医疗体系建设。

四、展　　望
目前中国 ＣＰＣ建设已初见成效，中国 ＣＰＣ凭借

全新的管理理念为急诊胸痛救治提供重要依据，通过

多学科协作诊疗模式以及规范化胸痛诊治流程，进而

提高胸痛的早期诊断和治疗能力，缩短救治时间，为

患者提供快速准确的诊断，进一步降低病死率。在未

来，ＣＰＣ“三全模式”将在更多专业及领域得到更全面
的发展，应加强区域联动，倡导全民参与，使患者的受

益最大化，以共建、共享实现全民健康。相信在健康

中国的背景下，中国 ＣＰＣ将持续发展，中国卫生健康
事业将得到显著提高。
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