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1 背 景

 胸痛是临床上常见的症状，原因很多，炎症、肿瘤、神经

刺激以及肺、消化道、心脏等脏器的损伤刺激均可引起胸痛。

急性胸痛患者是急诊内科最常见的患病人群，通过美国多项

研究数据显示，胸痛患者中只有 10％～15％被诊断为急性

心肌梗死（AMI），而其中约 70％的患者最终除外急性冠脉

综合征（ACS）或未发现任何其他疾病［1-4］，其中少部分患者

因为 ACS 未被发现而不适当出院，从而失去救治机会导致

死亡［5-6］。因此，如何迅速判断高危胸痛患者，分辨出 ACS、
肺动脉栓塞、主动脉夹层和气胸等危急重症，就显得非常 
重要。

 胸痛中心是为降低 AMI 的发病率和病死率而提出的概

念［7］，胸痛中心通过对胸痛患者进行分类，可以有效提高诊

断和治疗 ACS 的能力，从而降低 AMI 的发生率。与此同时，

胸痛中心还可准确筛查出低危险的心肌缺血患者，减少误诊

和漏诊。但是，急性胸痛诊治仍存在较多问题：如胸痛的诊

断缺乏规范流程；ACS 治疗不足和治疗过度现象并存；AMI
再灌注治疗时间远未达到美国心脏病学会 / 美国心脏协会

（ACC/AHA）指南推荐的标准；很多心肌梗死（心梗）患者最

终仍发生心力衰竭（心衰）、心源性休克和恶性心律失常等。

 2010 年 10 月胡大一教授联合多个学科发布胸痛中心

建设中国专家共识，呼吁政府、卫生部门、医院管理层重视胸

痛中心的建设。当时广东省各家卫生医疗机构在胸痛中心

建设方面尚是空白，在中医院更是接触甚少。其实在中医方

面，春秋战国时期所编写的著作 《黄帝内经 � 素问 � 脏气法

时论》 提到：“心病者，胸中痛”，可以看出，古人对胸痛早已

认识，并根据胸痛的病机设立了相关治则治法。近年来，中

医在 AMI 方面的辨证研究多集中在中医证候的研究，贾振

华等［8］建立的 AMI 证候量化诊断标准具有良好的诊断效能，

为中医药治疗 AMI 提供了辨证依据。但仍缺少治疗 AMI 的
规范化中医干预方案。

2 广东省中医院胸痛中心的成立

 2004 年广东省中医院在全国中医院中最早开通 AMI 绿
色通道，实行先抢救、后缴费的治疗策略，明显地缩短了患者

的再灌注治疗时间，降低了病死率［9］。同时，在全国最早开

展 AMI 中西医结合临床路径工作［10］，2008 年开始牵头在全

国进行多中心临床研究，研究表明通过实施 AMI 中西医结

合临床路径，减少了住院时间及住院总费用，降低了心血管

死亡和不良事件发生率［11］。

 通过对广东省中医院 AMI 绿色通道多年的运作，积累

了丰富的经验，为胸痛中心的建设奠定了良好的基础。与

此同时，绿色通道在运行过程中仍面临着一些难题和困难，

如诊断流程不规范，心梗患者仍有一定的漏诊率和误诊率，

AMI 患者早期接受再灌注治疗比例低，存在溶栓或介入治疗

的延迟等问题导致患者死亡和心衰发生。胸痛的快速、准确

鉴别诊断是急诊和相关专科处理的难点，也是各大医院近年

来医疗纠纷发生的其中一个原因。因此，为改善胸痛患者诊

治疗程中的不足，简化、优化诊疗流程，在各个医院特别是中

医院开展胸痛中心建设成为重要工作。

 2010 年 12 月 18 日，首届全国中医院冠心病介入论坛

在广州召开并成立广东省中医院的胸痛中心，经过广东省中

医药管理局的批准同意，广东省内第一家胸痛中心正式成

立，这也是全国中医院中最早成立的胸痛中心。中国中西医

结合的领军人物、中国中西医结合学会名誉会长、中国医师

协会中西医结合医师分会会长、中国科学院院士陈可冀教授

等领导为胸痛中心成立揭牌，国内外著名的心血管病专家、

中华医学会心血管病分会主任委员胡大一教授也发来贺信，

高度评价了广东省中医院在全国中医系统率先开展冠心病

介入治疗，成立全国首家中医院胸痛诊疗中心，将推动我国

胸痛中心的建设以及胸痛救治流程的规范化，提高胸痛患者

的诊断与治疗水平、ACS 救治效率等。胸痛中心的组建是

运用现代医学和中医学积极探究其中西医结合优化方案。

3 中医院胸痛中心构建措施

 在中医院设立胸痛中心，采取了多种措施保障胸痛中心

的建设顺利开展。

3.1 明确胸痛中心负责人，责任到位：胸痛中心的建立需要

多科室的协作与联合诊治，明确胸痛中心的责任人可以更

快、更高效地起到胸痛中心的诊治流程与作用。

3.2 明确胸痛中心的职能和职责：①制定急性胸痛救治流

程；只有规范的诊治流程，才能让每一位接诊医护人员明确

流程处理原则，更快地将胸痛患者进行分流；②设立胸痛中

心工作的标准化工作培训流程，使入职员工接受培训，以明

确胸痛中心的工作性质和目标；③定期对胸痛中心进行各

个环节考核和评估，不断改进工作流程；④对相关临床人员

进行心电图、影像学及实验数据等临床内容的培训与分析； 
⑤对非临床相关人员进行培训，使其了解急性胸痛的相关临

床知识；⑥定期对协作医院和社区医院医生进行培训；⑦联

合多个学科，围绕胸痛患者进行科研攻关，注重突出中医特

色和优势；⑧定期进行患者随访和召开病友会，加强对 AMI
患者出院后的二级预防。

3.3 定期培训、定期考核：定期对相关医师进行培训与考

核，目前已开展多次胸痛中心学术交流活动，让典型病例带

动医生学习，让大家一起参与讨论分享，吸取经验和教训，不

断提高 AMI 的抢救成功率。



·  130  · 中国中西医结合急救杂志 2013 年 5月第 20 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May 2013，Vol.20，No.3

3.4 保障绿色通道畅通无阻：2004 年广东省中医院通过传

媒向社会承诺开通 AMI 抢救的绿色通道，随时对这类患者

进行再灌注治疗。“时间就是心肌，时间就是生命”。由重

症医学科主任、心内科教授担任抢救团队负责人，他们不仅

是主要手术者，更是重要的决策者和组织者。定期对绿色通

道的各个环节进行了详细的分析，与各相关部门和抢救团队

主要成员进行了充分的讨论和沟通，组织了一个严谨、高效、

科学的救治团队，制订了详尽的操作流程和细则，使每一个

环节都畅通无阻。患者一旦被诊断为 AMI，就能够迅速启动

绿色通道，第一时间得到积极有效的治疗。特别是再灌注治

疗后，联合应用益气活血中药对于减少 AMI 的病死率、缩短

住院时间、减少医疗费用方面有重要的意义。目前国家中医

药管理局正在制订我国第一个 AMI 再灌注治疗的中医临床

路径。

3.5 走向基层，初步建立转运网络：对于基层医院来说，急

性胸痛的患者并不少，而缺乏的往往是对急性胸痛的判断

与处理，特别是直接经皮冠状动脉介入治疗（PCI）等有效措

施。因此，广东省中医院围绕胸痛中心的建设，向基层许诺，

建立转运网络，让更多外地的患者得到及时的救治。与此

同时，广东省中医院也与多个二级中医院建立了合作帮扶关

系，让心血管专家到基层医院进行演讲，宣教更多的关于急

性胸痛的诊治和转运知识。

3.6 向社会宣传：目前 AMI 患者发病率高、病情变化快，但

是多数患者或家属缺乏相应的救治知识。因而往往延误了

最佳的抢救时间，要向社区群众、患者大力宣传，“急性胸痛”

可防可治。近一年来，广东省中医院与各大传媒如南方电视

台、39 健康网合作，举办多期健康大讲堂，得到患者及社会

的热烈反响和充分肯定。《香港之窗》、《名医》杂志也进行

相关报道。

4 展望未来

 2012 年，随着广东省介入心脏病学会、广东省医师协会

心血管内科医师分会和广东省胸痛中心协会共同发起 AMI
广东协同救治计划启动，探索适合广东的 AMI 救治模式，以

期降低病死率和致残率。也正如卫生部副部长兼国家中医

药管理局局长王国强在 2011 中国医师协会中西医结合医师

大会上指出：“要以提高临床疗效为核心，发挥中西医结合的

优势，形成中、西医方法在疾病发展不同阶段最优化组合的

治疗方案，达到提高疗效、缩短疗程、减少毒副反应、减轻患

者痛苦、降低医疗费用的目的” ［12］。各个中医院应该多学科

合作，积极配合，成立胸痛中心，探索适合中医院发展的急性

胸痛救治模式。中医院也更应发挥中医方面的优势，与西医

治疗互相融合，使患者得到最佳的综合诊疗方案。
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