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摘  要 

前言：在急性心肌梗死等致死性较高的疾病中，ST段抬高型急性心肌梗死(ST-segment elevation 
myocardial infarction, STEMI)是胸痛中心主要的救治对象，目前经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous 
coronary intervention, PCI)是STEMI再灌注治疗的首选方案，而患者从到达医院以后到手术中首次球囊

扩张的时间即门–球时间(door to balloon time，D to B时间)与院内的疾病死亡率是呈明显相关的。目

的：分析优化院内综合急救流程后对行直接冠状动脉介入治疗的急性ST段抬高型心肌梗死门–球时间的

影响，探究院内综合急救流程的主要因素和改进措施，探索在救治中影响结果最为重要的时间节点，为

进一步完善院内综合急救流程提供理论指导和建议。方法：选取2017.07~2018.03期间青岛大学附属医

院在常规流程下92例行急诊PCI且符合纳入标准的STEMI患者组成改进前组，选取2018.04~2018.12在
我院建设胸痛中心背景下，优化综合急救流程后的87例行直接PCI且符合纳入标准的STEMI患者组成改

进后组。通过观察D to B时间，并将D to B时间分为6个时间节点，将节点进行相关性分析。结果：研究

结果显示改进前组和改进后组的一般资料差异均无统计学意义(P > 0.05)。改进后组节点1、节点2、节

点3、节点4、节点5、D-to-B时间短于改进前组，两组差异有统计学意义(P < 0.05)，两组节点6、节点7
差异无统计学意义(P > 0.05)。改进前组结果显示，节点2与D to B之间存在正相关关系，rs = 0.233，P < 
0.05；节点3与D to B之间存在正相关关系，rs = 0.873，P < 0.01；节点4与D to B之间存在正相关关系，

rs = 0.653，P < 0.01；节点5与D to B之间存在正相关关系，rs = 0.293，P < 0.01；改进后组结果显示，

节点1与D to B之间存在正相关关系，rs = 0.333，P < 0.01；节点3与D to B之间存在正相关关系，rs = 
0.549，P < 0.01；节点4与D to B之间存在正相关关系，rs = 0.270，P < 0.05；节点5与D to B之间存在

正相关关系，rs = 0.245，P < 0.05。结论：优化院内综合急救流程明显缩短了首D to B时间。先行ECG
后挂号、零费用办理入院、接诊医师直接术前谈话、急救绿道手机APP的使用、胸痛门诊护士送入导管

室等改进措施在综合急救流程优化中起到明显的效果，明显缩短了D to B时间。改进措施中仍存在不足，

应进一步改进诊断明确后与患者谈话的技巧方式、优化激活导管室流程及加快患者进入导管室后术前准

备以及手术操作的时间。改进前组与改进后组中均提示节点3和D to B的相关关系最强，提示从医生初步

诊断至签署知情同意时间的间隔对于整个流程的时间影响最大。
*通讯作者。

RETRACTED

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.114291
https://doi.org/10.12677/acm.2021.114291
http://www.hanspub.org


田新涛 等 

DOI: 10.12677/acm.2021.114291 2027 临床医学进展

关键词 

STEMI，优化综合急救流程，胸痛中心建设，D to B时间 

Optimization of Hospital Emergency 
Procedures for the Comprehensive Analysis 
of the Goal-Ball Time of STEMI Patients
Xintao Tian1, Nan Wang2, Jialiang Guan1, Chao Shu3, 
Yongzhen Dong1, Zhe Li1, Feng Luo4, Xuezhi Zhang4* 
1Department of Emergency Medicine, Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
2Hospital Management Department, Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
3Laboratory Department, Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
4Department of Cardiovascular Medicine, Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 

Received: Mar. 27th, 2021; accepted: Apr. 22nd, 2021; published: Apr. 29th, 2021 

Abstract 
Preface: ST-segment elevation acute myocardial infarction (STEMI) is the main treatment target in 
the chest pain center, and percutaneous coronary intervention (PCI) is the first choice for STEMI 
reperfusion treatment. The time from arrival to the first balloon dilation (D to B time) is signifi-
cantly correlated with the hospital mortality. Objective: To analyze the effect of optimizing the 
comprehensive emergency process in hospital on patients with acute ST segment elevation myo-
cardial infarction (STEMI) undergoing primary coronary intervention (PCI), to explore the main 
factors and improvement measures of the comprehensive first-aid process in the hospital, and ex-
plore the most important time node in the treatment, so as to provide theoretical guidance and 
suggestions for further improving the comprehensive first-aid process in the hospital. Methods: 
from July 2017 to March 2018, 92 STEMI patients who underwent emergency PCI and met the in-
clusion criteria in the Affiliated Hospital of Qingdao University were selected to form the pre im-
provement group. From April 2018 to December 2018, 87 STEMI patients who underwent direct 
PCI and met the inclusion criteria were selected to form the post improvement group. By observ-
ing the door to ball time (d to B time), the D to B time is divided into six time nodes, and the nodes 
are analyzed for correlation. Results: The results showed that there was no significant difference 
in general information between the two groups (P > 0.05). The time of node 1, node 2, node 3, 
node 4, node 5 and d-to-b in the improved group was shorter than that in the former group, and 
the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05), while the difference 
between the two groups in node 6 and node 7 was not statistically significant (P > 0.05). Before the 
improvement, there was a positive correlation between node 2 and D to B, rs = 0.233, P < 0.05; 
there was a positive correlation between node 3 and D to B, rs = 0.873, P < 0.01; there was a posi-
tive correlation between node 4 and D to B, rs = 0.653, P < 0.01; there was a positive correlation 
between node 5 and D to B, rs = 0.293, P < 0.01; after the improvement, there was a positive cor-
relation between node 1 and D to B, rs = 0.333, P < 0.01; there was a positive correlation between 
node 3 and D to B, rs = 0.549, P < 0.01; there was a positive correlation between node 4 and D to B, 
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rs = 0.270, P < 0.05; there was a positive correlation between node 5 and D to B, rs = 0.245, P < 
0.05. Conclusion: Optimizing the process of comprehensive first aid in hospital can significantly 
shorten the first D to B time. The improvement measures such as registration after ECG, zero cost 
admission, doctor’s direct preoperative conversation, the use of emergency greenway mobile app, 
and the admission of nurses from chest pain clinic to catheterization room played a significant 
role in the optimization of comprehensive emergency process, and significantly shortened the D to 
B time. There are still some deficiencies in the improvement measures. We should further im-
prove the skills of talking with patients after diagnosis, optimize the process of activating the ca-
theter room, and speed up the time of preoperative preparation and operation after patients enter 
the catheter room. In both the pre improvement group and the post improvement group, the cor-
relation between node 3 and D to B was the strongest, suggesting that the interval from the initial 
diagnosis to the signing of informed consent had the greatest impact on the time of the whole 
process. 

 
Keywords 
STEMI, Optimization of Comprehensive Emergency Procedures, Construction of Chest pain Center, 
D to B Time 
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1. 引言 

美国心脏协会及心脏病学会基金会(AHA/ACCF)发布的关于 PCI 治疗指南建议：对于患有急性心

肌梗死的患者，从入院到首次球囊扩张时间应控制在 90 分钟之内，并且研究证明缩短 D to B 时间可

以最大限度地改善 STEMI 患者的预后[1] [2] [3]。目前国内外研究证明，优化胸痛中心的综合急救流

程是可以有效缩短 D to B 时间的，而急诊科作为串联各职能部门的关键环节，在胸痛救治中能有效协

调各部门分工，从而达到最优化的综合救治流程[4] [5]。目前国际胸痛中心建设标准和中国国家胸痛

建设标准均以 D to B 时间小于 90 min 为质量控制标准[6] [7] [8]。为积极快速抢救包括 STEMI 在内的

急性胸痛患者，本院于 2018 年 3 月成立胸痛中心、优化综合急救流程，采取多种改进措施以减少 D to 
B 时间。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2017.07~2018.03 青岛大学附属医院在胸痛中心建设、优化综合急救流程前行直接 PCI 的 92 例

STEMI 患者为改进前组，选取 2018.04~2018.12 青岛大学附属医院在胸痛中心建设、优化综合急救流程

后行直接 PCI 的 87 例 STEMI 患者为改进后组。以上病例均符合纳入标准，且本研究经过青岛大学附属

医院伦理委员会审核批准。 

2.2. 一般资料 

主要包括患者的性别、年龄、家族史、高血脂病史、高血压病史、糖尿病史、吸烟史、冠心病史、

脑卒中病史、慢性肾功能不全病史等。其中吸烟定义为一生中连续或累积吸烟 6 个月或以上。 

Open Access
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2.3. 纳入标准(要求同时满足以下三条诊断标准) 

1) 符合急性 STEMI 诊断标准：胸骨后或心前区剧烈的压榨性疼痛，可伴有放射痛，含硝酸甘油不

能完全缓解；血清心肌损伤标志物(cTnI/T、CK-MB、肌红蛋白)升高；高敏肌钙蛋白 I/T 升高，或间隔 1~2
小时复测高敏肌钙蛋白 I/T 较前增高超过 30%；至少两个相邻导联 J 点后新出现 ST 段弓背向上抬高，伴

或不伴病理性Q波、R波减低；新出现的完全性左束支传导阻滞；超急性期T波改变[9]。2) 发病时间≤12h。
③患者及家属同意直接 PCI 治疗。 

2.4. 排除标准(满足以下任意一条则予排除) 

1) 非急性 STEMI 患者；2) 发病时间超过 12 小时；3) 需要进行补救 PCI 治疗的患者；4) 不同意进

行直接 PCI 治疗的患者；5) 行直接 PCI 治疗前患者死亡或放弃治疗的。诊断与排除的标准主要参考 ESC 
(2017 版)急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南[5]。 

 
Table 1. The measures adopted by the control group and the experimental group and their influence indexes 
表 1. 对照组与试验组所采用的措施及其影响指标 

改进前措施 改进后措施 影响指标 时间节点 

先挂号后行 ECG 先行 ECG 后挂号 入门–心电图时间 节点 1 

普通急诊门诊接诊 开设胸痛门诊 心电图–初步诊断时间 节点 2 

请介入医师会诊后术前谈话 接诊医生直接术前谈话 初步诊断–签署知情同意书时间 节点 3 

介入医师启动导管室 急救绿道手机 APP 一键启动导管室 签署知情同意书–导管室激活时间 节点 4 

普通急诊门诊护士送入导管室 胸痛门诊护士送入导管室 导管室激活–入导管室时间 节点 5 

常规操作 优化术前准备流程 入导管室时间–开始穿刺时间 节点 6 

常规操作 加强手术规范培训操作 开始穿刺时间–球囊扩张时间 节点 7 

2.5. 研究方法 

改进前组采用的传统综合救治方法和流程，改进针对后组救治流程实行优化后的综合急救方法和流

程(改进方法见表 1)。将 D to B 时间节点划分调整为 6 个疾病预后时间节点，比较两组的时间节点及患者

疾病的预后是否存在统计学上的差异，评价优化综合急救流程的意义和价值。 

2.6. 观察指标 

D to B 时间、节点 1、节点 2、节点 3、节点 4、节点 5、节点 6、节点 7 等。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。其中正态分布计量资料以(M ± SE)表示，两组之间的比较

采用两独立样本 t 检验，非正态分布计量资料以(中位数，Q)表示，两组之间比较采用秩和检验；计数资

料的比较采用 χ2检验(分析样本量小，必要时用校正 χ2检验)。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

两组患者性别、年龄、家族史、高血压患病率、糖尿病患病率、高脂血症患病率、吸烟率、慢性肾

功能不全患病率、脑卒中患病率、心功能分级、来院方式相比较，差异均无统计学意义(P > 0.05 见表 2)。 
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Table 2. Comparison of two groups of basic data before and after improvement 
表 2. 改进前后两组基本资料的比较 

 改进前(n = 92) 改进后(n = 87) χ2 P 

年龄(M ± SE) 64.67 ± 10.42 65.02 ± 10.91 - 0.827a 

男性(%) 79.3 77.0 0.143 0.705 

冠心病家族史(%) 23.9 23.0 0.021 0.884 

高血脂史(%) 23.9 23.0 0.021 0.884 

高血压史(%) 30.4 27.6 0.176 0.675 

糖尿病史(%) 29.3 29.9 0.006 0.937 

吸烟史(%) 56.5 52.9 0.240 0.624 

脑卒中病史(%) 5.4 4.6 0.066 0.798 

慢性肾功能不全史(%) 4.3 5.7 0.183 0.669 

Killip 分级 I、II 级(%) 87.0 82.8 0.168 0.721 

Killip 分级 III、IV 级(%) 13.0 17.2 0.231 0.635 

经 120 急救来院(%) 6.5 10.3 0.851 0.356 

M ± SE 算数均数 ± 标准差；a 由 t 检验进行检验得到。 

3.2. 时间节点比较 

改进前后时间节点比较如下：节点 1 [(17.21 ± 5.11) min 比(4.44 ± 0.76) min, P < 0.05]、节点 2 [(10.40 
± 4.49) min 比(5.68 ± 0.77) min, P < 0.05]、节点 3 [42.5(23,74) min 比 22 (18 ± 25) min, P < 0.05]、节点 4 
[(40.99 ± 8.70) min 比(22.71 ± 4.01) min, P < 0.05]、节点 5 [(5.51 ± 1.04) min 比(3.82 ± 0.71) min, P < 0.05]、
D to B时间[(155.10 ± 67.94) min比(83.20 ± 14.74) min, P < 0.05]、节点6 [(13.64 ± 4.01) min比(13.81 ± 3.02) 
min, P > 0.05]、节点 7 [(16.34 ± 4.51) min 比(15.76 ± 3.78) min, P > 0.05] (见表 3)。 

 
Table 3. Comparison of time nodes before and after improvement 
表 3. 改进前后各时间节点比较 

 改进前(min) 改进后(min) T 值 P 值 

节点 1 (M ± SE) 17.21 ± 5.11 4.44 ± 0.76 23.082 <0.001 

节点 2 (M ± SE) 10.40 ± 4.49 5.68 ± 0.77 9.680 <0.001 

节点 3 (中位数，Q) 42.50 (51) 22 (7) - <0.001a 

节点 4 (M ± SE) 40.99 ± 8.70 22.71 ± 4.01 17.889 <0.001 

节点 5 (M ± SE) 5.51 ± 1.04 3.82 ± 0.71 12.651 <0.001 

节点 6 (M ± SE) 13.64 ± 4.01 13.81 ± 3.02 0.693 0.576 

节点 7 (M ± SE) 16.34 ± 4.51 15.76 ± 3.78 0.976 0.793 

D to B 时间(M ± SE) 155.10 ± 67.94 83.20 ± 14.74 9.658 <0.001 

M ± SE 算数均数 ± 标准差；a 由秩和检验得到。 

3.3. 改进前组各个节点与 D to B 时间的相关性分析 

3.3.1. 正态性检验 
首先对数据进行正态性检验见表 4，观察是否可以符合正态分布。 
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Table 4. Normality test of each time node before improvement 
表 4. 改进前各时间节点正态性检验 

柯尔莫戈洛夫–斯米诺夫 a 夏皮洛–威尔克 

统计 自由度 显著性 统计 自由度 显著性

节点 1 0.241 92 0.000 0.734 92 0.000 

节点 2 0.126 92 0.001 0.901 92 0.000 

节点 3 0.215 92 0.000 0.844 92 0.000 

节点 4 0.273 92 0.000 0.464 92 0.000 

节点 5 0.327 92 0.000 0.448 92 0.000 

节点 6 0.159 92 0.000 0.927 92 0.000 

节点 7 0.392 92 0.000 0.241 92 0.000 

D to B 0.217 92 0.000 0.862 92 0.000 

a. 里利氏显著性修正。

3.3.2. 对改进前组的各节点进行正态性检验 
上述结果示各节点均不服从正态分布(P < 0.05)。绘制各节点的散点图如图 1。 

3.3.3. Spearman 相关性分析 
结合上述从散点图直观来看，节点 2、节点 3、节点 4、节点 5 与 D to B 时间之间具有单调关系，可

以使用 spearman 相关性分析见表 5。 
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Figure 1. Sperm plot of each node and D to B time before improvement 
图 1. 改进前各节点与 D to B 时间的散点图 
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Table 5. Correlation analysis of node 2, node 3, node 4, node 5 and D to B time 
表 5. 节点 2、节点 3、节点 4、节点 5 与 D to B 时间的相关性分析 

相关性

D to B 节点 2 

斯皮尔曼 Rho 

D to B 

相关系数 1.000 0.233* 

Sig. (双尾) . 0.025 

N 92 92 

节点 2 

相关系数 0.233* 1.000 

Sig. (双尾) 0.025 . 

N 92 92 
*在 0.05 级别(双尾)，相关性显著。

相关性

D to B 节点 3 

斯皮尔曼 Rho 

D to B 

相关系数 1.000 0.873** 

Sig. (双尾) . 0.000 

N 92 92 

节点 3 

相关系数 0.873** 1.000 

Sig. (双尾) 0.000 . 

N 92 92 
**在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。 

相关性

D to B 节点 4 

斯皮尔曼 Rho 

D to B 

相关系数 1.000 0.653** 

Sig. (双尾) . 0.000 

N 92 92 

节点 4 

相关系数 0.653** 1.000 

Sig. (双尾) 0.000 . 

N 92 92 
**.在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。 

相关性

D to B 节点 5 

斯皮尔曼 Rho 

D to B 

相关系数 1.000 0.293** 

Sig. (双尾) . 0.005 

N 92 92 

节点 5 

相关系数 0.293** 1.000 

Sig. (双尾) 0.005 . 

N 92 92 
**.在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。 

以上结果显示，节点 2 与 D to B 之间存在正相关关系，rs = 0.233，P < 0.05；节点 3 与 D to B 时间

之间存在正相关关系，rs = 0.873，P < 0.01；节点 4与D to B时间之间存在正相关关系，rs = 0.653，P < 0.01；
节点 5 与 D to B 时间之间存在正相关关系，rs = 0.293，P < 0.01；其中节点 3 和 D to B 时间的相关关系
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最强，提示从医生初步诊断至签署知情同意时间的间隔对于整个流程的时间影响最大。 

3.4. 改进前组各个节点与 D to B 时间的相关性分析 

3.4.1. 改进后组 
首先对数据进行正态性检验见表 6，观察是否符合正态分布。 

 
Table 6. Normality test of each time node after improvement 
表 6. 改进后各时间节点正态性检验 

正态性检验 

 
柯尔莫戈洛夫–斯米诺夫 a 夏皮洛–威尔克 

统计 自由度 显著性 统计 自由度 显著性 

节点 1 0.198 87 0.000 0.863 87 0.000 

节点 2 0.283 87 0.000 0.729 87 0.000 

节点 3 0.179 87 0.000 0.911 87 0.000 

节点 4 0.137 87 0.000 0.911 87 0.000 

节点 5 0.303 87 0.000 0.656 87 0.000 

节点 6 0.178 87 0.000 0.937 87 0.000 

节点 7 0.103 87 0.024 0.954 87 0.004 

D to B 0.097 87 0.042 0.964 87 0.016 

a. 里利氏显著性修正。 

3.4.2. 对改进前组的各节点进行正态性检验 
对改进后组的各节点进行正态性检验，结果示各节点均不服从正态分布(P < 0.05)。绘制各节点的散

点图如图 2： 
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Figure 2. Spatter diagram of each node and D to B time after improvement 
图 2. 改进后各节点与 D to B 时间的散点图 
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3.4.3. Spearman 相关性分析 
从上述散点图直观来看，节点 1、节点 3、节点 4、节点 5 与 D to B 之间具有单调关系，使用 spearman

相关性分析，结果如表 7： 

Table 7. Correlation analysis of node 1, node 3, node 4, node 5 and D to B time 
表 7. 节点 1、节点 3、节点 4、节点 5 与 D to B 时间的相关性分析 

相关性

节点 1 D to B 

斯皮尔曼 Rho 

节点 1 

相关系数 1.000 0.333** 

Sig. (双尾) . 0.002 

N 87 87 

D to B 

相关系数 0.333** 1.000 

Sig. (双尾) 0.002 . 

N 87 87 

**在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。 

相关性

D to B 节点 3 

斯皮尔曼 Rho 

D to B 

相关系数 1.000 0.549** 

Sig. (双尾) . 0.000 

N 87 87 

节点 3 

相关系数 0.549** 1.000 

Sig. (双尾) 0.000 . 

N 87 87 

**在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。 

相关性

D to B 节点 4 

斯皮尔曼 Rho 

D to B 

相关系数 1.000 0.270* 

Sig. (双尾) . 0.011 

N 87 87 

节点 4 

相关系数 0.270* 1.000 

Sig. (双尾) 0.011 . 

N 87 87 

*在 0.05 级别(双尾)，相关性显著。 

相关性

D to B 节点 5 

斯皮尔曼 Rho D to B 

相关系数 1.000 0.245* 

Sig. (双尾) . 0.022 

N 87 87 
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Continued 

节点 5 

相关系数 0.245* 1.000 

Sig. (双尾) 0.022 . 

N 87 87 

*在 0.05 级别(双尾)，相关性显著。 

上述结果显示，节点 1 与 D to B 时间之间存在正相关关系，rs = 0.333，P < 0.01；节点 3 与 D to B
时间之间存在正相关关系，rs = 0.549，P < 0.01；节点 4 与 D to B 时间之间存在正相关关系，rs = 0.270，
P < 0.05；节点 5 与 D to B 时间之间存在正相关关系，rs = 0.245，P < 0.05。其中节点 3 和 D to B 时间的

相关关系最强，提示医生初步诊断至签署知情同意时间的间隔对于整个流程的时间影响最大。

4. 讨论

目前的研究结果表明，我国心血管病的死亡率仍然一直是城乡居民总心血管病死亡原因的首位，尽

管大家普遍认为行直接 PCI 诊断是我国 STEMI 患者的心血管病首选诊断方式和治疗方法，而且全国行直

接 PCI 诊断数量相比之前明显增加，但是数十年来我国急性心肌梗死等疾病患者的死亡率一直呈上升的

趋势[10]。1981 年，美国巴尔的摩 St. Angle 医院正式成立了全球的第一家国际胸痛病治疗中心，并于 1998
年成立了第一家国际胸痛病治疗中心，且为我国国际胸痛病治疗中心的建设和发展提出了完整的解决方

案和认证的标准[3]。近年来我国针对不同级别医院依据不同标准建设胸痛中心，目前关于胸痛中心的建

设主要从院前、院内等各方面开展，旨在优化综合急救流程，尽最大可能缩短胸痛确诊时间并及早进行

再灌注治疗[11]。多项研究表明，减少D to B时间明显降低了胸痛患者PCI术后住院时间和再住院率[12]，
同时改善了 STEMI 患者的预后[13]。在医院胸痛综合治疗中心的建设中，优化心肌梗死综合治疗急救的

流程直接反映了医院心肌梗死综合治疗的最优急救策略及多部门之间的沟通和协作管理能力，是对医院

部门和团队的合作及其管理水平综合提升的重要体现。多项临床研究结果表明[3] [12]，进行早期再灌注

辅助治疗可用于明显降低原发性心力衰竭、心律失常、心源性休克、再灌注并发心肌梗死等主要心血管

不良事件的早期发生[12]。 
本研究主要通过对院内可能造成时间延误的各个流程进行比较分析，实现了院内急诊接诊与介入团

队的无缝衔接[14]，使得患者的 D to B 平均时间减少了 71.9 min，同时分析得出 D to B 时间是 STEMI 患
者总体心血管不良事件的独立危险因素，与之前相关研究报道相一致。特别指出的一点是，随着近几年

我院综合胸痛病治疗中心建设、优化院内环境以及综合医疗急救服务流程的深入开展，针对缩短 D to B
时间，我院实行先行 ECG 后挂号、开设胸痛门诊、诊室常备一包药、接诊医师直接术前谈话、零费用办

理入院、急救绿道手机 APP 一键启动导管室、胸痛门诊护士送入导管室等相关改进措施，在综合急救流

程优化中起到明显的效果，对应措施明显缩短了患者节点 1、节点 2、节点 3、节点 4、节点 5 以及 D to B
时间，且达标率较前明显提高。急救通道 APP 的使用，使得启动导管室时间较前缩短、效率提高。值得

思考的是，优化院内综合急救流程后仍然存在一些不足，进而反映出自患者进入导管室后至手术穿刺之

前的术前准备阶段时间存在延误，提示我们单通过宏观改变如接诊医师直接术前谈话等措施显然存在不

足之处，着手进一步规范术前谈话、优化自诊断后至导管室激活期间的接诊流程显得尤为重要。为进一

步优化胸痛中心建设、提高救治效率，应进一步改进明确诊断后与患者谈话的技巧方式，培训胸痛中心

接诊大夫及手术大夫的谈话方式与水平，建议开设相关培训课程，主要学习关于谈话相关技巧，同时继

续优化激活导管室流程及加快患者进入导管室后术前准备以及手术操作的时间。通过不断地在实践中充

分利用各种资源及总结经验，建设适合本院区或本地区的最优胸痛中心，仍然需要着手细化的改进与漫
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长的探索[15]。 
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