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急救绿色通道智能支持系统在胸痛中心一体化建设中的应用
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%摘要& 中国胸痛中心建设已进入普及阶段"但是院外*院内流程优化主要使用纸质版表格收集关键数据"工作量大且繁琐"而
且面临二次录入' 因此"设计基于院前急救的胸痛中心一体化信息系统"在胸痛救治过程实现院前*院中"区域医疗中心与基层医疗
机构共同联动"从而有效缩减胸痛患者救治流程"减轻工作量"对提高救治效率至关重要'
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9:引言
心血管疾病是全世界各个年龄段人群的主要死

因
(!) ' 国家心血管病中心发布的/中国心血管病报告

#%!.0显示.中国目前有 #-) 亿心血管疾病患者"每年
约 &Z%万人因患心血管疾病而死亡"是造成中国城乡
居民死亡的首位原因' 每 Z例居民死亡中就有 #例死
于心血管疾病"平均每 !% 5就有一人因心血管疾病死
亡' 在心血管疾病造成的死亡中"尤其以急性心肌梗
死为主要原因

(#) ' 世界卫生组织 !:>+$预计"到
#%#Z年中国心肌梗死的发病人数将达到 # &%% 万(&) '
急性冠状动脉综合征!O1?@I1AJA2OJP5P2KJANI";]i$
是最常见的心血管疾病之一"主要症状为胸痛"据统

计近 !/6的;]i为 iW段抬高型心肌梗死!iW75IBNI2@
IMITO@4A2 NPA1OJK4OM42QOJ1@4A2" iWGS,$";]i 死亡约
'%e发生在院外(6) ' 目前"中国每年约有 #Z% 万 ;]i
的患者"其中能够得到有效治疗的为 Ze"在 Ze当中
!(-'e在发病 & E 以内得到及时的治疗"急性心肌梗
死的死亡率仍然持续徘徊在 !%e左右(Z) ' 每年有大
量的急性心肌梗死的患者因未得到及时*有效的抢
救"造成死亡和残疾' 急性心肌梗死患者的治疗效果
和救治时间高度相关"需要院前与院内*院内各部门
多角色的高效协同合作' 很多患者未能得到及时救
治"根本原因在于缺乏高效的协同救治体系建设"院
前急救和院内急诊沟通衔接不畅"院内不同救治部门
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的割裂"也包括大众对疾病凶险程度认识不够(() '
因此"建设胸痛急救的医疗信息共享平台"建立

胸痛急救中各角色高效协同*信息共享的绿色通道枢
纽显得至关重要' 由于胸痛急救流程涉及多单位*多
角色的多方联动"因此方案将利用互联网高效衔接的
特点"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'
;:总体设计

平台通过构建院前7院内*基层医院7区域中心医
院信息高效衔接的绿色通道"提高多单位多角色的协
同响应效率"从而提高患者救治效率"降低急症死亡
率#通过一个绿色通道枢纽平台实现一次数据采集"

多个平台共享"减少医护人员的数据录入负担#同时
支持在协同救治中实现多学科诊疗!N?M@47K4514LM42OJP
@JIO@NI2@"S*W$"为院前*院内急救团队提供专家团队
的技术支持"为急救患者提供最优且规范的救治方案'

通过应用一个高效衔接的绿色通道平台助力分

级诊疗构建"提高区域内医疗单位急诊急救的救治能
力"通过数据全面了解医院实际救治状况"更好规划
区域医疗资源!图 !$'

系统整体设计旨在加强急救中各救治角色的高

效衔接"改变传统救治中院前院内信息孤岛"院内多
角色衔接协同响应不足的现状"把传统的串联沟通模
式改为并联通知"病例推送即启动多方通知等加强急
救衔接信息共享的功能设置!图 #$'

图 9:区域协同医疗救治体系

图 ;:胸痛急救场景中的系统功能

系统针对胸痛急救场景和术后患者的随访管理

的特点"将系统分为院前急救*院内绿色通道*出院后
管理*院间转诊及患者随访的功能模块' 院前医生到

达现场初筛胸痛患者做完心电图后通过系统移动端

;VV急救地图快速选择救治医院"将患者基本信息及
心电图报告实时推送到院内绿色通道急救小组"院内
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急救小组查看院前患者信息并通过视频*语音*文字
快速建立沟通"实现了院前和院内无缝沟通和信息共
享"建立协作医疗工作方式"提前通知院内进行急救
准备工作'

胸痛中心建设工作中数据上报是中心建设的第

二项核心工作"传统流程是先将数据记录于纸质版的
时间管理表上"最后由专人负责纸质版数据的上报"
工作量非常大"因此系统除了患者关键急救信息和关

键流程信息外"根据胸痛中心院内填报数据项的要求
设置实际医疗流程及胸痛中心建设质量控制指标"设
定时间合理性和数据必填项验证"促进院前和院内关
键治疗流程及检查规范化!图 &$' 同时对关键时间节
点进行显示并自动计算质量控制指标"设定参考值"
对超出参考值范围的进行特殊颜色标识"直观发现救
治中存在的效率问题"促进流程的整改和优化!图 6$'

图 ?:系统应用界面

"
图 @:胸痛病例质控时间轴

?:功能设计
功能设计包括通过光学字符识别 ! AL@41OM

1EOJO1@IJJI1AB24@4A2"+]X$实现证件识别"以及语音提
醒*语音驱动录入*精准预警消息推送*全球定位系统
!BMAROMLA54@4A242B5P5@IN"=Vi$定位和路径规划*即时
通信!425@O2@NI55OB42B3",S$统一时钟"实现实时质量
控制!图 Z$'

图 A:平台5,,功能设计

!!$+]X证件识别"语音提醒.拍照患者的身份证
和医保卡"自动创建病历#

!#$语音驱动录入.通过语音识别转换成文字"方
便医生采集信息#

!&$精准预警消息推送.系统根据权限精准消息
预警音推送"提前通知当班医生#

!6$=Vi定位和路径规划.提供疾病救治地图"根

据实时路况预测急救车到达目标医院时间#
!Z$,S.实现与微信同样语音*视频等实时沟通的

功能#
!($统一时钟"实时质量控制.实时质量控制救治

效率*救治数量和数据分析'
以上功能亮点主要为了实现院前7院内有效衔接*

远程会诊沟通*院前信息快速采集*院内绿色通道信
息采集及急诊关键检查时间节点"给管理者提供实时
质量控制的数据支持'
@:实施应用

根据胸痛中心建设目标"在全国推行 +三全模
式,"实现.!!$全域覆盖.通过建设!省*市$信息化平
台实现各级胸痛中心和网络医院的信息快速共享"互
联互通"远程S*W会诊#在统一的信息化平台上实现
实时*便捷质量控制管理区域内胸痛中心的运作效
率' !#$全民参与.公众及院前*中*后全民覆盖*全民
参与"从患者症状出现至血管开通至出院后随访全程
参与' !&$全程管理.从预防*急救*治疗和康复实现
建设以患者为中心的信息化疾病全程管理平台"实现
患者的全程管理'

为了满足胸痛中心建设的要求"实现胸痛中心网络
建设中院前*院内信息共享"无缝衔接"促进院内通过使
用信息化工具快速便捷采集急救关键数据及优化院内
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各科室流程协作"急救绿色通道智能支持系统应用在不
同来院方式的胸痛患者的救治流程如下!图 ($'
@<9:自行来院患者

急诊分诊识别胸痛患者"使用急救绿色通道系统
创建胸痛病例"并院内推送"系统群发通知急诊*心内
科和导管室医生"急诊医生接诊患者开具胸痛绿色通
道必须检查并记录相关时间节点"心内科会诊医生通

过系统及时查看患者的检查结果"及时到场或远程会
诊确诊胸痛类型"选择初步诊断及治疗方案"启动导
管室"导管室就位并手术"通过系统记录关键节点"评
估术后结果及患者去向#心内科管床医生按照系统要
求填写患者出院及随访信息"所有收集的信息自动同步
到急救绿色通道的上报界面"方便医生确认信息快速一
键上传病例信息至中国胸痛中心总部云平台!图 '$'

图 B:胸痛患者信息采集路径图

图 P:自行来院胸痛患者救治流程图

@<;:9;^急救转运患者
院前医生在接诊患者后通过急救绿色通道系统

创建胸痛病历"并上传心电图及生命体征等检查结
果"快速把病历信息推送至院内"院内相关科室的医
生同时收到病历通知"心内科会诊医生及时查看并反
馈是否接诊患者"提前做好院内接诊准备"诊断明确
患者直接启动导管室"绕行急诊"心内科会诊医生通
过系统记录关键信息"导管室医生根据手术情况记录
手术信息并填写患者去向'

急救绿色通道系统支持院间转诊操作"适合区域
胸痛中心网络建设"根据使用医院的情况可配套设置
自动时间点采集功能及院内信息系统对接实现信息

快速共享"进一步减少医生工作负荷'
A:结语

针对中国医疗资源分布不均"再灌注策略实施率
低的现状"在胸痛中心建设的基础上"建设一套急救
绿色通道智能系统不仅可以为急性胸痛患者提供快

速诊疗通道"规范救治流程"提高救治效率"并且还能
补齐胸痛中心在相关知识宣传"胸痛预警"解决患者

就医延迟的短板' 搭载急救绿色通道智能系统的胸
痛中心建设是未来医疗模式的发展趋势"可以实现患
者院前预警*院中救治和院后随访的闭环式医疗管理'
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