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肺动脉栓塞筛查流程图


















极高危NSTEMI/UA患者确诊到关键诊疗流程图
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 网络医院STEMI患者绕行转诊上级医院流程图
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ACS诊治总流程图







                                                                    






















    NSTEMI/UA患者初步评估和再次评估流程
























NSTEMI/UA患者转变成STEMI的后续治疗流程图






















NSTEMI/UA极高危患者紧急转诊流程图






STEMI患者溶栓流程图












STEMI患者再灌注策略流程图





















　　

低危ACS胸痛患者从确诊至关键诊疗流程图




















溶栓操作流程图

















 












溶栓后患者转运流程图




    


















非心源性胸痛鉴别诊断及后续处理流程图































急性胸痛鉴别诊断流程图





急性主动脉夹层诊治流程













 









　　

急性胸痛分诊流程图












急性胸痛患者





1、5分钟内快速完成生命体征评估。


2、10min内完成院内心电图并传输至胸痛中心微信群，拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。


3、20min内完成快速肌钙蛋白检测，必要时完善血常规、血生化、凝血功能等。





诊断NSTEMI/UA:


ＮＳＴＥＭＩ：ｃＴｎ＞９９ｔｈＵＬＮ 或 ＣＫ－ＭＢ＞９９ｔｈＵＬＮ，并同时伴有下列情况之一或以上者：


� = 1 \* GB3 \* MERGEFORMAT �①�持续缺血性胸痛� = 2 \* GB3 \* MERGEFORMAT �②�心 电 图 表 现 为新发的ＳＴ段压低或Ｔ波低平、倒置


� = 3 \* GB3 \* MERGEFORMAT �③�超声心动图显示节段性室壁活动异常� = 4 \* GB3 \* MERGEFORMAT �④�冠状动脉造影异常 。


ＵＡ ：ｃＴｎ阴性，缺血性胸痛，心电图表现为一过性ＳＴ段压低或 Ｔ波低平、倒置，少见ＳＴ段抬高（血管痉挛性心绞痛）。


根据 Grace 评分如下:








高危患者24h内转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心，中危患者72h内转诊。





判定为中危患者(GRACE积分109～140)





中危患者根据 Grace 再次评估





1、15-30min复查心电图（无持续或复发性症状且临床情况稳定的患者，应4h内复查心电图）。


2、症状再发随时复查心电图。


3、症状发作4-6h复查肌钙蛋白。





制动、吸氧、监测生命体征、建立通道，给予如下治疗：


确诊后10min内口服“心梗一包药”


阿司匹林300mg（嚼服）+替格瑞洛180mg/氯吡格雷300mg+阿托伐他汀钙40mg


注意：有胃肠道出血或消化道溃疡病史等阿司匹林不耐受患者可替代应用吲哚布芬，200 mg（负荷量），继以 100 mg， 每日 2 次。


2、确诊后10分钟内依诺肝素每 12 h 皮下注射 1 mg/kg，最多 8 d 或至血运重建前。





高危：至少具有以下 1 条： 


1. 心肌梗死相关的肌钙蛋白上升或下降 。


2. ST-T 动态改变 ( 有或无症状 ) 。


3. GRACE 评分 >140。








判定为高危患者（GRACE积分>140）





胸痛患者





1、伴咳血、不明原因呼吸困难、晕厥、烦躁不安、惊恐甚至濒死感、咳嗽、心悸等。


2、血压下降及发绀。肺部听诊湿啰音及哮鸣音，胸腔积液。肺动脉瓣区可出现第2心音亢进或分裂，三尖瓣区可闻及收缩期杂音。颈静脉怒张、体循环淤血。低血压和休克。





疑似急性肺动脉栓塞





生命体征稳定





否





是





立即就地抢救





1、立即吸氧，建立静脉通路。


2、心电监护、卧床休息。


3、实行先救治后付费原则。





10min内完成心电图。


20min内完成快速肌钙蛋白。





排除ACS





1.急查D-二聚体、动脉血气分析，完善血常规、生化、BNP等。


2.监测呼吸、心率、血压变化。


3.必要时可适当使用镇静、止痛、止咳等对症处理。


4.出现有心功能不全或血压下降者可应用多巴胺或多巴酚丁胺或去甲肾上腺素。





立即联系CT室，开通绿色通道


30min内完成肺动脉CTA/增强CT。





1、D-二聚体阳性


2、肺动脉CTA/增强CT





阳性





阴性





继续筛查其他胸痛原因





确诊肺动脉栓塞





入呼吸科





再灌注治疗





急性胸痛患者





院内发病患者





呼叫120来院





自行来院或网络医院转诊患者





1、出诊医护5min内完成生命体征评估。


2、出诊医师10min内完成心电图并远程传输心电图及相关病史至胸痛中心微信群。


3、拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。


4、肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内。





1、值班医护5min内快速完成生命体征评估。


2、医护人员10min内完成院内心电图并传输至胸痛中心微信群，拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。


3、肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内，完善血常规、血生化、凝血功能等。





1、分诊护士5min内完成生命体征评估。


2、急诊值班医师10min内完成心电图并上传至胸痛中心微信群，拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。


3、肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内。





诊断NSTEMI/UA





NSTEMI/UA极高危：至少具有以下 1 条： 


1. 血液动力学不稳定或心源性休克 。


2. 药物治疗无效的反复发作或持续性胸痛 。


3. 致命性心律失常或心脏骤停 。


4. 心肌梗死合并机械并发症 。


5. 急性心力衰竭 。


6. 反复的 ST-T 动态改变，尤其是伴随间歇性 ST 段抬高。








诊断NSTEMI/UA:


ＮＳＴＥＭＩ：ｃＴｎ＞９９ｔｈＵＬＮ 或 ＣＫ－ＭＢ＞９９ｔｈＵＬＮ，并同时伴有下列情况之一或以上者：持续缺血性胸痛。心 电 图 表 现 为新发的ＳＴ段压低或 Ｔ波低平、倒置。超声心动图显示节段性室壁活动异常。冠状动脉造影异常 。


ＵＡ ：ｃＴｎ阴性，缺血性胸痛，心电图表现为一过性ＳＴ段压低或 Ｔ波低平、倒置，少见ＳＴ段抬高（血管痉挛性心绞痛）。








根据 Grace 评估





2h内转至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心，介入治疗策略。





制动、吸氧、监测生命体征、建立通道。


给予治疗：


确诊后10min内口服“心梗一包药”：阿司匹林300mg（嚼服）+替格瑞洛180mg/氯吡格雷300mg+阿托伐他汀钙40mg。有胃肠道出血或消化道溃疡病史等阿司匹林不耐受患者可替代应用吲哚布芬，200 mg（负荷量），继以 100 mg， 每日 2 次。


2、确诊后10分钟内依诺肝素每 12 h 皮下注射 1 mg/kg，最多 8 d 或至血运重建前。


3、必要时吗啡止痛。





判定为 NSTEMI/UA 极高危组





网络医院或胸痛救治单元首诊





10min内完成12/18导联ECG，并微信传输至福泉市中医医院胸痛中心微信群。





胸痛中心远程会诊


（同时联系电话15185518120）





心电图ST段上抬，考虑为STEMI。





转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院行PCI


（并上传心电图及患者信息至PCI医院微信群）。





是





FMC-to-B＜120min





转福泉市第一人民医院/ 黔南州中医院/ 黔南州人民医院行PCI


（并上传心电图及患者信息至PCI医院微信群）。








  


   是





是否有溶栓禁忌





转福泉市中医医院溶栓治疗。








否





是否有条件溶栓





拨打胸痛中心电话15185518120指导溶栓。





成功





失败





立即转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院补救性PCI。





2-24h转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院行CAG。





患者出现胸痛、胸闷症状





院内ACS





呼叫120





网络医院





自行来院





120急救医生：


1、评估及维持生命体征。2、10min 内完成12/18导联心电图并上传至福泉市中医医院胸痛中心救治微信群，拨打功能科值班电话（13765487815）。3、拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。








评估及维持生命体征，10min内完成12/18导联心电图上传至福泉市中医医院胸痛中心救治微信群，拨打功能科值班电话（13765487815）。


肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内。


3、拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。








1、电话了解病情及心电图。


2、网络医院将心电图传送至福泉市中医医院胸痛中心救治微信群，拨打功能科值班电话（13765487815）。


3、拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。








胸痛急诊医生：1、简单询问病史及维持生命征。2、10min内完成12/18导联心电图并上传至胸痛中心救治微信群。3、肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内。4、拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。








生命体征稳定？





否





是





NSTEMI/UA





STEMI或LBBB





就地抢救（CPR）





1、排除出血性疾病、可疑主动脉夹层等。


2、确诊后10min内口服“心梗一包药”：阿司匹林300mg（嚼服）+替格瑞洛180mg/氯吡格雷300mg+阿托伐他汀钙40mg。有胃肠道出血或消化道溃疡病史等阿司匹林不耐受患者可替代应用吲哚布芬，200 mg（负荷量），继以 100 mg， 每日 2 次。


3、确诊后10分钟内依诺肝素每 12 h 皮下注射 1 mg/kg，最多 8 d 或至血运重建前。











生命体征稳定？





是





否





STEMI诊治流程





就地抢救





按STEMI、


NSTEMI/UA


诊治流程





Grace 评分，必要时4小时内重复再评估.





中危组





低危组





2h内转运至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心行介入治疗策略。





极高危组





高危组





建议到


心内科住院





72h内转运至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心行介入治疗策略。





24h内转运至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心行介入治疗策略。





进入STEMI治疗流程





心电图提示ST段抬高或新发L/RBBB。





1、10min内完成12/18导联心电图检查并上传胸痛中心微信群。


2、拨打胸痛中心电话15185518120急会诊


3、20min完成快速肌钙蛋白。





生命体征是否稳定？





ST-T改变，伴或不伴心肌酶异常，考虑为NSTEMI/UA。





急性持续胸痛





否





是





心电图及心肌酶谱正常，考虑非ACS或非心源性胸痛。





就地抢救，生命体征稳定后收入ICU严密监护。进行首次Grace评分，对NSTEMI/UA患者危险分层。





进行首次Grace评估，对NSTEMI/UA患者危险分层。





请相关科室会诊





中危：至少具有以下 1 条： 


1. 糖尿病。 


2. 肾功能不全 [eGFR< 60 ml·(min·1.73 m2) -1] 。


3. LVEF<40% 或慢性心力衰竭。 


4. 早期心肌梗死后心绞痛 。


5. PCI 史 。


6. CABG 史 。


7. 109<GRACE 评分 <140。





7.GRACE积分109～140，或非侵入性检查提示症状或缺血反复。





高危：至少具有以下 1 条： 


1. 心肌梗死相关的肌钙蛋白上升或下降 。


2. ST-T 动态改变 ( 有或无症状 ) 。


3. GRACE 评分 >140








低危：


无任何前述情况。





极高危：至少具有以下 1 条： 


1. 血液动力学不稳定或心源性休克 。


2. 药物治疗无效的反复发作或持续性胸痛 。


3. 致命性心律失常或心脏骤停 。


4. 心肌梗死合并机械并发症。 


5. 急性心力衰竭 。


6. 反复的 ST-T 动态改变，尤其是伴随间歇性 ST 段抬高。





6.反复ST段或T波改变，特别伴随间歇性ST段抬高。





2h内转至PCI医院


（福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心）





1、15-30min复查心电图（无持续或复发性症状且临床情况稳定的患者，应4h内复查心电图）。


2、症状再发随时复查心电图。


3、症状发作4-6h复查肌钙蛋白。








24h内转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心。





收入心内科





72h内转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心。





进行再次Grace评估





初步诊断NSETEMI/UA患者





制动、吸氧、监测生命体征、建立通道，给予如下治疗：


1、确诊后10min内口服“心梗一包药”：阿司匹林300mg（嚼服）+替格瑞洛180mg/氯吡格雷300mg+阿托伐他汀钙40mg。有胃肠道出血或消化道溃疡病史等阿司匹林不耐受患者可替代应用吲哚布芬，200 mg（负荷量），继以 100 mg， 每日 2 次。


2、确诊后10分钟内依诺肝素每 12 h 皮下注射 1 mg/kg，最多 8 d 或至血运重建前。








1、15-30min复查心电图（无持续或复发性症状且临床情况稳定的患者，应4h内复查心电图）。


2、症状再发随时复查心电图。


3、症状发作4-6h复查肌钙蛋白。








心电图提示两个以上相邻导联ST段抬高或出现新的LBBB/RBBB。








诊断为STEMI





1、将患者心电图及病史上传至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心微信群。


2、电话通知福泉市第一人民医院胸痛中心（2222120）/黔南州中医院胸痛中心（17885266120）/黔南州人民医院胸痛中心（13379610795/座机：8247777） 。             





进行溶栓筛查





有无溶栓禁忌





是





否





转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院行PCI。





溶栓





失败





成功





2-24h内转运至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院行PCI。





尽快转运至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院行PCI。





NSTEMI/UA极高危患者





将患者心电图及病史上传至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心微信群。2、电话通知福泉市第一人民医院胸痛中心（2222120）/黔南州中医院胸痛中心（17885266120）黔南州人民医院胸痛中心（13379610795/座机：8247777）。  





转运至福泉市第一人民医院/黔南州人民医院/黔南州中医院，行冠脉造影。





病情稳定





转送就近医院





途中危重就地抢救





再次评估





病情变化





顺利





转运途中120医师通过福泉市第一人民医院/黔南州人民医院/黔南州中医院胸痛中心微信群及电话与其保持联系。





转运前准备：


1、电话通知福泉市第一人民医院胸痛中心（2222120）/黔南州中医院胸痛中心（17885266120）/黔南州人民医院胸痛中心（13379610795/座机：8247777） 。  


2、术前治疗（双抗、肝素化）。


3、转运前谈话及签字。


4、准备心电监护、吸氧、抢救药品、除颤仪。


5、平车转运（D-to-D＜30min）。


6、2h内转运到PCI医院。





向患者及家属交代转运风险，


签订相关知情文书。





病情稳定





确诊STEMI





自行来院、呼叫120、院内发病、网络医院转诊














有





无





有无溶栓禁忌？





进行溶栓筛查











转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心。





一键启动溶栓15185518120





1、签署《溶栓治疗知情同意书》。


2、在抗凝、抗栓治疗基础上，TNK16mg溶于3ml注射用水,5-10s内静脉推注。（D-to-N＜30min）





溶栓血管再通成功的临床评价指标包括：


①溶栓后60 ～ 90 min内抬高的ST段至少回落50% 。





②cTn峰值提前至发病12 h内，CK-MB峰值提前至14 h内 。





③溶栓后2 h内胸痛症状明显缓解 。 





④溶栓后2 ～ 3 h内出现再灌注心律失常，例如加速性室性自主心律、房室传导阻滞或束支传导阻滞突然改善或消失，或下壁心肌梗死患者出现一过性窦性心动过缓、窦房传导阻滞伴或不伴低血压。








病情监测及评估：


1、溶栓开始后2小时内15-30min复查一次心电图。


2、复查心电图导联电极位置应严格固定。


3、发病后6、8、10、12、16、20小时查cTn、CK、CK-MB。





2-24小时内转至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心。





立即转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心补救PCI。





否





是





溶栓是否成功？





急性胸痛、胸闷患者





院内发病





网络医院转诊





呼叫120





自行来院





网络医院医师：


1、评估及维持生命体征，简单询问病史及查体。


2、10min内完成12/18导联心电图。


3、有条件的网络医院：肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内。





救护车上医护人员：


1、评估和维持生命体征，简单询问病史及查体。


2、10min内完成12/18导联心电图。





1、所在科室医师评估及维持生命体征，询问病史及查体。


2、10min内完成12/18导联心电图。


3.肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内。





接诊急性胸痛患者医护人员：1、评估及维持生命体征，简单询问病史及查体。


2、10min内完成12/18导联心电图。


3.肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内。





将患者基本信息及心电图上传至福泉市中医医院胸痛中心微信群。2、拨打胸痛中心电话15185518120急会诊，确诊为STEMI（针对症状及心电图等明确为STEMI的患者，无需等待肌钙蛋白结果）。





将患者基本信息及心电图上传至福泉市中医医院胸痛中心微信群。2、拨打胸痛中心电话15185518120急会诊，确诊为STEMI（针对症状及心电图等明确为STEMI的患者，无需等待肌钙蛋白结果）。





1、初步排除出血性疾病及主动脉夹层等。


2、确诊后10min内口服“心梗一包药”：阿司匹林300mg（嚼服）+替格瑞洛180mg/氯吡格雷300mg+阿托伐他汀钙40mg。注意：有胃肠道出血或消化道溃疡病史等阿司匹林不耐受患者可替代应用吲哚布芬，200 mg（负荷量），继以 100 mg， 每日 2 次。


3、确诊后10min内普通肝素（50-70U/kg）静脉推注（最高4000U）。溶栓前使用负荷剂量 50~70 U/kg（最大剂量 4 000 U）静脉注射。溶栓结束后继以 12 U·(kg·h) -1（最大剂量 1 000 U/h）静脉泵入，维持至血运重建前或 48 h 至 8 d。








预计FMC-to-B＜120min?  





否





是





转运至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院行PCI。





选择溶栓 





有无溶栓禁忌？








无





有





尽快转运至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院行PCI。





成功





溶栓





失败





2-24h内转运至福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院行PCI。





溶栓 





胸痛患者





10min内完成心电图及20min内完成肌钙蛋白。





心电图ST段弓背上抬





按STEMI处理流程





诊断NSTEMI/UA:


ＮＳＴＥＭＩ：ｃＴｎ＞９９ｔｈＵＬＮ 或 ＣＫ－ＭＢ＞９９ｔｈＵＬＮ，并同时伴有下列情况之一或以上者：持续缺血性胸痛。心 电 图 表 现 为新发的ＳＴ段压低或 Ｔ波低平、倒置。超声心动图显示节段性室壁活动异常。冠状动脉造影异常 。


ＵＡ ：ｃＴｎ阴性，缺血性胸痛，心电图表现为一过性ＳＴ段压低或 Ｔ波低平、倒置，少见ＳＴ段抬高（血管痉挛性心绞痛）。








初次Grace评分为


ACS低危胸痛（Grace评分≤108分）





进入胸痛留观室


4h内复查心电图（如胸痛再发，应立即复查心电图），症状发作4-6h复查肌钙蛋白。





再次Grace评分为ACS低危胸痛





是否同意转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心就诊。





药物强化治疗，择期转诊PCI医院。





收入心内科





否





是





转福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院胸痛中心行CAG。





确诊STEMI





评估在溶栓时间窗内且无溶栓禁忌证





一键启动溶栓程序15185518120





溶栓前准备





准备溶栓药物





确诊后10min内双联负荷抗血小板及肝素化





签署知情同意书





替奈普酶





药物选择





开始溶栓（D-to-N＜30min）





溶栓期间评估





溶栓后15min心电图





心肌酶





患者胸痛情况





心律失常





溶栓后30min心电图





溶栓后2 h内胸痛症状明显缓解








溶栓后2 ～ 3 h内出现再灌注心律失常








酶峰前移





溶栓后60 ～ 90 min内抬高的ST段至少回落50%








失败





成功





2-24小时CAG





补救性PCI





患者同意转运并签订知情同意书，电话联系福泉市第一人民医院/黔南州人民医院/黔南州中医院胸痛中心，上传患者病情、心电图、肌钙蛋白等至PCI医院胸痛中心微信群。





联系救护车驾驶员，派遣医护人员。





救护车离开医院大门时，再次联系福泉市第一人民医院/黔南州人民医院/黔南州中医院胸痛中心。





转运途中患者病情发生变化





医护人员紧急处理，保持患者呼吸道通畅，寻求拟转医院帮助。





到达医院大门时，再次联系相应医院胸痛中心。





生命征不平稳





生命征平稳





必要时将患者送最近医疗机构抢救





就地抢救并联络拟转医院派人对接





生命征平稳





交接患者，协助抢救。





继续转运





送达福泉市第一人民医院/黔南州中医院/黔南州人民医院绕行急诊科、CCU，直达导管室。





胸痛患者





1、5min内评估患者生命体征及重点的体格检查。


2、同时进行胸痛特点问诊。


3、10min内完成12/18导联心电图并上传福泉市中医医院胸痛微信群。


4、肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内。





初步诊断





非心源性胸痛





心源性胸痛





1、ACS及主动脉夹层按ACS及主动脉夹层流程处理。





神经、精神系统





骨骼肌肉





消化系统疾病





呼吸系统疾病





其他或诊断不明





根据具体情况完善相关检查，请相关科室会诊，必要时转上级医院明确。





局部触痛、间歇性尖锐刺痛、钝痛、酸胀感，活动后加重，如弯腰、举臂、身体扭转等。





伴有腹痛、后背痛、烧灼样痛、消化系统症状（如恶心、呕吐、吞咽困难、呃逆、反酸、口苦）、腹痛脏器定位点疼痛或牵涉痛。等，结合腹部查体





呼吸困难、一侧肺呼吸音减弱或消失、胸片提示气胸。





胸膜摩擦音或（和）摩擦感、胸膜性胸痛、咳嗽、咳痰、发热等。





顽固性低氧血症、低血压、右室负荷重、晕厥、D-二聚体明显升高。





疼痛沿一根或数根肋间神经支配部位分布，呈刺痛或灼痛，转动身体、咳嗽、深呼吸时加剧。疼痛累及一个或多个皮区，沿肋间神经分布，呈刀割样、烧灼样疼痛，数天后出现皮疹。查体和实验室结果阴性，发作前有叹息、精神异常等表现。





胸部影像检查提示胸膜炎、肺炎、肿瘤等。





肺动脉CT


（30min内）





胸部影像检查（30min内）提示气胸。





行脊柱X片、CT/MRI等。





肺栓塞





肋间神经痛、带状疱疹、心脏神经官能症等。





气胸





行腹部彩超、胃肠镜、血液等相关检查。





剑突、颈部、胸廓和脊柱疾病，肋骨软骨炎等。





入呼吸科





入呼吸科，按照肺栓塞流程。





入呼吸科、外科





入神经内科等





胰腺炎、胆囊炎、消化性溃疡、食管疾病等





根据病情需要行胸腔闭式引流术。





入消化科、普外科等





骨伤科





急性胸痛患者





收入外科住院





心肺复苏





濒死、心脏骤停





否





是





否





生命体征稳定





高级生命支持





10min内完成 12/18导联心电图并传输至福泉市中医医院胸痛中心救治微信群，吸氧、监测生命体征，肌钙蛋白从抽血完成到获取报告时间20分钟之内，完善血气分析、D-二聚体、血常规、血生化等。





按照STEMI流程


操作





ST段抬高或





新发L/RBBB





是





按照NSTEMI/UA救治流程








30min内肺动脉CTA/增强CT。





入呼吸科，再灌注治疗。





是





症状体征提示心包疾病





否





是





非心源性（其他高危）胸痛





症状及相关检查提示NSTEMI/UA








危及生命的胸痛（心率>120 次/分，血压<90/60mmHg)





30min内主动脉CTA、超声提示主动脉夹层。





镇静、降压、控制心室率，根据病情转上级医院手术治疗。





立即收入心内科，心包穿刺。





30min内超声心动图提示心包填塞。





高血压伴休克体征，持续撕裂样胸痛，两上肢血压相差20mmHg以上，心电图无变化。





呼吸困难，一侧肺呼吸音减弱或消失，30min内胸部影像提示气胸。





顽固性低氧血症，低血压，右室负荷重，晕厥，D-二聚体明显升高，怀疑肺栓塞。





是





建议专科门诊


进一步检查





1、呼吸系统疾病：胸膜炎、肺炎等。


2、骨骼肌肉疾病：肋软骨炎、脊椎疾病、压缩性骨折等。


3、胃肠道疾病：胃食管反流、胆囊炎、急性胰腺炎等。


4、精神障碍：惊恐发作。


5、带状疱疹。





观察6-8h





否





患者诉突发撕裂样或刀割样剧烈胸痛和(或)背痛、腰腹痛，血压高，双侧严重不对称，或体检发现。





可疑主动脉夹层患者





否





立即就地抢救





生命体征稳定





是





1、平车推入抢救室或监护室，拨打胸痛中心电话15185518120急会诊。


2、监测维持生命征，评估患者意识状况。


3、吸氧、建立静脉双通道。


4、心电监护，测量患者四肢血压及动脉搏动情况。


5、实行先救治后付费原则。





1、密切观察患者疼痛性质、部位、程度、缓解或加重情况。


2、积极与病人沟通，使病人生理、心理处于最佳状态，配合抢救及护理。





开通绿色通道


联系CT室或彩超室值班人员


30min内急查胸腹主动脉CTA或大动脉超声





主动脉夹层





进一步查找其他胸痛疾病





否





是





紧急处理：1、吸氧。


2、降压、控制心率：β受体阻滞剂。


1)迅速将收缩压降至100-120mmHg或更低。


2)减慢心率至60-80次/min;


3)降压效果不佳时，合用硝普钠。


3、镇痛：可应用哌替啶50-100mg肌肉注射或吗啡5-10mg皮下注射等镇痛处理。





交代病情，转上级医院





1、维持生命体征。


2、向患者及家属交代病情及转运风险。


3、签署相关转运知情文书。





联系贵医附院胸痛中心，紧急转运患者电话：19985406229（介入科安医生）。





急性胸痛/胸闷患者到达分诊台





快速评估是否为高危：


1、看：心跳呼吸停止？面色苍白？气促？烦躁不安？


2、问：哪里痛？有像石头压着吗？持续多久了？会有别的地方痛吗？


3、评估测量：生命体征。





记录入门时间并确认是否有高危征象（意识模糊/丧失、


四肢厥冷、低血压、呼吸急促、SPO2小于90%）。





否





是





启用时间节点表





分诊至胸痛诊室迅速转入急诊抢救室实施抢救





分诊至胸痛诊室
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