
项目名称：上海郊区（嘉定）胸痛救治体系的建立 

项目简介： 

1.技术领域 

本项目属临床医学领域内科学专业。 

胸痛是临床常见病症，病因繁杂，病情轻重不一，既包括急性冠脉综合征等致命性

胸痛，也包括肋软骨炎等低危胸痛，已成为危害人类健康的重大公共卫生问题。对致命

性胸痛的误诊或延迟诊治将致死致残，而对非致命性胸痛的误诊将浪费医疗资源。因此，

对胸痛患者进行早期快速甄别和诊断，采取及时有效的治疗可以挽救生命，改善预后，

节约医疗资源，具有重大的临床意义和社会效益。目前，欧美发达国家通过建设胸痛中

心，显著缩短了胸痛患者的救治时间，降低了致死致残率和医疗花费，相关经验值得借

鉴。但我国幅员辽阔、人口众多，城市化水平和人口聚集度不及发达国家，公众健康知

识匮乏，并存在着地域之间经济和医疗发展的不平衡。本项目创新性地结合嘉定区实际

情况，加以改进，建立了符合国情地情的胸痛救治体系，最大程度地缩短了胸痛患者的

救治时间，提高了救治效率，从而挽救了众多危急重症胸痛患者的生命，改善了预后，

造福了区域百姓，取得了良好的绩效和社会效益。 

2.主要技术创新内容 

①通过多举措加强区域内公众胸痛知识健康宣教，着力于提高公众出现胸痛后及时

就诊的意识，让更多的百姓知道胸痛“拖不起”,更不能“等”和“忍”,一定要及时前往医院

救治，从而缩短了胸痛救治的患者延迟时间。 

②与嘉定区医疗急救中心紧密合作，建立了覆盖全区的胸痛院前急救网络体系和快

速转运体系，通过系统化、规范化培训，持续优化救治流程，实现了全区院前急救网络

与院内绿色通道的无缝衔接。 

③通过签约区域内 16 家基层医院和社区卫生服务中心，构建覆盖全区的胸痛协同

救治网络，从而显著缩短了胸痛救治的院前延迟时间。 

④通过构建院内全天候 24 小时绿色通道，持续改进和优化流程，缩短了院内延迟

时间。 

⑤与网络医院紧密协作，全专联合，建立胸痛病人出院后的随访体系，以指导和监

督用药，改善患者的预后和病情转归，实现了疾病的二级预防。 

3.知识产权及应用推广情况 

本项目授权发明专利 1 项、实用新型专利 8 项，发表 SCI 论文 3 篇，核心期刊论文

6 篇，参编《社区内科常见病例诊治策略》专著 1 部，成功申报上海市卫计委课题 1 项，

带动 2 家网络医院安亭医院与南翔医院启动基层胸痛中心建设。本项目成果于 2018 年 3

月 22 日通过了中国胸痛中心总部的认证评估，相关技术指标达到国内领先水平。 

本项目解决了没有额外增加政府资金投入的情况下，通过整合区域内现有医疗资源，

结合地情，建立起上海郊区（嘉定）胸痛救治体系，从而实现了区域内胸痛患者的高效



转运、快速诊断和分类诊治，挽救了众多危重胸痛患者的生命，改善了其预后。截至 2017

年 12 月，共诊治胸痛病例 6249 例，其中急性冠脉综合征 911 例（包括急性 ST 段抬高

型心肌梗死 298 例，急性非 ST 段抬高型心肌梗死 159 例，不稳定型心绞痛 454 例），主

动脉夹层 15 例，肺动脉栓塞 10 例，其中绝大部分患者获得了及时有效的治疗，预后良

好，未出现心力衰竭等并发症，急性冠脉综合征患者院内死亡率已降至 2%以下。本项

目带动区域内安亭医院、南翔医院两家医院进行基层胸痛中心的建设，提升了全区基层

医院和社区卫生服务中心的胸痛救治水平。本项目的建立也为其他常见危重心脑血管疾

病的救治（如：急性心力衰竭、伴有血流动力学障碍的心律失常、脑出血、脑梗死）积

累了宝贵的经验，并奠定了扎实的体系基础，可迅速推广应用至其他危重疾病的救治，

更好地为区域内人民的健康事业保驾护航。本项目整合区域内现有医疗资源，是医疗急

救模式的创新而非医疗技术的创新，投入小，产出大，社会效益显著，特别契合推进分

级诊疗制度的医改背景，可复制推广至我国其他经济欠发达地区，临床应用前景广阔。 

 

知识产权情况： 

 

国别 知识产权类别 授权号 名称 核心专利 

本年度5

月2日时

的有效状

态 
中国 发明专利 ZL 201410035838.4 

防护头架和数字减影

血管造影设备 
核心专利 有效 

中国 实用新型 ZL 201520274346.0 氧气湿化装置 核心专利 有效 

中国 实用新型 ZL 201520277429.5 一种输液装置 核心专利 有效 

中国 实用新型 ZL 201520277533.4 医用床头柜 核心专利 有效 

中国 实用新型 ZL 201620599595.1 
永久起搏器术后病员

衣 
核心专利 有效 

中国 实用新型 ZL 201620598322.5 
用以冠脉造影术的注

射器 
核心专利 有效 

中国 实用新型 ZL 201520274329.7 
用于再灌注治疗的预

适应导管 
核心专利 有效 

中国 实用新型 ZL 201620598370.4 
用于股动脉穿刺患者

的病员裤 
核心专利 有效 

中国 实用新型 ZL 201520277532.X 子导管 核心专利 有效 
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主要完成单位： 

上海健康医学院附属嘉定区中心医院 

 

主要完成人： 
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