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牢记两个 ，胸痛中心“快”救命
因霍勇

“心”研说

提起心肌梗死，相信很多人并不陌

生。在日常生活中，我们经常会听闻身

边的人或者耳熟能详的公众人物因急

性心梗而遗憾离世。

据统计，每天有超过 5000人死于

心肌梗死，换言之，每分钟超过 3 个人

死于心肌梗死。为了让更多早逝的生

命能够及时得到挽救，从 2014年起，我

们将每年的 11 月 20 日设立为心梗救

治日，旨在通过心梗救治日让公众对

胸痛尤其是急性心肌梗死有更充足的

认知，并掌握在胸痛和急性心肌梗死

发生时的急救技能和手段。

在这里，向所有读者朋友们分享心

梗救治日的口号：牢记两个 120，胸痛

中心“快”救命！

为何要牢记两个

两个 120 的具体涵义很好地说明

了上述问题。两个 120是指：在发生胸

痛和急性心肌梗死时一定要第一时间

拨打 120；急性心肌梗死的黄金救治时

间为 120分钟。

那么，我们如何深入理解及时拨打

120 和 120 分钟之内进行心梗的救治

这两个问题呢？

首先，急性心肌梗死发病急、病程

快、后果严重，因此，及时干预非常重

要。目前，120急救车是心肌梗死患者前

往医院进行治疗的最优方案（除极个别

情况外）。120急救车能够在交通拥堵等

情况下开辟特别通道，将患者及时送往

医院救治，这是私家车和公共交通无法

比拟的优势。从医数十年，我见过太多

心梗患者因路上耽搁的时间过久而失去

生命或对预后造成严重影响。

其次，目前 120急救车上都配备了

心梗救治必备的急救药物和车载心电

图机等诊断仪器，也就是说在上车那

一刻，心梗患者已经开始接受救治。将

整个院内救治流程延伸到院前，可大

大节省院内救治时间，帮助患者争取

更多生存的机会。

心梗黄金救治时间 120 分钟是经

过非常科学和系统的研究后提出的时

间节点。我们希望心梗患者发病 120分

钟内能得到有效救治，以尽可能地挽救

受损的心肌细胞，减少不可逆转的损

伤———患者预后影响甚至生命安全威

胁。当然，这里所提出的 120分钟不是

让患者卡着这个时间节点进行治疗，

应理解为越快接受治疗越好。从病理

过程来看，一般心肌梗死后 20到 30分

钟，为人体供血的少数心肌细胞开始坏

死。心肌梗死 1小时后，大部分心肌都

会进入凝固性坏死这一过程，而这种坏

死是不可逆转的。心肌梗死 2小时后，

这一进程会进一步加快，当绝大多数心

肌坏死时，死亡率将大幅提升。因此，

如果心梗患者能在 60分钟之内就开通

闭塞血管，这肯定会比 120分钟开通的

效果更好。换言之，救治时间越早，挽

救的心肌细胞就越多，患者的生命也

就能获得更多保障。

为何提出胸痛中心“快”救命

“快”救命中的“快”有两层涵义，一

个是体现患者渴望获得及时救治的急

迫感，另一个则是反映胸痛中心救治急

性心肌梗死的快速和有效。

这里引出了一个近几年出现频率

非常高的名词———胸痛中心。胸痛中心

是一种基于区域协同的医疗急救服务

模式，是急诊急救体系建设的重要形

式，通过多学科合作，提供快速而准确

的危险评估、诊断以及规范治疗，为以

急性胸痛为主要临床表现的急性心肌

梗死等急危重症患者提供快速诊疗通

道，以降低患者的死亡率、改善临床预

后。通俗而言，胸痛中心能够为患者构

建从发病到救治的全程绿色通道，让患

者在 120分钟黄金救治时间内被抢救、

并得到有效救治。

目前，全国范围内胸痛中心建设数

量超过 5300家，通过认证的胸痛中心

已达 2200家，胸痛救治单元建设数量

超过 7400家，累计通过验收 944家。

《2021 中国胸痛中心质控报告》数

据显示，2021年全国胸痛中心救治急性

胸痛患者超 242万例，其中急性心肌梗

死超 52万例。可见 2021年胸痛中心成

效显著。

首先，提高了 ST 段抬高型心肌梗

死（STEMI）患者的再灌注治疗比例。胸

痛中心 12 小时内到达医院的 STEMI

患者接受再灌注治疗的比例为 85.6%。

第二，保证短时间内对心肌梗死患

者进行救治。接受直接冠状动脉介入

术治疗的 STEMI患者平均入门到导丝

通过（D2W）时间近年来整体呈下降趋

势。2012年为 115分钟；2021 年，标准

版胸痛中心和基层版胸痛中心 D2W

时间分别为 74分钟和 77分钟。

第三，缩短了住院时间。标准版胸

痛中心单位 STEMI患者平均住院天数

由 2017年 8.8天下降至 8.2天，基层版

胸痛中心单位 STEMI患者平均住院天

数由 2019年 7.4天下降至 6.6天。

第四，降低了死亡率。胸痛中心建

设之前的急性心肌梗死患者的平均死

亡率为 10%以上；2021 年标准版和基

层版胸痛中心单位 STEMI患者院内死

亡率分别为 3.39%和 3.85%。

以上数据让我们比较准确、清楚地

分析出胸痛中心在救治急性心肌梗死

患者的过程中发挥了不可替代的优势

和巨大的价值。作为中国胸痛中心专

家委员会主任委员和中国胸痛中心联

盟执行主席，我亲身经历了胸痛中心从

发展到壮大、从点到面再到网络建设的

完整过程。近年来，随着乡村振兴的战

略的提出和深入落实，健康乡村也成为

胸痛中心发展的重要思路。面对农村心

血管疾病发病率和死亡率全面超过城市

且仍在不断攀升这一现状，胸痛救治单

元的飞速推进十分必要。目前来看，也

取得了不错的成果。

如何做好预防和应急自救

无论胸痛中心如何发展，我们建立

这一体系的初心不变———救治更多急

性心肌梗死患者，降低我国心血管疾

病的发病率和死亡率。那么作为大众，

应如何从自身做起降低急性心肌梗死

的发病率？在心梗发作时又应该掌握

哪些基本的自救技能呢？

首先，从认识心肌梗死做起。心肌

梗死就是心肌的缺血性坏死。冠状动

脉血供急剧减少或中断，使相应的心

肌严重而持久地因急性缺血而坏死。

心肌梗死以胸痛作为最为常见的表

现，其具体特征有胸部疼痛，有濒死

感、压榨感、紧缩感，或持续钝痛，或伴

有手臂、颈部、咽部或者下巴、牙齿反

射疼痛，可伴有大汗淋漓或者意识不

清。需要注意的是胸痛持续 20分钟以

上是发生心梗信号最强烈的时候，有

20%～30%的心梗的首要症状是猝死，

这将严重威胁患者的生命。

虽然心肌梗死猛于虎，但是我们要

用积极的心态看待它：心肌梗死可防可

控，10个心肌梗死，9 个可被预测，8 个

可被预防！日常预防要注重几大危险

因素的控制，如高血压、高脂血症、糖

尿病、抽烟、饮酒、肥胖。

同时，我们需要尽量避免暴饮暴

食、情绪激动、剧烈运动、过度疲劳等

诱因的出现，健康的生活方式和对基

础疾病的药物干预是预防急性心肌梗

死的重要法宝。

一旦发生急性心梗，我们要及时自

救。患者要保持舒适姿势，既往服用硝

酸甘油者可含服并立即拨打 120 急救

电话。要知道急性心肌梗死无法自愈，

只有医院能够救治。当患者发生猝死

时，家人作为第一目击者要立即进行心

肺复苏，在猝死的 4分钟黄金抢救时间

内争分夺秒；如未掌握心肺复苏技能，

可寻求 120急救电话的帮助，并在其指

导下开展心肺复苏。当 120急救人员到

达后，请将患者交给专业人士继续治

疗，120 急救车会将患者运送到最近的

胸痛中心，通过生命绿色通道给予患者

最及时、最有效的治疗。

11月 20日，让我们共同关注 11·20

心梗救治日。关爱心脏，从这一刻做起！

（作者单位：北京大学第一医院）


