
区域协同救治联合优化血运重建术在急性
心肌梗死早期救治中的应用公示内容

1.项目名称：区域协同救治联合优化血运重建术在急性心肌梗死早期救治

中的应用

2.推荐单位：安徽省医学会心血管病分会

3.推荐意见：

中国科大一附院（安徽省立医院）心血管内科冠心病介入团队在国内具有

一定的影响力，现已发展成为有一定知名度的区域性心血管病介入诊疗中心。

在省内率先开展了许多冠心病介入诊断和治疗新技术，自 2015 年率先在省内开

展急性心肌梗死区域协同救治，在学科带头人马礼坤主任的努力下，2017 年建

立安徽省首家中国胸痛中心，随后作为安徽省胸痛中心示范基地在全省范围内

推广胸痛中心建设，通过该技术应用扩大了学科影响力，提升了科室在国内的

学术地位。此外该团队在省内积极开展技术扶持与推广，帮扶省内多家医院建

立胸痛中心（包括：合肥市第一人民医院、长丰县人民医院、安庆市立医院、

黄山市人民医院、池州市人民医院、亳州市人民医院等），并且每年至少举办

两次相关诊疗培训班，取得良好的社会影响力；同时对于区域内本学科专业技

术发展具有重要的推广意义。

4. 项目简介：

急性心肌梗死已成为导致我国居民主要的死亡原因。急性心肌梗死的最有

效的治疗手段是尽早恢复梗死相关血管的血流，即所谓“时间就是心肌，时间

就是生命”。然而我国急性心肌梗死救治现状历来不容乐观，表现在：①患者

从发病到接受救治延迟明显，错过了最佳救治时间；②诊断流程不规范；③治

疗欠规范；④临床预后不佳。因此，改进急性心肌梗死的救治现状，需要从最

大限度缩短患者早期救治时间和提高救治效率两方面入手。项目组在安徽省科

技攻关计划项目的支持下，自 2015 年开始在省内率先发起创建胸痛中心工作，



经过 2 年的努力，在合肥地区构建了以我院为中心，涵盖“县、乡、村”三级

联动的急性心肌梗死急诊协同救治体系，并于 2017 年成功通过国家胸痛中心认

证，使我院成为安徽省首家通过认证的“中国胸痛中心”。为进一步推广胸痛

中心建设的经验，项目组于 2019 年在省内发起成立了“安徽省胸痛中心联盟”，

以我院为“胸痛中心示范基地”，在全省范围内广泛推广急性心肌梗死急诊协

同救治的经验，取得了以下创新性成果：

（1）构建了省内首家“急性心肌梗死区域性协同救治体系”，急性心梗救

治成功率明显提高。项目组首先在合肥地区构建了涵盖 6 家县医院、150 余家

乡镇卫生院、院前救治系统（合肥急救 120）与我院心内科之间的协同救治体

系，围绕缩短早期救治时间，通过建立院内绿色通道、建立信息互通平台、培

训基层和 120 医务人员、患者教育等多措并举，实现早期就诊、快速转运、协

同救治等，使我院收治的急性心肌梗死患者发病到首次医疗接触时间（S2FMC）

由 330 分钟缩短至 303 分钟；患者入门到导丝通过时间（D2W）由 92 分钟缩短

至 77 分钟；急性心肌梗死院内死亡率由 4.47%降低至 3.43%。

（2）推广胸痛中心建设经验，提高了全省急性心肌梗死的救治水平。项目

组于 2019 年开始在全省各地推广胸痛中心建设的经验，使我省通过认证的胸痛

中心数量由 2017 年的 3 家发展至 2022 年的 73 家，基本构建完成覆盖全省所有

地市的急性心肌梗死急诊协同救治网络。急性心肌梗死早期接受再灌注治疗的

比例由 70%左右提升至 2022 年的 87.9%，全省急性心肌梗死院内死亡率降低至

4%左右。

（3）优化急诊直接介入治疗策略，提高急性心肌梗死早期救治效率。针对

急性心肌梗死早期经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的方法和策略优化进行了系统

的探讨，包括溶栓联合 PCI、转运 PCI 以及直接 PCI 的策略和选择等。明显提

高早期 PCI 的疗效和安全性，明显减少了围术期并发症，提高了危重急性心肌

梗死患者的救治成功率。

通过项目的实施一方面提高了急性心肌梗死救治成功率，使更多患者发病



早期得到了及时有效的治疗。每年在我院救治的急性心肌梗死患者由项目建设

前的 200 余人，增至近年来每年 500 余人。另一方面促进了学科建设和人才培

养，明显提升了基层医院、120 急救人员等基层医生规范化救治的能力和水平，

加强了基层医院与上级医院之间的联系，促进了双向转诊和分级诊疗制度的落

实、落地，取得了显著的社会效益和经济效益。
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马礼坤，排名 1，主任医师，心内科科主任，中国科学技术大学附属第一

医院（安徽省立医院），作为该项目的主要设计人，负责该项目总体设计规划，

并负责具体实施与推广，该项目提高了我省对于急性心肌梗死的协同救治能力，

马礼坤主任作为项目负责人及“安徽省胸痛中心联盟”副主席 ，积极推动该技

术在我省内开展，并且在科室内培养出一批中青年骨干技术人员均可独立完成

急诊 PCI 手术。为该项目的顺利实施、完成及推广起到重要作用。

孔祥勇，排名 2，副主任医师，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省

立医院），本项目主要完成人之一，参与该项目技术推广及普及。负责该技术

带教、示教工作。负责病例收集、手术、随访等；同时撰写相关学术论文。

陈鸿武，排名 3，主任医师，CCU 病区主任，中国科学技术大学附属第一医

院（安徽省立医院），本项目主要完成人之一，参与该项目技术推广及普及。



负责推广全省胸痛中心建设现场指导、示教工作。负责病例收集、手术、随访

等。

胡昊，排名 4，主任医师，冠心病亚专科主任，中国科学技术大学附属第

一医院（安徽省立医院），本项目主要完成人之一，参与该项目技术推广及普

及。负责该技术带教、示教工作。负责病例收集、手术、随访等；同时撰写相

关学术论文。

吴佳纬，排名 5，副主任医师，心内科科主任助理，中国科学技术大学附

属第一医院（安徽省立医院），本项目主要完成人之一，参与该项目技术应用，

负责病例收集、参与手术、随访等；同时撰写相关学术论文。

周俊岭，排名 6，副主任医师，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省

立医院），本项目主要完成人之一，参与该项目技术指导、示教工作。负责病

例收集、手术、随访等；同时撰写相关学术论文。

李龙伟，排名 7，主治医师，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立

医院），本项目主要完成人之一，参与该项目技术指导。负责病例收集、急诊

介入手术、随访等；同时撰写相关学术论文。

华锦胜，排名 8，副主任医师，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省

立医院），本项目主要完成人之一，参与该项目技术指导。负责病例收集、急

诊介入手术、随访等；同时撰写相关学术论文。

余东彪，排名 9，主治医师，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立

医院），本项目主要完成人之一，参与该项目技术指导。负责病例收集、急诊

介入手术、随访等；同时撰写相关学术论文。

8. 完成单位情况，包括单位名称、排名，对本项目的贡献

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院），排名 1，本单位作为

该项目的主要完成单位，从项目设计、实施、推广、普及、宣传以及病例收集

随访等方面做出大量工作。作为我省最早建立区域协同救治网络体系的单位，



近年来在胸痛中心的建设与推广，急性心肌梗死的急诊协同救治、优化血运重

建策略等方面积累了丰富的经验。并积极推动该技术项目在我省内的应用。本

单位在本项目开展以来，大大缩短了急性心肌梗死的早期救治时间，每年完成

的急诊 PCI 患者逐年递增，救治的效率及成功率逐年增加，经过近几年持续的

努力，我院现已成为国内有较大影响力的胸痛中心示范基地。本中心积极开展

技术扶持与推广，帮扶省内多家医院建立胸痛中心（涵盖了市、县级等多家三

级、二级医院），并且每年至少举办两次相关培训班，取得良好的社会影响力；

同时对于区域内本学科专业技术发展具有重要的推广意义。

合肥市第二人民医院，排名 2，作为主要完成单位之一，通过区域性学术

会议、继续教育、院内讲座等形式在院内广泛推广和应用。通过基层胸痛救治

网络单位、院前急救系统（120）、院内绿色通道的一体化协同救治，大大提升

了我院急性心肌梗死患者治疗效果。自建立急性心肌梗死急诊救治体系，实现

区域化协同救治以来，我院在急性心肌梗死救治方面取得了显著成果。我们观

察到患者的生存率和生活质量均得到了显著改善，推广这一体系为医生和研究

人员提供了学习和交流的平台，推动了医学知识的共享和临床实践的创新。

六安市人民医院，排名 3，作为主要完成单位之一，在全市范围内大力推

广胸痛中心建设经验，通过区域性学术会议、继续教育、院内讲座等形式在院

内广泛推广和应用，大大提升急性心肌梗死的救治水平。通过基层胸痛救治网

络单位、院前急救系统（120）、院内绿色通道的一体化协同救治，实现全市急

性心肌梗死的急救网络体系，推动了医学知识的共享和临床实践的创新。

亳州市人民医院，排名 4，作为主要完成单位之一，积极推动构建急性心

肌梗死的区域协同救治体系，配合优化血运重建策略，创建胸痛中心，并且在

全市范围内推广和应用。通过区域性学术会议、继续教育、院内讲座等形式推

动了医学知识的共享和临床实践的创新，大大提升我市急性心肌梗死的救治水

平。


