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“中国心·健康行”地市级胸痛中心建设推进项目总结会在京召开

完善胸痛救治体系   开拓中医药循证之路
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浙 江 大 学 医 学 院 附 属 第

二医院蒋峻教授进行了“中国

心·健康行”地市级胸痛中心

建设推进项目的阶段性总结。

蒋教授介绍，我国县域人口总

量达 9.16 亿，占全国人口总量

的 70.9%，县医院作为广大县域

及农村患者的首选医院，担负

着心血管病筛查、诊疗、康复

的重任，是心血管病救治的主

战场。然而，县域内人群各项

主要疾病的发病率、致死致残

率均明显高于城市，但知晓率、

治疗率和控制率，则显著低于

城市，因此，提升县域医疗水平、

促进县域医疗同质化刻不容缓。

“县域医院胸痛中心建设

是区域胸痛协同救治体系的重

要一环。”蒋教授指出，2021年，

国家卫健委印发《“千县工程”

县医院综合能力提升工作方案

（2021-2025 年）》， 为 县 域

医院胸痛中心发展开启新篇章，

尤其强调完善急救网络，提升

抢救与转运能力，为患者提供

医疗救治绿色通道和一体化综

合救治服务。“县域胸痛中心

正是实现协同救治的重要抓手，

胸痛中心建设打通了院内绿色

通道，搭建了区域医疗系统绿

色通道网络，完善了胸痛救治

体系。”

当前我国县域胸痛中心建

设已取得丰硕成果，全国范围

胸痛中心数量近 5500 家，通

过认证的胸痛中心超过 2600

家。胸痛中心实现了 100% 的

省级覆盖和 96% 的县域覆盖。

“在胸痛中心建设过程中，也

有很多中医院参与其中，如何

发挥中医药在急性心梗救治中

的优势特色也是值得思考与探

索的方向。”蒋教授指出，近

年来，国家发布多项政策强调

要充分发挥中医药在重大疾病

治疗中的作用，中医药在胸痛

救治中的作用也逐渐得到重

视，多部指南与共识为中医药

防治急性心梗提供了依据和指

导。我国胸痛中心也紧密联合

中医院，成立中医院负责工作

组，积极推进中医院胸痛中心

建设工作。

基于此，2022 年，由苏州

工业园区东方华夏心血管健康

研究院主办，津药达仁堂集团

股份有限公司共同开展的“中

国心·健康行”地市级胸痛中

心建设推进项目正式启动，旨

在发挥中医药力量，进一步推

动我国地市级胸痛中心建设，

提高基层医疗机构对于胸痛患

者的诊断和救治水平，减少胸

痛发病后早期的救治延误，降

低胸痛患者的死亡率，提升心

梗救治效率。

“ 胸

痛中心不是

一 个 部 门，

也不是一个科

室，而是实现疾

病全流程管理的体

系建设。”李春洁教授

结合多年临床经验一针见血

地指出，当前我国 ACS 发病率和

死亡率仍节节攀升，加强疾病全流

程管理至关重要，而早期急救药物

的应用是 ACS 救治的关键一环。

李教授表示，相比可能更易

引起不良反应的西药，中医药的

优势特色凸显。而在众多缓解心

绞痛的中成药中，速效救心丸是少

数在说明书中写明可用于心绞痛

急性发作的药物。同时，其是国家

保密处方，在缓解心绞痛、增加

冠脉血流量、增加心肌血氧供应、

降低主要不良心血管事件发生率

以及改善临床预后等方面效果显

著，对心律失常、高血压、糖尿

病等合并其他疾病也有临床疗效。

不过，目前关于速效救心丸

治疗 ACS 的临床研究主要围绕缓

解 ACS 患者的临床症状、提高心

电图疗效、降低临床终点事件的

发生率和改善预后等方面，存在

对于病例数量观察时间短、观察

基数小等问题，且对于胸痛病因

不明的情况下使用速效救心丸急

救的机制也暂不明确。

“用科学数据验证中医药的临

床疗效是推动中医药发展的必由之

路，因此，我们计划开展速效救心

丸全程应用于胸痛中心 ACS 患者

的临床效果评价，以验证其对 ACS

患者的全病程作用。”李教授介

绍，研究将分为两部分，其一是针

对社会公众 / 院前 120/ 基层医院 /

急诊科早期应用速效救心丸对 ACS

的临床有效性及安全性；其二是针

对院中及院后长期应用速效救心丸

对 ACS 的临床有效性及安全性。

速效救心丸在 ACS 救治过程

中疗效显著，主要原因在于速效

救心丸具有良好的抗缺血、缺氧作

用。抗缺血、缺氧作用在急性高

原病的预防上也发挥着积极作用。

张岩教授进行的一项调研显示，

33% 的人在短期进入高原前选择速

效救心丸作为药物预防手段。

我们知道，当生活在平原地

区的人进入高原地区很容易出现

头疼、睡不着觉的情况，严重者

甚至会出现脑水肿、肺水肿，这

其实是一种急性高原病。张教授

介绍，急性高原病的发病机制尚

不清楚，可能由脑血管过度舒张，

缺氧驱动通气过程减弱，交感神

经活性增加等复杂机制导致。同

时，急性高原病还与年龄、性别、

体重、上升方式、高原暴露史等

多种因素密切相关。

张教授曾开展了一项关于短

期进藏人员急性高原病发病率及

影响因素的调研，结果发现，急

性高原病的发生率约为 51%，其

中女性占57%，且以中青年为主。

值得关注的是，76% 的人针对急

性高原病进行了药物预防，其中

以速效救心丸（33%）和红景天

（31%）居多。进一步分析发现，

速效救心丸具有显著降低急性高

原病发病率的效果，主要改善症

状为头痛。

基于此调研结果，张教授继

续开展了关于中医药防治急性高

原病的相关探索。既往研究表明，

具有活血化瘀、理气止痛作用的

中医药可用于急性高原病的防治。

基础研究发现，速效救心丸可显

著延长高海拔低氧条件下小鼠的

存活时间。

“中医药在预防急性高原病

上具有优势作用，但尚缺乏高质

量临床研究进行验证，因此，我

们计划开展速效救心丸用于预防

急性高原病的有效性和安全性的

探索性研究，以期通过科学证据

验证速效救心丸用于急性高原病

防治的临床疗效。”张教授表示。

中国心·健康行

中医药循证之路

发挥中医药优势特点  完善胸痛救治体系 

速效救心丸全病程守护 ACS 患者

急性高原病防治的中医药方案

津药达仁堂集团总经理王磊

女士在会上表示，500 年的传承沉

淀了津药达仁堂集团深厚的文化

底蕴，集团有5项非物质文化遗产，

1400 余种专利，每一个产品都凝

结着中药的传承和创新，都是历

史文化沉淀的祖国的瑰宝。

《健康中国行动（2019-2030

年）》明确提出应推动建设胸痛

绿色通道，实现院前急救与院内

急诊的互联互通和有效衔接，提

高救治效率。这也是津药达仁堂

开展“中国心·健康行”地市级

胸痛中心建设推进项目的初衷。

两年来，项目充分发挥了以速效

救心丸为代表的中医药在心血管

防治领域的积极作用，探索了胸

痛救治的中西医结合有效路径。

未来，津药达仁堂将继续致

力于构建高质量、体系化的科研

体系，进一步丰富速效救心丸的

循证医学证据，为患者提供更合

理的临床用药方案，切实提升全

民的心血管健康素养和健康水平。

为提升国民心血管健康水平全力以赴

医师报讯 （融媒体记者 贾薇薇）“近年来，我国急性冠脉综合征（ACS）

的防治工作取得了不斐成绩：其一是几乎每个县都有一家合格的胸痛中心，

2600 余家胸痛中心通过认证，1 万余个胸痛救治单元建立；其二是胸痛中心建

设极大促进了急性心梗患者死亡率的下降，院内死亡率已降至 3% 左右。”11 月

25 日，“中国心·健康行”地市级胸痛中心建设推进项目总结会在 2023 心血管健康

大会期间召开，阜外华中心血管病医院高传玉教授在开场致辞中欣喜地介绍了当前

我国胸痛中心建设取得的成绩，同时指出，胸痛中心建设仍未到达“最后一公里”，

乡镇卫生院作为距离广大患者最近的地方，未来应作为提升胸痛患者救治水平的重

点对象。此外，高教授强调，中西医并重也是 ACS 防治工作的重中之重，期待此

次会议上启动的速效救心丸全程应用于 ACS 患者的临床研究项目能够进一步明

确中西医结合防治 ACS 的内在机制与有效路径，为中医药循证医学之路

树立标杆，推动祖国传统医学的创新发展，为患者带来更多福音。

中医药力量
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推动我国地市级胸痛中心建设是“中国心·健康行”地市级胸痛中心建设推进
项目的核心目标，此外，项目的开展也将充分发挥中医药在胸痛救治中的积极作用。
当前，中医药迎来新的发展机遇，在新时代的背景之下，用科学证据验证中医药的确
切疗效，讲好中医故事，尤为重要。

天津市胸科医院李春洁教授和北京大学第一医院张岩教授介绍了他们在临床实践
中关于速效救心丸在全程守护ACS患者以及应对急性高原病上的经验与探索。
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