
课题组许海燕在 2014 年美国心脏病学学院年会上介绍，中国急性心肌梗死注册研究
初步结果，引起国内外与会者的广泛关注。
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中国急性心梗注册 ：从登记到质量提升
▲ 阜外心血管病医院心内科   杨跃进 

最近，为进一步明确二级、三级医院的功能定位，国家卫生计生委正在征

集关于这两级医院的医疗服务能力的意见，尤其重视临床专科发展水平，并提

出住院死亡率的硬性指标。如二级医院住院患者死亡率≤ 4.0％，三级医院为

≤ 0.8%。显而易见，国家将降低住院死亡率和改善患者预后等结局指标作为了

衡量医院服务能力的重要指标，这对于各级医院努力提高急性心肌梗死的救治水

平尤其重要。

我国心肌梗死发病

率快速上升，并已显现年

轻化、老年化和农村化的

趋势。近期《柳叶刀》杂

志 公 布 的 China-PEACE

研究显示，在 2001-2011

十年间，我国因 ST 段抬

高型心肌梗死（STEMI）

而 住 院 的 人 数 增 加 了 3

倍。过去 20 年间，我国

冠心病死亡人数翻番，

每年约达百万人。据世

界银行估计，至 2030 年，

我国心肌梗死患者将达

2300 万。

急性心肌梗死又是

可治的，其诊断和救治方

法随着循证医学和医疗

技术进步获得迅猛发展。

国际上已制订指南并数

次更新，形成了诊断以心

肌坏死标志物为最终证

据，救治以强化药物治

疗为基础、早期再灌注

治疗为首选诊治新模式，

成效显著，国外发达国

家的心肌梗死病死率已

从 10% 降至 5%。

我国心肌梗死诊断

和救治水平也随国际水

平提高而提升。但多项研

究表明，我国心肌梗死存

在再灌注率较低；出院

后致死率较高问题，且

诊疗过度和标准治疗不

足并存；以及诊断延误、

再灌注治疗时间耽搁、策

略不当以及其他治疗措

施欠规范等问题和原因。

2011 年， 阜 外 心 血

管病医院作为牵头单位，

启动了国家十二五攻关项

目心血管疾病关键治疗技

术临床多中心研究信息平

台研究项目，目前已进行

近三年的研究工作，初步

建立了心肌梗死、心力衰

竭、心律失常介入治疗和

冠脉旁路移植手术等几种

疾病的临床注册研究平

台。其中，中国急性心肌

梗死注册研究（CAMI）

纳 入 全 国 30 多 个 省 市

100 多家医院，在 1 年半

内 纳 入 发 病 1~7 d 的 2.3

万例患者资料。初步分析

发现，我国在急性心肌梗

死救治方面，由于不同

医院对有效治疗策略的

使用存在巨大差别，导

致部分医院的心肌梗死

病死率仍较高，可达 10%

以上。

制定和颁布指南的

意义是为规范医生的行

为，但事实上，对医院

和医生进行指南的培训

和推广很容易，实际的

有效转化较难，指南本身

不能消除或减少指南和

实践之间的差距。指南仅

能告诉我们该做和不该

做的问题，但不能告诉我

们怎么做、怎样做最好，

这需要每个医生对临床

问题的理解和智慧。

临床路径规定一种

疾病的诊疗规程，对医

疗过程预先设定目标，

作为临床医生对病人实

施诊疗的依据，也可作

为医管部门对医疗进程

进行监控和评价，但我

院高润霖院士牵头进行

的 CPACS-2 研究实施了

以临床路径为主的干预

策略显示，临床路径对

某些过程指标并无影响，

如对急性心肌梗死进行

快速再灌注的两项指标，

包括从到医院至溶栓时

间和从到医院至球囊扩

张时间，均无改善。

欧美等发达国家的

经验表明，建立能够持

续性地进行临床疾病诊

疗质量监测平台，并向

公众报告结果，能够提

高医疗质量，最终能够

降低死亡率。至于死亡

率能够降低多少，可能

还取决于医生的智慧、

经验以及操作因素。

临床中一些治疗可

明显减少心肌梗死病死

率，这些指标可作为过

程质量评价指标，其中

包 括： 对 发 病 12 h 内

STEMI患者再灌注治疗、

开始再灌注时间和应用

有循证医学证据药物等。

作为目前国内最大规

模的急性心肌梗死注册研

究，据悉，该研究截至到

今年 6 月底，已入选患者

超过 2.3 万例。本次初步

结果分析了 2013 年 1 月 1

日至 2014 年 3 月 31 日全

国 109 家 医 院， 发 病 7 d

内就诊的 16 023 例急性心

肌梗死患者，平均年龄为

61.8 岁。

结 果 显 示，73.5%

为 STEMI 患 者。42.6% 

STEMI 患 者 行 急 诊 PCI

治 疗，10.3% 行 溶 栓 治

疗。8.8% 非 STEMI 行 急

诊 PCI 治疗。在行急诊再

灌注治疗的 STEMI 中，

入 院 至 行 急 诊 PCI 时 间

（D2B） 为 165 min， 入

院 至 溶 栓 时 间（D2N）

为 130 min。 满 足 指 南

D2B<90 min 和 D2N<30 

min 的 患 者 比 例 仅 为

24.3% 和 19.6%。

研究还发现，三个级

别医院的患者存在明显差

别：到省级医院就诊的患

者中有 36.1% 为转诊，而

县 医 院 仅 为 4.2%。 到 省

级 医 院 就 诊 的 患 者 仅 有

17% 患 者 能 在 发 病 3 h

内 到 达 医 院， 县 医 院 的

则 有 30%。 在 校 正 相 关

危 险 因 素 后， 省 级 医 院

住院死亡率为 3.5%，市

级医院为 5.6%，县级医

院为 10.0%（图 1）。

研 究 显 示， 我 国 急

性 心 肌 梗 死 普 遍 就 诊 较

晚，其中 22.4% STEMI 和

38.9% 非 STEMI 患者发病

后超过 24 h 到医院。

在我国急性心肌梗死

患者中九成患者至少伴有

高血压、吸烟、糖尿病、

超重或肥胖以及高血脂等

心血管病危险因素中的 1

种，35% 的患者伴有≥ 3

种的危险因素。

我国心肌梗死面临诊疗挑战

提高诊疗质量  路在何方？

我国急性心梗就诊晚  地区差异大   初步结果

阜 外 心

血 管 病 医 院

已 成 为 我 国

心 血 管 病 领

域 的 首 批 国

家 临 床 医 学

研 究 中 心 的

依托单位，建

立 了 国 家 临

床 医 学 研 究

中心，搭建集

临床、指导培

训 和 推 广 的

“ 多 位 一 体”

的 心 血 管 专

业合作平台。

该 平 台 将 重

点 开 展 三 方

面工作。

建立专业合作平台  促医疗转化
★ 依托十二五课题，各级医院参加急性心梗临床危重疾病的

临床注册研究  参加医院作为心血管诊疗质量监测基地，不但提供

过程指标（如是否采用再灌注治疗等），也提供结局指标（住院和

30 d 死亡率等）。建立中国心血管病登记研究网络、国家登记系统

和心血管病持续质量改进登记模式，以达到规范和提高我国心血管

病整体诊治水平、不断降低病死率的重要手段。建立并完善符合我

国国情的心血管病医疗质量管理与控制体系，提高医疗质量，促进

医疗质量均等化。

★ 建立专科化的纵向（垂直）的知识整合性医联体  探索中的

医联体概念是同一个区域内的医疗资源整合，由一所三级医院，联

合若干所二级医院和社区卫生服务中心组成，目的是引导患者分层

次就医，而非一味涌向三级甲等医院。而纵向医联体恰恰为传统医

联体找到了切入点和连接点，具有带动和提高医疗水平的实质性优

势。强调以某一专科为主，以提升专业水平为重点。一方面，协作

医院提供日常工作中的单病种诊疗资料，作为质量监测内容；另一

方面，阜外心血管病医院提供“基于互联网的远程会诊平台”，对

协作医院在日常临床工作中出现的疑难、复杂和危重病例，可与阜

外心血管病医院开展远程会诊工作，使当地患者在不用到北京的情

况下，就可享受到阜外心血管病医院的医疗服务。

★ 面向协作医院，开放培训平台  阜外心血管病医院将开放在

各级层面上的培训课程。使协作医院的医生足不出户，就能学习到

最新的临床进展。

研究展望

杨跃进 教授

图 1  校正的各级医院住院死亡率 

死亡率下降必然是

医疗质量提高的结果，

但死亡率下降是一个“结

局指标”。达到“结局指

标”的改善，必然要抓“过

程指标”。强调过程指标

的意义在于，对医疗过程

进行监管，尽早发现和确

定问题的所在，对发现的

问题即使纠正，及时发现

潜在的影响结局的因素，

最终改善结果。
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