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摘要

急性心肌梗死作为急危重症，致残、致死率高。近年我国急性心肌梗死患者数量持续增长，迫切需要提高医疗

质量，从而改善临床结局。自从建立急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）医疗质量控制评价体系及推行相关医疗质量

改善策略以来，急性 STEMI 患者循证药物应用的情况明显改善，再灌注治疗的比例增高，到院 90 min 内经皮冠状动

脉介入治疗的达标率增加，同时临床结局也逐步改善。尤其二级医院在循证药物应用、再灌注治疗比例与及时性、

急性 STEMI 相关检查的及时性这几方面表现突出，提示 STEMI 医疗质量控制工作对于不同级别医院医疗质量的提升

均起到了积极的作用。但在医疗质量改善的同时，仍然存在再灌注时间延迟、临床结局改善不明显、不同级别医院

之间临床结局仍有差异等情况。为进一步提升全国急性 STEMI 诊疗质量，需要提高数据填报质量及数量，提高基层

医院参与度，形成准确、有效的医疗质量控制报告，同时形成定期反馈沟通改进机制，并加强基层医院诊疗规范化

培训及管理。 
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Abstract
Acute myocardial infarction (AMI) is a frequent cause of hospital admission with significant short- and long-term 

mortality and morbidity. China faces a serious challenge of continuously increasing population with AMI. Since the 
development of evaluation system of clinical performance and quality measures for adults with acute ST-elevation myocardial 
infarction (STEMI) and corresponding quality improvement strategies, significant improvements on the prescribing of 
evidenced-based medications, the rate of reperfusion therapy, door-to-needle time and clinical outcomes have been achieved 
in China. Improvements on quality performance were more significant in secondary hospitals than in tertiary hospitals. These 
results suggested that the improvement of STEMI management could be evidenced in different level hospitals of China. 
Although medical quality for acute STEMI has been improved, following issues, including delayed reperfusion time, less 
satisfactory clinical outcome improvement, substantial variation on clinical outcome for acute STEMI patients treated among 
hospitals of different levels, still need to be concerned. To make further improvement on acute STEMI in China, we need to 
emphasize following strategies : (1) to increase the quantity and promote the quality of the data reporting from primary care to 
tertiary hospitals, so more accurate evaluation of medical quality for acute STEMI patients would be possible; (2) to build the 
regular feedback system to gain sequential improvement; (3) to take regular trainings on guideline recommended medication 
and management on acute STEMI in non-tertiary hospitals to decrease the quality variation.
Key words  adults; acute; ST-elevation myocardial infarction; performance and quality measures 

� (Chinese Circulation Journal, 2020, 35: 313.)

随着人民生活水平的提高及人口老龄化的出现，

心血管疾病患病率持续增长，全国超过 2.9 亿人受

累 [1]。据估计，到 2030 年，中国急性心肌梗死患者

将从 2010 年的 810 万增至 2 260 万 [2-3]。2001 年至

2011 年，我国急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）

患者住院率增加近 4 倍（男性患者从 4.6/10 万增长
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至 18/10 万；女 性 患 者 从 1.9/10 万 增 长 至 8/10 万 ）。 

从 2013 年开始，农村地区急性心肌梗死病死率大幅

超过城市（2016 年农村、城市地区急性心肌梗死死亡

率分别为 74.72/10 万和 58.69/10 万 [1]）。与此同时，心

血管疾病的病情发展快、致残率高及诊疗新技术新产

品费用高昂，给社会和家庭造成沉重的经济负担 [4]。

针对不断增长的已患病人群和即将发病的人

群，必须提高现有医疗水平，但仅凭此不足以保证

患者获得高质量的医疗服务。评价和改善医疗质量，

提高国家医疗卫生投入的产出效率，取得最佳的医

疗结局，是国家卫生主管部门高度重视的问题。

1  急性 ST 段抬高型心肌梗死医疗质量控制工作概况

2018 年 1 月，国家心血管病医疗质量控制（质

控）中心专家委员会冠心病专家工作组正式成立，并

将重点首先放在冠心病中急重症——急性 STEMI 上。

根据国内外临床指南和相关行业质控体系，并结合

我国实际情况，工作组建立了我国急性 STEMI 医疗

质量评价指标体系，形成了专家共识 [5]，建立了全

国急性 STEMI 医疗质控数据填报平台，并确定由各

省、各地区心血管病医疗质控中心协助开展全国急性

STEMI 医疗质控指标评价。根据计划定期发布医疗质

控数据报告，提交各级卫生健康委员会和反馈给省

级医疗质控中心；同时根据质控数据报告发布纠偏报

告，反馈给省级医疗质控中心和卫生健康委员会。

根据 2017 年的数据，工作组发布《2018 年中国

心血管病医疗质量报告 》。该报告指出，经过近年

的医疗质控评价，相关质量改善策略和工具的应用，

各级医院特别是具备经皮冠状动脉介入治疗（PCI）

能力的医院中循证药物应用的情况改善明显，与英

国、美国等国家的差距缩短，同时急性 STEMI 诊治

临床结局逐步改善，提示近年的急性 STEMI 医疗质

控卓有成效。但同时仍存在一些问题，比如，再灌

注治疗及相关临床检查时间存在延迟，不同级别医

院之间临床结局仍有显著差异等。究其原因，与二

级医院再灌注治疗比例稍低、再灌注治疗中溶栓比

重偏大及溶栓后后续 PCI 不足有关。及时再灌注治

疗，特别是及时行直接 PCI，可以明确改善临床结

局。基于 2018 年数据平台填报情况，工作组向参加

医院提供医疗质控报告，并于 2019 年上半年完成全

国 2018 年度急性 STEMI 医疗质控数据填报。

2  急性 ST 段抬高型心肌梗死医疗质量分析

2.1  全国急性 ST 段抬高型心肌梗死患者接诊医院及

病例数量分布情况

根据 2018 年全国心血管病专业医疗质量管理

控制情况调查表（NCIS）数据汇总，共 31 个省、市、

自治区 3 405 家医院（二级医院 2 019 家，三级医院

1 363 家，未定级医院 23 家 ）住院患者中明确诊断

为急性 STEMI 的患者共 450 581 例，占全部住院患

者的 0.4%。急性 STEMI 患者住院期间发生心原性

死亡的比例中位数为 3.1%（0%，7.0%），非康复出

院患者比例中位数为 9%（3%，30%）。

2.2  急性 ST 段抬高型心肌梗死医疗质量控制评价

本次冠心病专业医疗质控报告主要数据来源于

国家心血管病医疗质控中心的急性心肌梗死医疗质

控数据填报平台，截至 2019 年 5 月 31 日，已有全

国 24 个省、市共 243 家各级医疗单位在急性 STEMI

医疗质控数据填报平台注册，187 家医院填报有

效数据，参加各医院收集 2017~2018 年全年急性

STEMI 病例，用于医疗质控数据填报，形成医疗质

控报告。目前共填报急性 STEMI 病例数量 34 526 例，

其 中 2017 年 14 001 例，2018 年 17 788 例；2018 年

三级医院病例数量 16 375 例，二级医院病例数量 

1 413 例，PCI 资质医院病例数量 17 692 例，非 PCI

资质医院病例数量 96 例。

基于 2018 年各省、市各医院急性 STEMI 医疗质

控数据填报平台数据，我们对照 2017 年急性 STEMI

数据及中国急性心肌梗死（CAMI）注册研究数据进行

比较分析。CAMI 注册研究是一项前瞻性、多中心、

全国性注册研究，涵盖中国大陆地区 3 类行政级别

（省、地、县）的 108 家医院。该研究观察了 2013 年

1 月至 2014 年 9 月急性心肌梗死患者 30 d 内及 6 个

月的预后、 急性心肌梗死后的死亡率及再住院率。此

外，中国冠心病医疗结果评价和临床转化研究（China 

PEACE）在其全国代表性临床注册登记网络（包括城

市地区 58 家三级医院、5 家二级医院，农村地区的

99 家县级医院）中收集 2015 年急性心肌梗死住院病

例 12 108 例，我们对部分共有指标进行分析比较。

同时，我们还与法国、英国、美国等国家的相关数

据进行了比较。

2.2.1  急性 ST 段抬高型心肌梗死患者一般情况

根 据 急 性 STEMI 医 疗 质 控 数 据 填 报 平 台

2018 年数据，我国急性 STEMI 患者的平均年龄为

（62.25±12.35）岁，41~80 岁患者占 88.7%（15 770/ 

17 777），其中 51~70 岁患者占 56.5%（10 036/17 777）；

随着人口老龄化的出现，老年人群占比增加，65 岁

以上患者占 41.8%（7 435/17 777），75 岁以上患者

占 16.5%（2 928/17 777），80 岁以上的高龄患者占比

达 6.6%（1 166/17 777），与 2017 年急性 STEMI 患者
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年龄分布基本相当。在性别分布上，仍以男性为主

（76.3%，13 569/17 777）。到院患者出现心原性休克

的比例为 3.3%（592/17 786），心脏骤停的比例为 1.5% 

（271/17 787），女性出现心原性休克的比例稍高于男

性，男性与女性出现心脏骤停的比例基本相当（图 1）。

不同级别医院比较：与三级医院相比，二级医院

急性 STEMI 患者年龄较大（P<0.0001，图 2）， 男性患

者所占比例稍低（76.7% vs 71.3%，P<0.0001），就诊

急性 STEMI 患者到院心原性休克（3.2% vs 5.1%）及心

脏骤停（1.5% vs 2.3%）发生比例稍高（P 均 <0.05）。

PCI 资质医院与非 PCI 资质医院比较：随着医

疗技术水平的均衡发展，越来越多的医院具备开

展介入治疗的能力，表现在本次参与填报的医院以

PCI 资质医院为主。2018 年填报急性 STEMI 病例中

仅有 96 例在非 PCI 资质医院就诊。与 PCI 资质医院

相比较，非 PCI 资质医院的患者年龄更大（P<0.001），

余一般情况大致相仿。

2017 年与 2018 年比较：患者的年龄分布、性

别分布、总体病情严重情况（心原性休克及心脏骤

停 ）差异均无统计学意义（P 均 >0.05）。2018 年在二

级医院就诊的心脏骤停患者比例稍有增高（2017 年

vs 2018 年：1.1% vs 2.3%，P<0.05），而三级医院急

图 1   2018 年我国不同性别急性 ST 段抬高型心肌梗死患者到院时心原性休克及心脏骤停的发生率

图 2   2018 年我国不同级别医院接诊急性 ST 段抬高型心肌梗死患者的年龄分布
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性 STEMI 患者中心原性休克及心脏骤停的比例有所

降低（2017 年 vs 2018 年：心原性休克 3.6% vs 3.2%，

心脏骤停 1.8% vs 1.5%，P 均 <0.05）。

1995~2015 年 法 国 急 性 STEMI 患 者 数 据 显

示， 患 者 的 平 均 年 龄 从（66.2±14.0） 岁 下 降 至

（63.5±14.6） 岁 [6]；2014 年 美 国 ACTION-GWTG 数

据显示，急性 STEMI 患者平均年龄为（61.9±13.1）

岁，男性占 70.7%[7]，与我国患者的平均年龄及性

别构成基本一致；1995~2010 年期间法国 4 项全国性

调查显示，15 年间老年患者中心原性休克的患病率

从 11.6% 降至 6.7%（P=0.02）[8]；而在丹麦，急性

STEMI 后心原性休克的发生率从 2010 年 10.0% 降

至 2017 年 6.6%[9]。2018 年我国急性 STEMI 数据提示，

心原性休克发生率为 3.3%，低于欧洲国家。

2.2.2  过程指标

2.2.2.1  急性 ST 段抬高型心肌梗死患者中循证药物

使用情况

国内和国际指南均明确推荐，所有无禁忌证的

急性 STEMI 患者应在入院 24 h 内尽早应用阿司匹

林、P2Y12 受体拮抗剂和 β 受体阻滞剂。住院治疗

期间及出院带药中也推荐适宜患者应用阿司匹林、

P2Y12 受体拮抗剂、β 受体阻滞剂、血管紧张素

转换酶抑制剂（ACEI）/ 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ARB）、他汀类药物，并对已接受 ACEI 和 β 受

体阻滞剂治疗且左心室射血分数（LVEF）≤ 40%、

有心力衰竭或糖尿病的患者，推荐使用醛固酮受体

拮抗剂。

根据 2018 年我国急性 STEMI 医疗质控数据，所

有适宜患者在入院 24 h 内阿司匹林使用率为 98.1%，

P2Y12 受体拮抗剂（包括氯吡格雷和替格瑞洛）使用

率为 98.0% （其中氯吡格雷 300 mg 39.8%，氯吡格雷 

600 mg 11.8%，替格瑞洛 180 mg 40.3%），β 受体阻

滞剂使用率为 67.5%。适宜患者住院用药及出院带

药情况见表 1。29.1%（5 104/17 524）的急性 STEMI

患者有醛固酮受体拮抗剂应用指征，其中 85.1% 

（4 342/5 104）的患者出院带药包含醛固酮受体拮抗

剂。另外，96.8% 的住院患者在住院期间及出院宣教

中接受了健康教育、戒烟或心脏康复项目。

不同级别医院比较：二级医院及三级医院急性

STEMI 患者入院 24 h 内阿司匹林及 P2Y12 受体拮抗

剂应用均高于 95%，且在 P2Y12 受体拮抗剂负荷用

药类别上无明显差异。二级医院患者住院期间及出

院时 β 受体阻滞剂、ACEI/ARB 的应用比例高于三

级医院（P<0.01）, 二、三级医院急性 STEMI 患者中

有醛固酮受体拮抗剂适应证的患者比例相当，但二

级医院出院带药中醛固酮受体拮抗剂的比例明显低

于三级医院（49.6% vs 88.2%，P<0.0001），住院期间

及出院时其余用药无明显差异（图 3）。

PCI 资质医院与非 PCI 资质医院比较：与非 PCI

资质医院比较，PCI 资质医院的急性 STEMI 患者入院

24 h 内抗血小板药物及 β 受体阻滞剂（入院 24 h 内

P2Y12 受体拮抗剂负荷用药类别见图 4）以及住院期间

和出院时 β 受体阻滞剂、ACEI/ARB 应用比例较高。

2017年与2018年比较：急性STEMI患者入院24 h 

内 P2Y12 受体拮抗剂负荷情况的类别差异显著，主

要体现在替格瑞洛的应用率从 2017 年 29.6% 提高至

2018 年 40.3%（P<0.001）。其余住院用药及出院带药

上略有差别（图 5）。二级医院的循证药物应用进展明

显（图 6），其中入院 24 h 内 P2Y12 受体拮抗剂的应用

中，替格瑞洛 180 mg 负荷所占比例从 2017 年 9.3%

增长至 2018 年 42.2%。三级医院循证药物应用无明

显变化，仅入院 24 h 内替格瑞洛 180 mg 负荷比例增

加（2017 年 vs 2018 年：31.7% vs 40.2%，P<0.0001）。

与 CAMI 注册研究中显示的数据比较，阿司匹

林、P2Y12 受体拮抗剂、他汀类药物、ACEI/ARB、

β 受体阻滞剂的使用均保持较高比例，并有所增长，

阿司匹林、P2Y12 受体拮抗剂、他汀类药物的使用率

均在 90% 以上，ACEI/ARB、β 受体阻滞剂也分别

从既往 56.2%、67.5% 提高到 72.3%、80.6%。2018

年医疗质控数据中入院 24 h 内循证药物使用率远

药物
住院期间 出院时

适宜用药患者例数 实际用药 适宜用药患者例数 实际用药

阿司匹林 17 700 17 501(98.9) 17 598 16 323 (92.8)

P2Y12 受体拮抗剂 17 717 17 498 (98.8) 17 625 16 426 (93.2)

β 受体阻滞剂 16 196 13 048(80.6) 16 372 12 398 (75.7)

ACEI/ARB 16 713 12 078 (72.3) 16 826 11 581 (68.8)

他汀类药物 17 716 17 385 (98.1) 17 632 16 394 (93.0)

表 1  2018 年我国急性 ST 段抬高型心肌梗死患者住院期间用药及出院带药情况 [ 例 (%)]

注：ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂；ARB ：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
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远高于 2015 年 China PEACE 数据（例如，阿司匹林 

98.1% vs 33.1%，P2Y12 受体拮抗剂 98.0% vs 42.4%，

β 受 体 阻 滞 剂 67.5% vs 41.0%）， 但 China PEACE

中基层医院占比较高。2018 年医疗质控数据中各种

住院用药与 China PEACE 数据比较均稳中有升（阿

司 匹 林 98.9% vs 93.2%，P2Y12 受 体 拮 抗 剂 98.8% 

vs 91.9%，ACEI/ARB 72.3% vs 58.0%，他汀类药物

98.1% vs 93.3%），见图 5。

图 4   2018 年我国 PCI 资质医院与非 PCI 资质医院急性 ST 段抬高型心肌梗死患者中 P2Y12 受体拮抗剂负荷用药情况

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗

PCI 资质医院 

非 PCI 资质医院 

50

P
2Y

12
受

体
拮

抗
剂

用
药

率
（

%
）

30

40

20

5

45

39.8

45.6

11.7

22.8

40.4

17.7

8.1

13.9

25

10

35

15

0
氯吡格雷 300 mg 氯吡格雷 600 mg 替格瑞洛 180 mg 其他

图 3   2018 年我国不同级别医院急性 ST 段抬高型心肌梗死患者中循证药物的应用情况

注：ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂；ARB：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
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图 5   我国急性 ST 段抬高型心肌梗死患者住院期间循证药物用药变化趋势及与法国和英国的比较结果

图 6   2017~2018 年我国不同级别医院急性 ST 段抬高型心肌梗死患者住院期间循证药物用药变化趋势及比较

注：ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂；ARB ：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂；China PEACE：中国冠心病医疗结果评价和临床转化

研究；CAMI 注册研究：中国急性心肌梗死注册研究

注：ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂；ARB ：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
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中国急性 STEMI 患者中阿司匹林及 P2Y12 受体

拮抗剂的使用率均达到 98% 左右，与英国国家心肌

梗死项目基础数据库（MINAP）2011 年数据 [10] 有可

比性。2015 年法国数据显示，急性 STEMI 患者入

院早期 P2Y12 受体拮抗剂中替格瑞洛使用率为 59%，

他汀类药物、β 受体阻滞剂、ACEI/ARB 使用率分

别为 84%、75%、64%（图 5）[6]；2014 年美国数据显示，

急性 STEMI 患者出院带药中阿司匹林、β 受体阻滞

剂、他汀类药物使用率分别为 99%、98%、99%[7]；

中国数据与法国、美国数据均有可比性。

2.2.2.2  急性 ST 段抬高型心肌梗死患者再灌注治疗

情况

2018 年 我 国 急 性 STEMI 医 疗 质 控 数 据 显 示，

在适宜患者中再灌注治疗的比例为 86.3%（15 355/ 

17 785），其 中 直 接 PCI 占 97.8%（15 023/15 355），

溶栓治疗占 2.2%（332/15 355），溶栓治疗成功率为

85.5%（284/332）。22.0%（73/332）的溶栓患者接受

溶栓及介入联合治疗。

急 性 STEMI 患 者 发 病 后 到 院 中 位 时 间 为 4.5

（2.0，10.0）h，其中发病 12 h 内到院的比例为 80.0% 

（14 124/17 664）。到院实施溶栓治疗的中位时间为

45.5（23.0，88.0）min，其中到院 30 min 内实施溶栓

治疗的比例为 34.9%（116/332）。到院实施直接 PCI

的中位时间为 78（46，144）min, 其中到院 90 min 

内实施 PCI 的比例为 58.7%（8 500/14 488）。

不同级别医院比较：不同级别医院再灌注治疗

存在差别，三级医院中再灌注比例为 86.8%（14 204/ 

16 372）， 二 级 医 院 再 灌 注 比 例 为 81.5%（1 151/ 

1 412），二级医院患者发病 12 h 内到院的比例高于

三级医院（84.9% vs 79.5%，P<0.001）。二级、三级

医院再灌注相关指标具体见图 7。二级医院 30 min

内溶栓比例与三级医院相当，但溶栓成功率更高

（93.0% vs 82.3%），90 min 内实施 PCI 比例与三级医

院相当（63.0% vs 58.3%）。

图 7   2018 年我国二级、三级医院急性 ST 段抬高型心肌梗死患者中再灌注治疗比例和方式及溶栓药物的使用情况（%）

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗
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与非 PCI 资质医院比较，PCI 资质医院到院患

者发病时间更短，再灌注比例明显升高（49.0% vs 

86.5%），30 min 内溶栓的达标率更高（7.7% vs 36.1%）。

基于我国 2018 年急性 STEMI 医疗质控数据，

发病 12 h 内到院的急性 STEMI 患者比例从 2017 年

77.6% 增长至 80.0%（P<0.00001）, 再灌注治疗比例

从 2017 年 83.7% 增 长 至 86.3%（P<0.001）；到 院

30 min 内溶栓比例无明显差异，但溶栓药物瑞替

普酶的应用增加，从 2017 年 52.0% 增至 56.6%；

到院 90 min 内行直接 PCI 的比例明显增高（52.5% 

vs 58.7%）。二级医院中，患者发病 12 h 到院的比

例明显提高，从 2017 年 73.7% 增至 2018 年 84.9%

（P<0.0001）；再 灌 注 治 疗 比 例 亦 提 升 明 显， 从

2017 年 67.8% 升 至 2018 年 81.5%，90 min 内 实 施

PCI 的 比 例 从 2017 年 48.4% 提 升 至 2018 年 63.0%

（P<0.0001）。三级医院中再灌注治疗比例轻度增

高， 从 2017 年 85.5% 增 至 2018 年 86.8%， 到 院

90 min 内实施 PCI 的比例也从 52.8% 提升至 58.3%

（P<0.0001）。

2018 年我国急性 STEMI 医疗质控数据显示，

患者发病后到院中位时间与 CAMI 注册研究基本相

似 [11]，发病 12 h 内到院比例从既往的 66.7% 增长至

80.0%。再灌注治疗人群中，溶栓比例明显下降，与

CAMI 注册研究中省级医院相比，溶栓比例从 3.1%

降至 1.9%，直接 PCI 比例则从 58.7% 增长至 84.5%（图

8）。溶栓药物也从既往以尿激酶为主转变为以第三

代溶栓药物瑞替普酶为主。一方面与本次急性 STEMI

医疗质控参与单位中医院级别较高、PCI 资质医院占

比较高有关；另一方面，目前的数据与既往省级医院

数据相比亦有较大提升，提示近年急性 STEMI 医疗

质控卓有成效。与以基层医院为主的 China PEACE

数据比较，2017 年、2018 年我国急性 STEMI 医疗

质控数据显示再灌注治疗率明显提高；2015 年 China 

PEACE 院内再灌注治疗率仅为 44.2%，从急性 STEMI

医疗质控平台中所获得的二级医院再灌注治疗率 2017

年 为 67.8%，2018 年 为 81.5%。 这 说 明， 近 年 急 性

STEMI 医疗质控工作对于不同级别医院医疗质量的提

升均起到了积极的作用。
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图 8   CAMI 注册研究及 2017 年和 2018 年我国急性 ST 段抬高型心肌梗死医疗质量控制数据中再灌注治疗的情况
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性。与美国数据比较，中国急性 STEMI 患者在再灌

注治疗比例及时效性上仍有差距：2010 年美国急性

STEMI 再灌注治疗比例为 94.2%，到院 90 min PCI

达标率为 92%~94%[12]；2014 年美国急性 STEMI 患者

30 min 内溶栓比例为 54%，非转运和转运患者 90 min

内 PCI 实施比例分别为 95.9% 和 31.5%[7]。

2.2.2.3  急性 ST 段抬高型心肌梗死患者相关检查实

施情况

根据国内及国际急性 STEMI 诊治指南及医疗质

控指南，急性 STEMI 患者应在入院后尽快行心电图

检查，接受超声心动图检查评价心功能及血脂检测。

2018 年我国急性 STEMI 医疗质控数据显示，

急性 STEMI 患者到院进行心电图检查的中位时间为

3（0，7）min，其中到院 10 min 内进行心电图检查

的比例为 82.1%。91.7% 的患者到院后进行血脂检测，

中位时间为到院 10.00（0.92，20.00）h，其中 24 h

内完成检测者占 89.2%。87.0% 的患者到院后行超

声心动图评价左心室射血分数（LVEF），其中 24 h

内完成超声心动图检查者占 55.7%。

不同级别医院比较：二级医院患者到院心电

图检查中位时间与三级医院无明显差异（3 min vs 

3 min），但到院 10 min 内行心电图检查的比例高于

三级医院（88.6% vs 81.6%，P<0.0001）。二级医院患

者到院 24 h 内低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）的检查

比例高于三级医院。二级医院患者通过超声心动图

评价 LVEF 的比例低于三级医院（79.3% vs 87.7%），

但到院 24 h 内超声心动图检查比例高于三级医院

（64.1% vs 55.0%）。 

PCI 资质医院与非 PCI 资质医院比较：与非 PCI

资质医院比较，PCI 资质医院到院 10 min 内行心电

图检查的比例较高（72.9% vs 82.2%），通过超声心

动图评价 LVEF 的比例明显较高（66.7% vs 87.1%）。

2017 年与 2018 年数据比较：与 2017 年相比，

2018 年患者到院 10 min 内进行心电图检查比例增长

明显（71.8% vs 82.1%，P<0.0001），LDL-C、超声心

动图评价 LVEF 的比例均无明显差异。二级医院检

查比例及及时性改善明显，2018 年患者到院 10 min

内心电图检查比例从 2017 年 66.3% 增至 88.6%，到

院 24 h 内 LDL-C 检测率从 89.2% 增至 95.1%，24 h 

内 超 声 心 动 图 检 查 率 从 42.5% 增 至 64.1%（P 均

<0.0001）。2018 年三级医院中患者到院 10 min 行

心电图检查比例提升明显，从 2017 年 72.4% 升至

81.6%（P<0.05）。

根 据 MINAP 数 据，2011 年 英 国 住 院 患 者 超

声心动图检查率（69.1%）[10] 高于同年的中国数据

（61.9%），2018 年我国急性 STEMI 数据显示超声心

动图评价 LVEF 的比例较 2017 年稍有提高，87.0%

的急性 STEMI 患者入院后行超声心动图检查。2014

年美国急性 STEMI 患者到院 10 min 行心电图的比例

为 68.0%[7]，2017 年我国急性 STEMI 医疗质控数据

显示到院 10 min 内行心电图比例为 71.8%，与美国

相当，2018 年提升明显，为 82.1%。

2.2.3  结局指标及效价变量

根据 2018 年我国急性 STEMI 医疗质控数据，

患者中位住院时间为 7（5，10）d，平均为 7.66 d， 

平 均 总 住 院 费 用 为 46 647 元 [ 中 位 数 41 707.52 

（31 819.00，55 007.00） 元 ]。 其 中 95.1% 的 急 性

STEMI 住院患者好转出院，院内心原性死亡率为

2.7%，非心原性死亡率为 0.1%，因各种原因放弃

治疗者占 2.2%。急性 STEMI 患者出院 30 d 内的非

计划全因再入院率为 0.6%（113/17 778），起病 30 d

内心原性死亡率为 2.7%。其中 80 岁以上患者住院

期间心原性死亡率为 13.6%，首诊 30 d 内心原性死

亡率为 13.0%。

2.2.3.1  效价指标比较

不同级别医院比较：二级、三级医院患者平均

住院时间一致，二级医院住院总费用明显低于三级

医院（35 916 元 vs 42 194 元 ）。再灌注治疗与否和

再灌注治疗方式与住院费用明显相关。

PCI 资质医院与非 PCI 资质医院比较：非 PCI

资质医院住院费用明显低于 PCI 资质医院（中位数：

9 532 元 vs 41 786 元 ），进一步说明再灌注治疗与否

和再灌注治疗方式与住院总费用相关。

2017 年与 2018 年数据比较：与 2017 年相比，

2018 年患者平均住院时间明显缩短（9.09 d vs 7.66 d， 

P<0.0001）， 住 院 费 用 减 少（ 中 位 数：43 819 元 vs 

41 708 元 ），以三级医院为著，中位住院费用从 

44 621 元降至 42 194 元（P<0.05），但在二级医院，

总住院费用有所增加，从 33 978 元增至 35 916 元。

2.2.3.2  结局指标比较

三级医院的急性 STEMI 患者住院结局好于二级

医院（图 9），二级、三级医院首诊 30 d 内心原性死

亡率（3.2% vs 2.7%）及出院 30 d 内再入院率（0.8% 

vs 0.6%） 相当。

再灌注治疗与否及再灌注治疗方式决定临床结

局。再灌注治疗采取直接 PCI 方式的患者好转出院

比例明显高于采取溶栓治疗的患者及未行再灌注治

疗的患者，心原性死亡比例也最低（图 9、10）。
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PCI 资质医院急性 STEMI 患者的住院结局明

显好于非 PCI 资质医院，住院好转出院率分别为

95.2% 和 76.0%，心原性死亡率分别为 2.7% 和 4.2%。

两者出院 30 d 的再住院率相仿，非 PCI 资质医院心

急性 STEMI 患者首诊 30 d 内心原性死亡率高于 PCI

资质医院（6.3% vs 2.7%）。

图 9   2018 年我国不同级别医院及不同再灌注治疗方式下急性 ST 段抬高型心肌梗死患者好转出院结局分布情况

图 10   2018 年我国急性 ST 段抬高型心肌梗死患者不同再灌注治疗方式下的结局

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗

与 2017 年相比，2018 年急性 STEMI 患者住院

结局及首诊 30 d 内心原性死亡率均无明显差异，出

院后 30 d 非计划再入院率有所下降（0.8% vs 0.6%），

见图 11。2018 年二级医院住院好转出院率轻度升高，

心原性死亡率有所降低，因病例数限制，与 2017 年

间比较差异无统计学意义。2018 年三级医院的结局

指标中，除出院后 30 d 再入院率有所下降（0.9% vs 

0.6%，P<0.05）外，余指标无明显变化。

与 CAMI 注 册 研 究 数 据 相 比，2018 年 急 性

STEMI 患者首诊 30 d 死亡率没有明显改变（3.1% vs 
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2.7%），30 d 再住院率明显下降（5.1% vs 0.6%）；患者

住院结局明显改善，好转出院率为 95.1%，死亡或放

弃治疗的比例从 9.3% 降至 4.9%（图 11）。与 China 

PEACE 2015 年数据比较，2018 年住院全因死亡率从

5.7% 降到 2.8%。临床结局的改善反映急性 STEMI 医

疗质控有成效。

注：CAMI 注册研究：中国急性心肌梗死注册研究

图 11   CAMI 注册研究与 2017 年和 2018 年我国急性 ST 段抬高型心肌梗死医疗质量控制数据中患者结局指标比较

与英国 MINAP 2011 年数据 [10] 相比，2018 年我

国急性 STEMI 患者院内死亡率稍低（3.8% vs 2.8%），

但院内因各种原因放弃治疗者占 2.2%，其中可能存

在部分死亡病例，故院内总死亡率可能与英国相当。

2011~2014 年美国 ACTION-GWTG 数据显示，急性

STEMI 患 者 院 内 死 亡 率 为 5.9%~6.4%，2015~2016

年美国 65 岁以上老年急性 STEMI 患者院内死亡率

为 7.2%[13]，2017 年欧洲心脏病学会急性 STEMI 诊

疗指南报告，根据欧洲国家注册研究，未经选择的

急性 STEMI 患者院内死亡率为 4%~12%[14]；近期一

项系统性回顾分析集合 2019 年 5 月前发表的各国

研究数据后发现，急性冠状动脉综合征患者住院死

亡率为 2.1%~5.1%[15]，2018 年中国急性 STEMI 医疗

质控数据显示院内死亡率与其基本相当。美国 2008

年数据显示，急性心肌梗死患者 30 d 全因死亡率为

7.8%[16]；法国数据提示，1995~2015 年急性 STEMI 

患者 30 d 死亡率逐年下降，从 14% 降至 3%，主要

与早期再灌注治疗和循证药物的应用有关 [6]； 2013

年我国急性 STEMI 患者 30 d 死亡率为 3.1%， 2018

年为 2.7%，与欧美数据基本相当。在急性 STEMI 

患者住院时长方面，我国始终高于英国，2011 年我

国急性 STEMI 医疗质控报告中中位住院时间为 11

（7，15）d，2017 年、2018 年中位住院时长均为 7（5，

10）d，而 2011 年英国仅 3（2，5）d。

3  问题分析及未来工作重点

3.1  问题分析

与既往心血管病医疗质控报告相比，2018 年我

国急性 STEMI 患者的年龄、性别构成均无明显改变，

随着老龄化社会的出现，80 岁以上高龄患者占比逐

年增长；高龄患者病变复杂，合并症多，病死率高（住

院期间心原性死亡率为 13.6%，急性 STEMI 首诊 30 d

内心原性死亡率为 13.0%），是急性 STEMI 患者中

的高危人群，对高龄患者的救治是急性 STEMI 诊治

中需要解决的重要问题。

总体来说，经过近年来的医疗质控评价、相关

质量改善策略和工具的运用，我国急性 STEMI 患者

中循证药物应用的情况改善明显，与英、美等国的

差距缩短，同时急性 STEMI 诊治临床结局逐步改

善，提示近年急性 STEMI 医疗质控卓有成效。具体

来说，自医疗质控工作系统开展以来，与 2017 年相

比，2018 年急性 STEMI 患者再灌注治疗的比例增高，

到院 90 min 内 PCI 的达标率提高，尤其二级医院在
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循证药物应用、再灌注治疗的比例及及时性、急性

STEMI 相关检查的及时性方面均有明显改善，提示

近年急性 STEMI 医疗质控工作对于不同级别医院医

疗质量的提升均起到了积极的作用。然而，医疗质

量改善的同时仍存在一些问题。

3.1.1  时间延迟

再灌注治疗时间仍存在延迟：患者到院 90 min

内实施直接 PCI 的比例仅为 58.7%，与国际、国内

治疗指南中推荐的标准及欧美数据差距明显。

相关检查的及时性需进一步提升：尽管与 2017

年相比，2018 年急性 STEMI 患者到院 10 min 内进

行心电图检查的比例明显增高，入院 24 h 内 LDL-C

检测比例也在 80% 以上，住院期间通过超声心动图

评价心功能的比例与欧美国家持平，但 24 h 内行超

声心动图检查的比例仍然偏低（55.7%）。入院后超

声心动图检查有利于早期评价心脏情况（例如，排

除急性 STEMI 机械性并发症 ），早期启动改善心功

能的治疗，从而减少再灌注治疗并发症，改善患者

预后。

3.1.2  临床结局改善不明显

尽管 2018 年急性 STEMI 患者再灌注治疗的比

例和及时性（到院 90 min 内 PCI 达标率 ）较 2017 年

有所改善，但临床结局指标改善不明显。原因分析：

一方面，再灌注治疗的及时性仍有很大提升空间，

虽然 2018 年到院 90 min 进行 PCI 的比例接近 60%，

但与国际标准差距明显，进一步提升或将明显改善

临床结局；另一方面，可能与此次数据来源以三级

医院为主，目前三级医院结局指标已经处于相对较

好情况，进一步改进空间有限，而二级医院及基层

医院来源的数据占比较小，根据现有数据分析提示，

二级医院特别是基层医院临床结局无明显改善，因

此扩大收集基层医院数据并进行分析、指导，加强

对基层医院诊疗规范化的培训及管理，将明显改善

临床结局。

此外，近期的一项系统性回顾分析发现，医疗

质量改进干预措施可以适度改善过程指标，但对临

床结局作用不明显 [15]，与我们近期的数据分析结果

相吻合，因此需要进一步寻找关键指标，以获取临

床结局的进一步改善。

3.1.3  不同级别医院之间临床结局仍有差异

在就诊患者情况（年龄构成、心肌梗死部位、

发病 12 h 内到院比例 ）、再灌注时间（到院 30 min

内溶栓治疗比例、到院 90 min 内直接 PCI 比例 ）、

循证药物应用、常规检查等方面，不同级别医院无

明显差异，但二级、三级医院的结局指标仍有差异，

三级医院的好转出院率高于二级医院，心原性死亡

及因病重等原因自动出院的情况少于二级医院。这

与二级医院就诊急性 STEMI 患者心原性休克和心脏

骤停比例稍高、再灌注治疗比例稍低、再灌注治疗

中溶栓比重偏大及溶栓后续 PCI 不足有关。及时再

灌注治疗，特别是及时行直接 PCI，可以明确改善临

床结局。此外，虽然二级医院循证药物应用率改善

明显，但重症患者中药物应用比例仍低于三级医院，

说明在现有诊疗模式的情况下，需要继续加强对重

症患者诊治的培训和管理，以进一步改善预后。

3.2  未来工作重点

为整体提升全国急性 STEMI 诊疗质量，下一步

工作重点主要涉及以下两大方面。

3.2.1  提高数据填报质量及数量，提高基层医院参与

度，形成准确、有效、有代表性的医疗质量控制报告

目前在国家卫生健康委员会医政医管局主导

下，以国家心血管病中心为基地，已经组建了国家

心血管病医疗质控中心专家委员会冠心病专家工作

组，确定急性 STEMI 质量评价体系并构建数据填报

平台。平台目前运行流畅，下一步计划与医院质量

管理系统（HQMS）、医疗保险数据库、国家卫生健

康委员会单病种数据库、死亡登记数据库等进行链

接和合并，发挥数据连接产生的协同效应，使数据

分析准确、可靠，兼顾宏观趋势及具体问题把握。

此外，需要进一步提高基层医院的参与度，提

高基层医院数据填报质量及数量，从而形成准确、

有效、有代表性及指导性的医疗质控报告，因此需

要进行更多的推广工作，下一步具体措施包括：通

过各省、自治区、直辖市心血管病医疗质控中心开

展推广心肌梗死医疗质控工作，促进急性 STEMI 医

疗质控平台填报；细化医疗质控指标定义，形成数

据填报标准化流程，同时定期进行全员培训来确保

医疗质控数据的准确性、完整性、连续性。

3.2.2  形成定期反馈沟通改进机制，加强基层医院诊

疗规范化培训及管理

定期发布急性 STEMI 医疗质控报告，提交各

级卫生健康委员会并反馈给省医疗质控中心， 通过

强化问责机制促进医疗质量的改善。对各级填报医

院定期、及时反馈沟通医疗质量评价结果，并在医

疗质控指标体系下形成适用于各种不同级别医疗机

构的急性 STEMI 标准流程管理方案，将医疗质控工

作中的重要环节体现在方案中，带动各省、市规范

诊疗，从而提升急性 STEMI 诊疗质量；同时对急性
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STEMI 标准流程方案实施中遇到的困难进行分析，

提供指导意见及建议，真正做到提升不同级别医院

特别是基层医院的诊疗水平，从而提高国家的整体

诊疗水平。

另外，为提高医疗从业人员专业水平，计划通

过多种方式，完善加强各级医疗单位医务工作者特

别是专科医师的培养和继续教育，从而提高总体医

疗服务水平及规范医疗流程。

共同执笔：窦克非（中国医学科学院阜外医院），王虹剑

（中国医学科学院阜外医院）

国家心血管病医疗质量控制中心专家委员会冠心病专家

工作组名单（按姓氏汉语拼音排序）：卜军（上海交通大学医

学院附属仁济医院 ），陈礴（青海省心脑血管病专科医院 ），

陈纪言（广东省人民医院），陈良龙（福建医科大学附属协和

医院），陈茂（四川大学华西医院），陈绍良（南京医科大学附

属南京第一医院），陈玉国（山东大学齐鲁医院），丛洪良（天

津市胸科医院），窦克非（中国医学科学院阜外医院），傅国

胜（浙江大学附属邵逸夫医院），葛均波（复旦大学附属中山

医院），韩雅玲（北部战区总医院），何奔（上海市胸科医院），

何鹏程（广东省人民医院），黄岚（陆军军医大学第二附属医

院），贾绍斌（宁夏医科大学总院），蒋立新（中国医学科学院

阜外医院），李保（山西医科大学第二医院），李凌（郑州大学

第一附属医院），李悦（哈尔滨医科大学第一医院），林英忠

（广西壮族自治区人民医院），刘喜（内蒙古自治区人民医院）， 

马礼坤（安徽省立医院 ），马翔（新疆医科大学第一附属医

院），马依彤（新疆医科大学第一附属医院），潘宏伟（湖南

省人民医院），齐峰（云南省阜外心血管病医院），齐晓勇（河

北省人民医院），陶凌（空军军医大学第一附属医院），王虹

剑（中国医学科学院阜外医院），吴强（贵州省人民医院），吴

延庆（南昌大学第二附属医院），徐凯（北部战区总医院），杨

跃进（中国医学科学院阜外医院），于波（哈尔滨医科大学第

二医院），曾和松（华中科技大学同济医学院附属同济医院），

张奇（同济大学附属东方医院），张抒扬（中国医学科学院北

京协和医院），张钲（兰州大学第一医院），郑杨（吉林大学第

一医院），周玉杰（首都医科大学附属北京安贞医院）
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