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摘要

近年来，中国特色医疗卫生服务体系不断健全，医疗技术能力与质量水平实现双提升，但供给侧优质医疗资源

总量不足，区域配置不均衡，基层能力薄弱等问题仍然突出，具体表现在：（1）心血管病诊疗规模持续扩大，新技术

推广迅速，其中主动脉介入治疗等发展最为迅速；（2）医疗过程质量改进初见成效，诊疗日趋规范，单纯冠状动脉旁

路移植术（CABG）动脉桥选择、围术期输血控制指标持续改善；（3） 医疗结果质量区域间异质性依然突出，不同地区

间风险标化的院内死亡率、院内死亡或非医嘱离院率异质性依然显著；（4）跨省异地就医比例保持稳定，外科更为突出，

流入流出省（自治区、直辖市 ）相对集中，异地就医的院内结局总体优于本地就医。总的来说，我国心血管病医疗质

量控制与改进工作任重道远，需要坚持推进目标导向的质量改进工作，加强质量控制信息监测与反馈，持续改进医

疗质量安全，提升医疗服务同质化，增强患者就医获得感。
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Abstract
Continuous improvement has been achieved in the health care system in China, especially the progress made in both 

care capability and quality. Nevertheless, the key issues on the supply side, such as insufficient high-quality medical resources 
and their uneven distributions across region, as well as poor service capability of primary health institutions, still loom large. 

In detail, firstly, nationwide treatment volume for cardiovascular diseases (CVD) keeps increasing; while novel technologies 
have been promoted rapidly, and interventional therapy for aortic disease is among the most rapid ones. Secondly, quality 

improvement in health care delivery has begun to bear fruit with increasingly standardized diagnosis and treatment, in 

terms of using arterial graft and reduced perioperative blood transfusion. Thirdly, heterogeneity in care outcomes is still 

prominent across regions. The risk standardized mortality rate and the rate of death or discharge against medical advice 

from different regions is notably varied. Fourthly, interprovincial medical tourisms remain common, especially for cardiac 
surgeries. The distributions of the provinces having the inflow or outflow of patients were relatively concentrated, and the in-
hospital outcomes of treatment received outside the hometown generally surpassed those within the hometown. Overall, the 

medical care quality control and improvement for CVD still has a long way to go. Implement of goal-oriented quality control, 

optimization of quality monitoring and reporting, durable strengthening on medical safety, improvement on the homogeneity 

of care, and patient satisfaction are the emerging tasks ahead. 
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2022 年中国心血管病医疗质量概述

国家心血管病医疗质量控制中心 国家心血管病专家委员会

医疗质量和安全是医疗卫生事业发展的生命

线。《“健康中国 2030”规划纲要 》提出要“建立与

国际接轨、体现中国特色的医疗质量管理与控制

体系 ”“持续改进医疗质量和医疗安全，提升医疗

服务同质化程度 ”[1]。在“十三五 ”时期，我国卫生

健康事业发展取得突出成效，中国特色医疗卫生
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服务体系不断健全，医疗技术能力与质量水平实

现双提升。然而，供给侧优质医疗资源总量不足，

区域配置不均衡，基层能力薄弱等问题仍然突出。

《“十四五 ”国民健康规划 》再次明确要加强医疗质量

管理，完善医疗质量管理与控制体系 [2]。

为加强心血管病医疗质量管理，2017 年中国医

学科学院阜外医院、国家心血管病中心受原国家卫

生健康委医政医管局委托成立国家心血管病医疗质

量控制中心，开展全国心血管病医疗质量控制工作。

收集、分析和报告全国心血管病医疗质量数据是国

家级质控中心的一项重要工作内容，国家心血管病

医疗质量控制中心连续 6 年参与编写《国家医疗服

务与质量安全报告 》心血管疾病专业部分 [3]。为全

面、客观反映我国心血管病医疗服务与医疗质量基

本情况，国家心血管病医疗质量控制中心牵头编制

了《2022 年国家医疗服务与质量安全报告—心血管

病专业分册 》（以下简称《报告 》）[4]。基于具有良好

代表性的全国医疗质量监测和上报数据，分析展现

我国重点心血管疾病和技术的医疗服务资源、能力、

质量现状，及质量改进行动进展等，旨在更好地指

导各级卫生健康行政部门掌握全国心血管病医疗质

量水平，发现医疗质量安全的薄弱环节，为政府部

门制定相应政策提供循证依据，也为医疗机构提高

科学化、精细化管理水平提供数据支持。

1  资料与方法

1.1  数据来源

 《报告 》围绕 2021 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月

31 日我国二级及以上医院（不包括军队医院 ）的心血

管病相关住院患者进行分析。数据主要来源包括：

（1）医院质量监测系统（HQMS，https://www.hqms.org.

cn/login.jsp）中 2 042 家三级医院和 3 309 家二级医院

的心血管病住院患者病案首页数据，共 19 585 472

例；相比于 2020 年，三级医院和二级医院分别增加

132 家和 1 185 家，住院病例增加 9 582 689 例。（2）

国家单病种质量管理与控制平台（https://quality.ncis.

cn/platform-home）中 1 261 家三级医院和 668 家二级

医院的 6 类疾病或手术住院患者 [ 急性 ST 段抬高型

心肌梗死（STEMI）、心力衰竭、心房颤动（房颤 ）、

冠状动脉旁路移植术（CABG）、二尖瓣手术、主动

脉瓣手术 ] 质量指标数据，共计 459 566 例；相比于

2020 年，三级医院和二级医院分别增加 367 家和 94

家，纳入病例增加 217 025 例。（3）医疗质量控制数

据 收 集 系 统（NCIS，https://ncisdc.medidata.cn/login.

jsp）中 1 623 家三级医院和 2 639 家二级医院心内科、

心外科、血管外科的医疗资源数据。（4）国家心血管

病质控信息平台（ https://cvd.nccqi.org.cn/）中结构性

心脏病介入治疗和心律失常介入治疗住院患者数据。

此外，还有中国心血管外科注册登记系统（CCSR）、

中国心血管影像技术应用现状调查、护理质量数据

平台（CNDNQ，http://cndnq.hqms.org.cn/hospital-admin/

nation-data-report/front/index.html）等数据。

1.2  变量定义和统计

 《报告 》中数据提取时涉及的疾病分类编码采

用国家临床版 2.0 疾病诊断编码（ICD-10）（附表 1），

手术操作分类编码采用国家临床版 3.0 手术操作分

类代码（ICD-9-CM-3）。患者住院原因的判别依据

其主要诊断（心力衰竭、肺血管病患者依据其主要

诊断或次要诊断 ）。

 《报告 》中分析的质控指标和定义，如发病 24 h 

内再灌注治疗率、入院 24 h 内利钠肽检测率等，前

期已发表 [5]。

地区划分：按经济发展水平分为东部地区、中

部地区、西部地区 [6]。地区划分标准来自国家统计

局网站。

跨省异地就医：跨省异地就医流入比例 = 外省

流入人数 / 当地治疗总人数，跨省异地就医流出比

例 = 本省流出人数 /（当地治疗人数 - 外省流入人

数 + 本省流出人数 ）。

非医嘱离院 [7]：是病案首页中的“离院方式 ”之

一，指患者未按照医嘱要求而自动出院的情形，例

如根据患者当前疾病状况应当继续住院治疗，但患

者或家属出于个人原因要求放弃治疗而自动出院，

此种出院并非由医务人员根据患者病情决定，属于

非医嘱离院。

完全合理治疗率：在诊疗过程分析中，整合疾病

的诊断、检查、住院治疗、出院带药等过程指标，以

评价诊疗的整体合理性。若患者的各项过程指标均符

合要求，则判定其诊疗过程“完全合理”，应用“完全

合理治疗”病例所占的比例来评价诊疗的整体合理性。

风险标化的院内死亡率：基于 HQMS 数据，纳

入患者年龄、性别等人口学特征和合并症等临床特

征，建立“风险标化的院内死亡率 ”模型，用于在医

院间、地区间诊疗结果比较时，平衡不同的患者风

险水平带来的影响。

压力性损伤：是由压力或压力联合剪切力引起

的皮肤和（或 ）软组织的局部损伤，表现为皮肤完整

或开放性损伤，可伴有疼痛，通常发生在骨隆突处

或皮肤与医疗设备接触处。压力性损伤分期依照《压
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力性损伤临床防治国际指南 2019》分为 1 期、2 期、

3 期、4 期、深部组织损伤期和不可分期。院内压力

性损伤，指患者入院 24 h 后新发生的压力性损伤 [8]。

非计划拔管：又称意外拔管，指任何意外所致

的拔管，即非诊疗计划范畴内的拔管 [8]。

2  心血管病医疗服务与质量安全总体情况

2.1  心血管病医疗资源与服务能力情况

2.1.1  医疗资源配置情况

本部分数据来源于 NCIS，剔除 NCIS 上报医院

数小于 10 家（西藏 ）和上报医院占比低于 10% 的省

份（吉林、上海 ）。

科室设置：2021 年，在纳入的 4 262 家医院中，

4 125 家（96.8%）设有心内科（开展了心内科诊疗项

目 ），870 家（20.4%）设有心外科，1 120 家（26.3%）

设有血管外科，788 家（18.5%）设有小儿心外科，

2 593 家（60.8%）设有冠心病监护病房，1 556 家

（36.5%）设有心力衰竭监护病房。

设施设备：2021 年，在纳入的 4 262 家医院中，

2 495 家（58.5%）配备有导管室，3 020 家（70.9%）

配备有冠状动脉 CT 血管造影（CCTA）检查，888

家（20.8%）能够开展心脏磁共振成像检查，483 家

（11.3%）能够开展放射性核素心肌灌注显像检查。

2.1.2  医疗服务能力情况

本部分数据来源于 HQMS 上报的 5 351 家医院

患者住院信息。

2021 年，在纳入的医院中，经皮冠状动脉介入

治疗（PCI）、导管消融、永久起搏器植入、CABG、

瓣膜手术、主动脉介入治疗、主动脉开放手术、先

天性心脏病介入治疗、体外膜氧合（ECMO）9 种技

术均能开展的医院有 313 家（5.8%），其中东部地区

164 家（7.1%）、中部地区 82 家（6.5%）、西部地区

67 家（3.7%），2021 年开展 9 种心血管病治疗技术

的医院分布及患者例数情况见表 1。

上述 9 种心血管病治疗技术的应用情况基本符

合“二八定律 ”，即约 20% 的大医院实施了约 80%

的治疗。例如，在开展瓣膜手术的医院中，年手术

100 例以上的 128 家（20.4%）医院，实施了 49 582

例（80.9%） 手术 （图 1）。

表 1  2021 年开展 9 种心血管病治疗技术的医院分布及患者例数情况 [ 家 (%)]

项目
医院合计

 (n=5 351)

三级医院

 (n=1 623)

二级医院

 (n=2 639)

东部地区

 (n=2 295)

中部地区

 (n=1 254)

西部地区

 (n=1 802)

患者例数

( 例 )

PCI 2 761 (51.6) 1 545 (95.2) 1 216 (46.1) 1 207 (52.6) 737 (58.8) 817 (45.3) 1 325 993

导管消融 1 678 (31.4) 1 239 (76.3) 439 (16.6) 787 (34.3) 460 (36.7) 431 (23.9) 201 990

永久起搏器植入 2 348 (43.9) 1 507 (92.9) 841 (31.9) 1 054 (45.9) 602 (48.0) 692 (38.4) 110 598

CABG 593 (11.1) 555 (34.2) 38 (1.4) 307 (13.4) 156 (12.4) 130 (7.2) 51 916

瓣膜手术 628 (11.7) 606 (37.3) 22 (0.8) 313 (13.6) 150 (12.0) 165 (9.2) 61 293

主动脉介入治疗 1 282 (24.0) 1 073 (66.1) 209 (7.9) 624 (27.2) 295 (23.5) 363 (20.1) 42 920

主动脉开放手术 540 (10.1) 513 (31.6) 27 (1.0) 277 (12.1) 128 (10.2) 135 (7.5) 20 050

先天性心脏病介入治疗 1 138 (21.3) 957 (59.0) 181 (6.9) 510 (22.2) 297 (23.7) 331 (18.4) 77 623

ECMO 585 (10.9) 537 (33.1) 48 (1.8) 319 (13.9) 144 (11.5) 122 (6.8) 6 141

以上均开展 313 (5.8) 313 (19.3) 0 164 (7.1) 82 (6.5) 67 (3.7) -

注： PCI：经皮冠状动脉介入治疗；CABG：冠状动脉旁路移植术；ECMO：体外膜氧合；-：无

图 1  2021 年 9 种主要技术不同水平年手术量医院的手术量分布

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗；CABG：冠状动脉旁路移植术；ECMO：体外膜氧合；*：仅针对 ECMO
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在这些技术中，2021 年 HQMS 中 PCI 与 CABG

例数的比值约 23:1，虽低于 2020 年（26:1），但仍

远高于美国（2.2:1）[9]，提示可能存在的心血管外科

CABG 治疗资源不足，或冠心病血运重建治疗指征

选择不当的问题。主动脉介入治疗和主动脉开放手

术开展的医院数量和手术量连续 5 年呈上升趋势。

2021 年，9 种技术跨省异地就医比例差异较大，

跨省异地就医比例前 3 的技术为 CABG、先天性心脏

病介入治疗、主动脉开放手术；流入流出比例较高省

（自治区、直辖市）相对集中，流入最高的省（自治区、

直辖市）为北京、上海、江苏、天津，流出最高的省（自

治区、直辖市）为河北、安徽、内蒙古、江苏（表 2）。

表 2  2021 年 9 种心血管病治疗技术跨省异地就医情况
操作技术名称 跨省异地就医比例（%） 流入前三的省 ( 自治区、直辖市 ) 流出前三的省 ( 自治区、直辖市 )

PCI 5.9 北京、上海、天津 河北、内蒙古、安徽

导管消融 11.9 北京、上海、江苏 河北、安徽、江苏

永久起搏器植入 5.7 北京、上海、江苏 河北、安徽、江苏

CABG 23.5 北京、上海、天津 河北、山东、内蒙古

瓣膜手术 18.9 北京、上海、江苏 河北、安徽、江苏

主动脉介入治疗 9.1 北京、上海、江苏 安徽、河北、江苏

主动脉开放手术 19.5 北京、上海、江苏 河北、安徽、内蒙古

先天性心脏病介入治疗 20.1 北京、上海、重庆 河北、安徽、江苏

ECMO 10.5 北京、上海、浙江 河北、安徽、河南

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗；CABG：冠状动脉旁路移植术；ECMO：体外膜氧合

2.2  心血管病医疗质量安全情况

本 部 分 数 据 来 源 于 HQMS 系 统。2021 年，

HQMS 上报的开展心血管病诊疗的医院中，共有心

血管疾病住院患者 19 585 472 例，其中三级医院 

12 334 670 例（63.0%），二级医院 7 250 802 例（37.0%）。

2.2.1  心血管内科医疗质量分析

2021 年，HQMS 纳入主要诊断为心血管疾病

接受内科治疗的住院患者 19 247 051 例，其中，三

级医院 12 001 532 例（62.4%），二级医院 7 245 519

例（37.6%）。心血管内科住院患者中，常见的主

要诊断包括冠心病 6 193 086 例（32.2%）、高血压 

1 498 558 例（7.8%）、心力衰竭 1 390 810 例（7.2%）、

心律失常 685 497 例（3.6%）和肺血管病 243 925 例

（1.3%），表 3。

心血管病内科治疗的住院患者跨省异地就医占

3.8%，较 2019 年（4.7%）和 2020 年（4.0%）有轻微

下降。其中跨省异地就医流入患者最多的为北京、

上海和江苏，占全国的 36.3%；流出最多的为河北、

安徽和内蒙古，占全国的 30.2%。流入占当地收治

患者比例最高的为北京（25.7%）、上海（18.0%）和天

津（11.4%）；流出占当地发病患者比例最高的为西

藏（27.3%）、内蒙古（14.2%）和河北（10.3%）。

2.2.2  心血管外科医疗质量分析

2021 年，HQMS 共接受心血管外科治疗的住院

患者 338 421 例，其中，三级医院 333 138 例（98.4%），

二级医院 5 283 例（1.6%）。接受心血管外科治疗的

住院患者中，常见的主要手术包括先天性心脏病

介入治疗 65 428 例（19.3%）、瓣膜外科手术 78 014

例（23.1%）、CABG 58 701 例（17.3%）、先天性心

脏病外科手术 42 919 例（12.7%）、主动脉介入治疗 

42 679 例（12.6%），表 4。

心血管外科治疗的住院患者跨省异地就医占

15.0%，较 2019 年（16.9%）和 2020 年（15.1%）略有

下降。其中跨省异地就医流入患者最多的为北京、

上海和江苏，占全国的 73.9%；流出最多的为河北、

安徽和江苏，占全国的 37.7%。其中流入占当地收

治患者比例最高的为北京（72.5%）、上海（60.0%）和

天津（30.5%）；流出占当地发病患者比例最高的为

西藏（79.7%）、内蒙古（69.7%）和河北（53.7%）。

2.3  心血管护理质量安全情况

本部分数据来源于 CNDNQ。共有 426 家医院

填报，其中三级医院 281 家（66.0%），二级医院 145

家（34.0%）；涉及 4 类心血管病区 [ 含重症监护病房

（ICU）]879 个，包括心血管内科病区 704 个（80.1%）、

心血管外科病区 47 个（5.3%）、心血管内科 ICU 82

个（9.3%）及心血管外科 ICU 46 个（5.2%）。

跌倒发生率 : 心血管病区住院患者跌倒发生率

从 2019 年（0.10‰）、2020 年（0.12‰）到 2021 年

（0.10‰）无明显变化，2019~2021 年三年合计心血

管病区跌倒发生率二级医院（0.13‰）略高于三级医

院（0.10‰）。2021 年心血管内科病区跌倒发生率

（0.11‰）高于心血管外科病区（0.06‰）。
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表 3  2021 年心血管内科前五位常见住院原因的医疗质量分析
项目 住院例数 ( 例 ) 院内死亡率 (%) 非医嘱离院率 (%) 平均费用 ( 元 ) 平均住院时间 (d)

冠心病 6 193 086 0.9 4.3 14 499.9 7.5

 二级医院 2 038 227 0.8 5.4 8 901.6 7.9

 三级医院 4 154 859 0.9 3.8 17 246.2 7.3

 东部地区 2 962 816 1.1 5.5 16 410.2 7.3

 中部地区 1 724 547 0.6 2.7 13 272.8 7.8

 西部地区 1 505 723 0.8 3.9 12 146.5 7.7

高血压 1 498 558 0.1 2.8 6 413.7 7.7

 二级医院 633 234 0.1 3.2 4 903.6 7.8

 三级医院 865 324 0.1 2.5 7 518.9 7.6

 东部地区 508 976 0.1 3.7 8 025.0 8.0

 中部地区 373 703 0.1 1.9 5 863.9 7.2

 西部地区  615 879 0.1 2.6 5 415.8 7.7

心力衰竭 1 390 810 1.7 6.9 10 346.5 9.0

 二级医院 606 262 1.5 7.3 7 904.4 9.0

 三级医院 784 548 1.9 6.7 12 233.6 9.0

 东部地区 638 474 2.2 8.7 12 005.9 9.1

 中部地区 388 257 1.2 4.3 9 174.7 9.1

 西部地区 364 079 1.4 6.6 8 686.0 8.7

心律失常 685 497 3.1 5.6 15 460.3 7.0

 二级医院 202 954 4.9 7.3 7 135.9 6.7

 三级医院 482 543 2.3 4.9 18 961.4 7.2

 东部地区 333 434 2.2 6.5 17 773.5 6.9

 中部地区 180 269 4.1 4.0 12 799.3 7.0

 西部地区 171 794 3.7 5.5 13 762.7 7.3

肺血管病 243 925 2.5 6.2 13 417.7 10.0

 二级医院 99 986 2.0 5.6 7 950.4 9.6

 三级医院 143 939 2.9 6.6 17 215.5 10.2

 东部地区 81 289 3.1 7.1 17 864.3 10.0

 中部地区 45 823 2.5 4.8 13 197.4 10.3

 西部地区 116 813 2.2 6.0 10 409.7 9.8

表 4  2021 年心血管外科前五位常见手术的医疗质量分析
项目 住院例数 ( 例 ) 院内死亡率 (%) 非医嘱离院率 (%) 平均费用 ( 元 ) 平均住院时间 (d)

先天性心脏病介入治疗 65 428 0 0.4 34 865.7 6.7

 东部地区 27 415 0.1 0.4 36 569.1 5.9

 中部地区 18 539 0 0.3 36 541.5 7.6

 西部地区 19 474 0 0.4 30 872.4 6.9

瓣膜外科手术 78 014 1.3 1.6 151 162.2 22.5

 东部地区 45 220 1.2 1.5 157 391.6 21.4

 中部地区 17 103 1.1 1.3 152 623.3 24.8

 西部地区 15 691 1.7 2.3 131 617.2 23.3

CABG 58 701 1.5 1.6 139 124.7 22.3

 东部地区 32 638 0.9 1.6 138 183.0 20.5

 中部地区 13 663 0.7 1.3 142 911.3 26.8

 西部地区 12 400 1.1 3.0 136 301.9 27.4

先天性心脏病外科手术 42 919 0.9 0.8 76 939.7 16.3

 东部地区 23 863 0.9 0.7 83 490.1 15.2

 中部地区 9 990 0.7 0.9 74 007.0 17.9

 西部地区 9 066 1.1 1.0 62 930.0 17.4

主动脉介入治疗 42 679 1.2 2.4 166 724.5 14.0

 东部地区 22 187 1.1 2.2 173 716.6 13.7

 中部地区 10 611 0.8 2.2 156 631.2 14.7

 西部地区 9 881 1.6 3.0 161 863.2 14.0

注：CABG：冠状动脉旁路移植术
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2 期及以上院内压力性损伤发生率：心血管病

区住院患者 2 期及以上院内压力性损伤发生率从

2019 年（0.04%）、2020 年（0.05%）到 2021 年（0.03%）

无明显变化，二三级医院之间、东中西部地区之间

无明显差异，心血管外科 ICU（0.22%）和心血管内

科 ICU（0.10%）明显高于心血管外科病区（0.06%）

和心血管内科病区（0.02%）。

非计划拔管率：心血管病区住院患者 4 类置管患

者非计划拔管率从 2019 年（0.41‰）、2020 年（0.52‰）

到 2021 年（0.53‰）逐年升高，二级医院（1.31‰）明

显高于三级医院（0.37‰），东部地区（0.41‰）明显低

于中部地区（0.58‰）和西部地区（0.53‰）。

导管相关感染发生率：心血管病区住院患者

导管相关感染发生率从 2019 年（1.62 ‰）、2020 年

（0.86‰）到 2021 年（0.78‰）逐年降低，三级医院

（0.91‰）高于二级医院（0.42‰），东部地区（0.93‰）

明显高于中部（0.64‰） 和西部地区（0.70‰）。

3  心血管病亚专业关键质控指标分析

3.1  冠心病

2021 年，国家单病种质量管理与控制平台共填

报急性 STEMI 患者 97 149 例，纳入分析 72 411 例

（发病 48 h 内的成人患者 ），其中三级医院 64 786

例（89.5%），二级医院 7 521 例（10.4%）；公立医

院 68 986 例（95.3%），民营医院 3 425 例（4.7%）；

东部地区 33 910 例（46.8%），中部地区 19 296 例

（26.6%），西部地区 19 205 例（26.5%）。患者平均年

龄（62.5±13.3）岁，男性 56 342 例（77.8%）。各项

过程指标情况见表 5。

表 5  2019~2021 年急性 ST 段抬高型心肌梗死诊疗过程质控指标及与国际水平比较情况

医疗质量评价指标
2021 年 (%) 2020 年 (%) 2019 年 

(%)
与欧美对比

合计 三级医院 二级医院 合计 三级医院 二级医院

到院 10 min 内完成 12 导联（及以上）心电图检查率 56.5 55.7 63.8 62.0 61.2 65.6 61.2 美国 2014 年 68%[10]

到院 1 h 内阿司匹林治疗率 57.6 56.3 69.1 67.6 66.1 74.3 71.5 -

到院 1 h 内 P2Y12 受体拮抗剂治疗率 57.2 55.9 68.4 61.7 60.6 66.1 70.6 -

发病 24 h 内再灌注治疗率 81.5 81.3 83.2 70.3 69.2 75.8 - -

发病 12 h 内再灌注治疗率 83.4 83.2 85.5 72.1 70.8 78.5 - 美国 2016 年 95%[11]

发病 24 h 内到院 90 min 内进行直接 PCI 的比例 45.3 45.5 43.7 41.5 42.1 38.0 - -

发病 12 h 内到院 90 min 内进行直接 PCI 的比例 47.7 48.0 45.5 43.4 44.0 39.7 - 美国 2014 年 96%[10]

发病 24 h 内到院 30 min 内给予静脉溶栓治疗的比例 34.4 27.3 50.2 34.2 24.5 44.4 - -

发病 12 h 内到院 30 min 内给予静脉溶栓治疗的比例 35.9 28.8 50.9 35.3 25.6 45.0 - 美国 2014 年 54%[10]

到院 24 h 内 β 受体阻滞剂治疗率 51.6 51.9 49.2 54.8 55.0 52.6 58.1 美国 2015~2016 年 81.6%[11]

住院期间应用超声心动图评价左心室射血分数的比例 65.6 66.4 59.4 65.3 67.1 56.6 62.1 英国 2011 年 69.1%[12]

出院阿司匹林使用率 86.4 86.3 87.8 90.7 91.0 88.4 89.7 美国 2015~2016 年 98.3%[11]

出院 P2Y12 受体拮抗剂使用率 86.0 85.8 87.5 90.4 90.7 88.2 87.7 美国 2015~2016 年 93.1%[11]

出院 β 受体阻滞剂使用率 64.5 64.9 61.5 65.7 66.4 60.9 63.7 美国 2015~2016 年 97.5%[11]

出院血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂使用率 50.6 50.6 50.0 47.9 48.2 45.0 56.4 美国 2015~2016 年 75.1%[11]

出院他汀类药物使用率 87.6 87.5 88.1 90.4 90.7 88.2 88.4 美国 2015~2016 年 97.7%[11]

注：PCI：经皮冠状动脉介入治疗； -：无

2021 年发病 12 h 内再灌注治疗率为 83.4%，较

2020 年（72.1%）明显提高，但仍低于美国（2010 年

94%[13]、2016 年 95%[11]），与英国（2011 年 84%）[12]、

德国（2011 年 78%）[14]、瑞典（2014 年 81.7%）[15]

水平基本相当。 

2021 年 发 病 12 h 内 到 院 90 min 内 进 行 直 接

PCI 的比例为 47.7%，较 2020 年（43.4%）明显提升，

但仍远远低于美国（2010 年 92%~94%[13]、2014 年

96%[10]）水平。

2021 年发病 12 h 内到院 30 min 内给予静脉溶

栓治疗的比例为 35.9%，较 2020 年（35.3%）有所提

升，但仍低于美国 2014 年的水平（54%）[10]。

整 合 过 程 质 控 指 标（ 不 含 发 病 24 h 内 到 院 

90 min 内进行直接 PCI 的比例、发病 24 h 内到院

30 min 内给予静脉溶栓治疗的比例 ）获得的完全合

理治疗率为 8.7%，三级医院（8.6%）低于二级医院

（9.9%），中部地区（7.9%）和东部地区（9.9%）高于西

部地区（7.3%），与 2020 年相比均有所升高（图 2）。

3.2  心力衰竭

心力衰竭诊疗过程指标分析数据来源于国家单

病种质量管理与控制平台，包括主要诊断或其他诊

断包含“心力衰竭 ”的住院患者。最终纳入分析的医

院 455 家，共 140 290 例患者。各项过程指标情况

见表 6。
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整合过程质控指标 [ 包括入院 24 h 内利钠肽检测

率、入院 48 h 内心功能评估率、心力衰竭伴容量超负

荷患者住院期间利尿剂治疗率、出院血管紧张素转换

酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）

或血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ARNI）使用率、

出院 β 受体阻滞剂使用率、出院醛固酮受体拮抗剂

使用率 ] 获得的完全合理治疗率为 21.8%，较 2020 年

（20.5%）有所提升。三级医院完全合理治疗率（21.4%），

二级医院（24.6%），较 2020 年三级医院（20.6%）、二

级医院（20.0%）均有所提升。中部地区（19.8%）略低

于东部地区（22.3%）和西部地区（22.4%）。

3.3  心房颤动

2021 年国家单病种质量管理与控制平台上报房

颤病例的医院共 1 655 家，三级医院占 64.2%，上

报房颤住院患者 113 455 例，其中 1 063 家三级医

院上报 103 121 例（90.9%），576 家二级医院上报 

10 005（8.8%） 例。 阵 发 性 房 颤 患 者 占 比 最 高

（43.5%），其次为持续性房颤（29.3%），平均年龄为

69 岁，女性占 44.7%。

过程指标分析提示，2021 年房颤患者血栓栓

塞风险评估率为 99.5%，出院抗凝药物处方率为

80.9%，处于较高水平。但房颤患者 HAS-BLED 出

血风险评估率仅为 53.4%，仍有较大提升空间。房

颤患者血栓栓塞风险评估率和 HAS-BLED 出血风险

评估率在三级医院和二级医院中基本无差异（99.5% 

vs. 100%，53.4% vs. 53.3%）。但房颤患者出院抗凝

药物处方率三级医院明显优于二级医院（82.6% vs. 

65.5%）。各项过程指标情况见表 7。

图 2  急性 ST 段抬高型心肌梗死诊疗过程完全合理治疗率

2020 年 2021 年20.0
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表 6  2019~2021 年心力衰竭诊疗过程质控指标及与国际水平比较情况

医疗质量评价指标
2021 年 (%) 2020 年 (%) 2019 年

三级医院 (%)
与欧美对比

合计 三级医院 二级医院 合计 三级医院 二级医院

入院 24 h 内利钠肽检测率 45.5 44.9 48.6 42.8 42.7 43.2 41.2 -

入院 48 h 内心功能评估率 47.0 46.8 48.1 45.6 46.5 42.7 43.8 -

心力衰竭伴容量超负荷患者住院期间利尿剂治疗率 91.5 90.9 94.7 90.7 90.1 92.9 84.4 -

出院 ACEI 或 ARB 或 ARNI 使用率 82.8 82.5 84.7 78.1 79.7 72.4 68.3 美国 2010~2016 年 94.5%[16]

出院 β 受体阻滞剂使用率 82.4 82.4 82.3 80.1 81.6 74.8 73.5 美国 2010~2016 年 89.9%[16]

出院醛固酮受体拮抗剂使用率 79.3 78.6 83.3 78.2 79.1 75.2 78.3 美国 2010~2016 年 41.9%[16]

住院期间 CRT 使用率 1.7 1.7 1.8 1.4 1.5 0.7 0.2 -

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；ARNI：血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂；CRT：心脏再同步化治疗；-：无

表 7  2021 年房颤住院患者过程质控指标情况 [%（例 / 例）]
质控指标 合计 三级医院 二级医院

血栓栓塞风险评估率 99.5 (112 897/113 455) 99.5 (102 563/103 121) 100 (10 005/10 005)

出院抗凝药物处方率 * 80.9 (46 851/57 914) 82.6 (42 846/51 871) 65.5 (3 836/5 855)

HAS-BLED 出血风险评估率 53.4 (60 610/113 455) 53.4 (55 054/103 121) 53.3 (5 330/10 005)

注：房颤：心房颤动。*：具有适应证，即 CHA2DS2-VASc 评分男性≥ 2 分、女性≥ 3 分
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东部、中部、西部地区房颤患者血栓栓塞风险

评估率均未见明显差异（100% vs. 98.4% vs. 99.8%）。

但东部地区的出院抗凝药物处方率和 HAS-BLED

出血风险评估率均高于中部、西部地区（83.7% vs. 

77.8% vs. 78.2%、55.6% vs. 52.9% vs. 48.9%）。

3.4  心脏外科

心脏外科质控指标分析主要针对 CABG、二尖

瓣手术和主动脉瓣手术。数据来源于 HQMS、国家

单病种质量管理与控制平台和 CCSR。

3.4.1  冠状动脉旁路移植术

术 式 选 择：2021 年 CCSR 中 共 有 4.2% 的 单 纯

CABG 采用了微创技术，64.8% 的患者采用了非体

外循环 CABG。82.3% 的患者接受了至少 1 支动脉

桥，7.3% 的患者 CABG 采用多支动脉桥，3.3% 的

患者 CABG 为全动脉化 CABG。2016~2020 年，动

脉桥的使用情况稳步上升，但与欧美国家仍有明显

差距，同年美国胸外科医师协会（Society of Thoracic 

Surgeons，STS）据库中，至少 1 支乳内动脉桥的使

用率超过 99%[17]。

血制品使用：2021 年 CCSR 显示，单纯 CABG

至少 1 种血制品的使用率为 44.6%，近 3 年各类血

制品的使用率稳步下降，但略高于美国 STS 同期水

平（42%）。

死 亡 和 主 要 并 发 症：HQMS 中 单 纯 CABG 共 

47 536 例，住院期间死亡率、院内死亡或非医嘱离

院率分别为 1.35% 和 2.77%，与美国 STS 数据库报

告的术后死亡率（2.3%）相近。2021 年单纯 CABG 的

主要并发症发生率较前降低，其中术后卒中发生率

0.39%，非计划二次手术率 1.27%，低于同期美国

STS 报告水平。

3.4.2  二尖瓣手术

术 式 选 择：2021 年 CCSR 显 示， 7.5% 的 单 纯

二尖瓣手术采用微创技术，且呈现稳步增长的态

势，但仍明显低于美国 STS 同期水平（27.5%）[18]。

2016~2020 年，我国瓣膜成形技术使用率明显上升

（2016 年：20.2%；2020 年：32.9%），二尖瓣置换术使

用生物瓣的比例也从 2016 年的 22.1% 上升至 2021

年的 36.2%。

死亡和主要并发症：HQMS 数据显示，2021 年

单纯二尖瓣手术 19 972 例，院内死亡率、院内死亡

或非医嘱离院率分别为 0.98%、2.35%，与美国 STS

数据库报告的死亡率（2.9%）接近。2016~2021 年单

纯二尖瓣手术术后心肌梗死发生率略升高（2016 年

为 0.03%，2021 年为 2.25%）。

3.4.3  主动脉瓣手术

术式选择：CCSR 数据中，7.0% 的患者接受了

非正中切口的主动脉瓣手术。从 2016~2021 年，微

创技术使用率呈现稳步增长的态势，在 2021 年，有

11.3% 的主动脉瓣手术采用了微创切口技术。

死亡和主要并发症：HQMS 平台在 2021 年共录

入单纯主动脉瓣手术 10 096 例，院内死亡率、院

内 死 亡 或 非 医 嘱 离 院 率 分 别 为 0.85% 和 2.02%。

2016~2021 年 CCSR 中单纯主动脉瓣手术主要并发

症的发生率未见明显变化趋势，其中非计划二次手

术发生率最高（2016 年为 2.64%，2021 年为 1.91%）。

3.5  血管外科

3.5.1  整体水平和发展趋势

2021 年 主 动 脉 腔 内 手 术 患 者 中， 总 体 医 嘱

离院率为 93.8%，院内死亡率为 1.3%，非医嘱离

院 率 2.6%， 院 内 死 亡 率 较 2018~2020 年 略 有 下

降（2018~2020 年院内死亡率分别为 1.6%、1.6%、

1.7%）， 非 医 嘱 离 院 率 与 2018~2020 年 比 较 无 明

显 变 化（2018~2020 非 医 嘱 离 院 率 分 别 为 2.7%、

2.6%、2.7%）。2017~2021 年，胸主动脉腔内修复术

（TEVAR）院内死亡率从 2.0% 降至 1.3%，院内死亡

或非医嘱离院率从 4.9% 降至 4.0%；腹主动脉腔内

修复术（EVAR）院内死亡率从 1.7% 降至 1.3%，院

内死亡或非医嘱离院率从 3.7% 升至 3.9%。

2021 年主动脉开放手术的代表性术式患者，总

体医嘱离院率为 84.7%，院内死亡率为 4.9%，非

医 嘱 离 院 率 6.2%。 与 2018~2020 年 相 比（2018 年

~2020 年：院内死亡率：5.6%、5.8%、6.0%；非医嘱

离院率：3.9%、4.9%、5.7%），院内死亡率下降，非

医嘱离院率上升。主动脉根部置换术（Bentall 手术）

院内死亡或非医嘱离院率从 4.4% 降至 2.5%；全弓置

换术院内死亡或非医嘱离院率从 11.2% 升至 14.6%。

3.5.2  地区间与医院间差异 

2021 年 4 种主动脉重点术式的院内死亡率、院

内死亡或非医嘱离院率均存在地区差异，尤其主动

脉开放手术更为明显。Bentall 手术东部地区的院内

死亡率（0.6%）、院内死亡或非医嘱离院率（1.6%）明

显低于中部地区（4.0%）和西部地区（3.6%）；全弓置

换术西部地区的院内死亡率（7.2%）、院内死亡或非

医嘱离院率（17.8%） 高于东部地区（13.2%）和中部

地区（12.4%）。

针对 4 种主动脉重点术式，不同年手术量规模

医院的医疗结局存在显著差异，院内死亡率、院内

死亡或非医嘱离院率这两大不良结局指标都有随年
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手术量规模增长而下降的趋势（图 3）。通过患者年

龄、性别等人口学特征以及合并症等临床特征，在

2021 年手术例数超过 20 例的医院中，建立医院水平

风险调整的院内死亡率，医院间差异依然非常明显。

图 4  2013~2021 年结构性心脏病介入治疗成功率

3.6  结构性心脏病介入治疗

3.6.1  先天性心脏病介入治疗

先天性心脏病介入治疗结果质控指标数据来源

于国家心血管病质控信息平台，共纳入 535 家医院，

40 261 例患者。

治疗成功率：2021 年先天性心脏病介入治疗成

功率为 98.5%，与 2020 年总成功率（98.7%）基本持

平。自 2013~2021 年，治疗成功率总体呈现上升趋势。

东部地区成功率整体保持较高，除去 2015 年有明显

下降，其余年份均保持在 98.0% 以上（图 4）。

院内并发症发生率：2021 年院内并发症发生率

最高的分别为：封堵器移位或脱落（0.05%）和残余分

流（0.03%）。其中，封堵器移位或脱落与 2020 年相

同（0.05%），残余分流较 2020 年（0.07%）有小幅下降。

3.6.2  心脏瓣膜病介入治疗

心脏瓣膜病介入治疗结果质控指标数据来源于

国家心血管病质控信息平台，共纳入 535 家医院，

631 例患者。
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2021 年在心脏瓣膜病各病种中，并发症发生例

数最多的是单纯主动脉瓣狭窄（总例数：265 例），共

有 20 例并发症（7.5%），其中安装永久起搏器 17 例

（6.4%）。主动脉狭窄合并关闭不全（总例数：209 例），

共有 18 例并发症（8.6%），安装永久起搏器和植入“瓣

中瓣”例数最多（各 6 例），共 12 例（5.7%）。单纯主

动脉瓣关闭不全（总例数：157 例）并发症例数最少，

为 13 例（8.3%），其中植入“瓣中瓣”10 例（6.4%）。

3.7  心律失常介入治疗

本部分数据来源于国家心血管病质控信息平

台，包括以下质控指标：

3.7.1  过程质控指标

器械治疗围术期抗菌药物使用。在提供器械

治疗围术期抗菌药物使用情况的 353 家三级医院

和 116 家二级医院中，90% 的患者在器械植入术前

0.5~2.0 h 预防性使用抗菌药物。达到 100% 的医院

有 419 家（89.3%）。

起搏器植入适应证的分类 : 在起搏器植入手术

中，主要的适应证包括病态窦房结综合征 52 135 例

（52.5%），传导阻滞 44 191 例（44.5%），起搏器植入

比例近年来保持稳定。

埋藏式心律转复除颤器（ICD）植入适应证。在

ICD 植入手术中，一级预防 2 618 例（40%），二级

预防 3 929 例（60%），一级预防的比例较 2020 年

（52.9%）有所降低。

3.7.2  结果质控指标

器械植入患者住院期间严重并发症：器械植入

患者整体住院期间严重并发症为 0.7%。在三级医院

和二级医院分别为 0.7% 和 1.2%。最常见的严重并

发症为导线脱位行导线调整手术。 

358 家 三 级 医 院 和 100 家 二 级 医 院 提 供 了 

35 916 例阵发性室上性心动过速导管消融情况的数

据。阵发性室上性心动过速消融治疗的即刻成功率

97.3%。成功率为 100% 的医院有 313 家（68.3%）。

同时，严重并发症发生率约 0.17%，包括二度Ⅱ型、

高度和三度房室阻滞 24 例（0.07%），心脏压塞 33 

例（0.09%），死亡 4 例（0.01%）。

房颤导管消融治疗严重并发症：房颤导管消融

住院期间整体严重并发症发生率 0.38%。三级医院

和二级医院分别为 0.37% 和 1.00%。

3.8  体外生命支持

基于 HQMS 数据，对近 5 年接受 ECMO 辅助

病例的主要诊断情况进行分析，发现 2017~2020 年

辅助例数逐年快速增长（由 2017 年的 1 282 例增长

至 2020 年 的 5 318 例 ）， 但 2021 年 相 较 2020 年，

ECMO 辅助例数增长减缓（由 2020 年的 5 318 例增

长至 2021 年的 5 897 例 ）。

2021 年，HQMS 共 有 584 家 中 心 开 展 ECMO

辅助治疗，开展例数最多的中心为 165 例，最少的

为 1 例。共 20 个省（自治区、直辖市 ）开展 ECMO

的中心超过 10 家。例数不少于 6 例的中心共完成 

5 131 例，总医嘱离院率为 42.5%；ECMO 例数少于

6 例的中心共完成 766 例，总医嘱离院率为 34.5%。

2017~2021 年各年龄组 ECMO 医嘱离院情况见图 5。

图 5  2017~2021 年各年龄组 ECMO 医嘱离院情况 

注：ECMO: 体外膜氧合
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3.9  心血管影像

心血管影像质控指标分析主要针对 CCTA，基

于中国心血管影像技术应用现状调查数据。调查

医院 196 家，其中三级医院 82 家，二级医院 114

家。调查采用随机抽样的方法，每家医院分别收

集 2021 年度 10~30 例影像数据资料，共收集病例 

1 630 例。

3.9.1  扫描方法

检 查 前 服 用 β 受 体 阻 滞 剂 的 患 者 449 例

（27.5%），其中三级医院 344 例（26.8%），二级医

院 105 例（30.3%）。360 例（22.1%）患者检查前服用

硝酸甘油，其中三级医院 282 例（22.0%），二级医

院 78 例（23.3%）。1 557 例（95.5%）患者检查前行屏

气练习，其中三级医院 1 238 例（96.6%），二级医院

319 例（91.4%）。

845 例（51.8%）患者采用回顾性心电门控扫描

模式，较 2020 年（67.2%）降低了 15.4%；1 069 例

（65.6%）患者无论身高体重均采用 120 KV 的管电压，

较 2020 年（57.4%）有所上升。

CCTA 辐射剂量为 7.4 mSv，2021 年调研结果

显示 CCTA 辐射剂量较 2020 年调研数据（7.9 mSv）

略有降低。辐射剂量大于 8 mSv 的 729 例（44.7%），

这优于日本 2013 年的水平（11 mSv），但较德国

2014 年（2.511 mSv）和欧美亚多国 2017 年的调查

结果（1.9~5.7 mSv）相比仍有一定差距。

3.9.2  图像质量

中国医学科学院阜外医院核心实验室将图像分

为优秀（图像无伪影，冠状动脉主干及较大分支均可

进行诊断）、良好（有细微伪影或无伪影，冠状动脉主

干及较大分支 80% 及以上节段可进行诊断）、中等（有

少量图像伪影，冠状动脉及较大分支 60％~80% 的节

段可进行诊断）、失败（有明显图像伪影，冠状动脉

及较大分支可进行诊断的节段小于 60%）等四个等级。

收集的 1 630 例图像中，图像质量优秀的 1 047

例，占 64.2%，良好的 467 例，占 28.6%，中等的 93 例，

占 5.7%，失败的 23 例，占 1.4%。其中，三级医院

图像优秀率为 66.6%（867/1 302），失败率为 0.9%

（9/1 302）；二级医院图像优秀率为 54.9%（180/328），

失败率为 4.3%（14/328）。对比 2020 年数据，图像

质量情况有所提高，2021 年图像质量的优秀率较

2020 年提高了 1.0%（64.2% vs. 63.2%），失败率较

前降低了 2.6%（1.4% vs. 4.0%）。

4  心血管病医疗质量改进工作进展

4.1  冠心病：提高急性 STEMI 再灌注治疗率

2021 年，国家卫生健康委办公厅将“提高急性

STEMI 再灌注治疗率 ”列为国家医疗质量安全改进

十大目标之一 [19]，国家心血管病医疗质量控制中心

据此制定并印发《国家心血管病医疗质量改进行动

方案（2021~2023）》，计划在 2021 年底再灌注治疗

率达到 80%。

4.1.1  改进措施

 （1）护心行动：针对公众，开展急性心肌梗死

识别及再灌注治疗医学常识普及教育，提高公众对

于疾病的认识，快速识别症状并及时就诊，缩短从

发病到到院就诊的时间。

 （2）闪电行动：针对院前急救团队（急救电话：

120/999），开展院前迅速响应，及时转运并提前通

知院内急救团队。

 （3）开通行动：针对院内急救团队，开展院内

快速反应，缩短流程并提升救治效率。

4.1.2  改进效果

2021 年，国家单病种质量管理与控制平台共

填 报 急 性 STEMI 病 例 97 149 例（ 较 2020 年 增 加

77.1%），纳入分析 72 411 例，其中三级医院 64 786

例，二级医院 7 521 例。

2021 年全年，发病 12 h 内再灌注治疗率总体

83.4%，三级医院 83.2%，二级医院 85.5%；较 2020

年（总体 72.1%，三级医院 70.8%，二级医院 78.5%）

明显提升。2021年发病12 h内到院90 min内进行直接

PCI 的比例总体 47.7%，三级医院 48.0%，二级医院

45.5%；较 2020 年（总体 43.4%，三级医院 44.0%，

二 级 医 院 39.7%） 明 显 提 升。2021 年 发 病 12 h 

内 到 院 30 min 内 给 予 静 脉 溶 栓 治 疗 的 比 例 总 体

35.9%，三级医院 28.8%, 二级医院 50.9%；较 2020

年（总体 35.3%，三级医院 25.6%，二级医院 45.0%）

有所提升（表 5）。

通过开展医疗质量改进行动，急性 STEMI 患者

再灌注治疗率提升明显，2021 年达到了医疗质量改

进行动既定目标。然而也应当注意到，这些指标与

欧美国家相比仍有较大差距。

4.2  心血管外科：降低围术期血制品使用率

心血管外科手术是所有手术中输血比例最高的

术种。证据表明，不合理输血明显增加心脏手术患

者术后感染发生率与不良心脑血管事件发生风险，

增加医疗资源消耗及社会卫生经济负担。国家心血

管病医疗质量控制中心从心血管外科手术全流程入

手，牵头进行了一系列输血相关质量改善，有效促

进了血液制品的合理使用，降低了不同心脏手术围
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术期输血率，逐步实现“在正确的时间给正确的患

者使用正确的血制品 ”这一目标。

4.2.1  围绕输血质量评价指标开展培训、建立共识，

进行输血质控工作

联合多个输血相关学会学组在心血管外科领域

开展了一系列以宣教、培训为主，连续且完整的强

化干预工作。中国医学科学院阜外医院牵头制定了

推荐性卫生行业标准《围手术期患者血液管理指南

WS/T 796—2022》[20]，并已于 2022 年 6 月起在全国

实施。这一标准同时也是 PBM 理念的良好总结。随

着相关干预措施的逐步实施，我国心血管外科输血

率持续下降。中国医学科学院阜外医院通过建立“临

床输血管理委员会 - 医务处 - 输血科 ”的心血管外

科输血质量控制工作体系，医院输血总量明显下降，

至 2020 年成人心脏外科手术红细胞输注率已连续

多年低于 30%，小儿心脏外科手术红细胞输注率连

续多年维持在 50% 左右（图 6）。此外，根据 CCSR

的数据统计，我国单纯 CABG、瓣膜手术输血率较

2016 年明显下降，其中瓣膜手术输血率已下降至

40% 上下，与欧美等发达国家相近。 

图 6  中国医学科学院阜外医院成人（6A） 和小儿（6B） 心血管外科手术患者输血率年度变化

4.2.2 开展输血领域高质量临床研究，为指南提供关

键证据

利用单中心大样本数据开展了一项纳入 5 543

例 CABG 患者的回顾性研究 [21] 发现，CABG 术前 5 d 

以内接受氯吡格雷治疗较术前停用氯吡格雷 5 d 以

上显著增加围术期大出血事件、输血制品和因出血

再次手术风险，并导致更多的术后 30 d 主要不良心

脑血管事件，提示急性冠状动脉综合征患者 CABG

术前应积极停用氯吡格雷一段时间，以降低围术期

出血、输血及其他不良心脑血管事件。

一项多中心、随机双盲、病例对照临床试验 [22]，

纳入了国内 4 家心脏中心的 3 079 例接受体外循环

心血管手术的成年患者，发现氨甲环酸高剂量组中

异体红细胞输注率明显低于氨甲环酸低剂量组；而

两组术后 30 d 复合临床事件的发生率差异无统计学

意义，提示术中“负荷量 + 维持量 + 预充量 ”的氨甲

环酸高剂量给药方案更加符合目前要求稳态血药浓

度的临床给药要求，是更优的术中止血方案。

5  总结与展望

现阶段我国心血管内科资源在不同地区间具有
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较好的可及性， 经导管主动脉瓣置换术（TAVR）、主

动脉介入治疗、Bentall 手术等新技术发展迅猛，具

备手术能力的医院数量和手术规模正在稳步上升，

心血管病跨省异地就医总体呈下降趋势。然而与此

同时，地区间医疗资源水平仍有较大差异，心外

科、血管外科尤为突出；区域之间、机构之间医疗

质量不平衡，心血管病主要诊疗技术的应用基本遵

循“二八定律 ”，即 20% 的大医院开展了 80% 的手

术，较大规模医院和基层医院的疾病救治能力差距

悬殊；护理人力资源仍有较大提升空间，床护比低

于《全国护理事业发展规划（2021~2025 年 ）》发展目

标，护患比更低于美国同期水平，护理结构有待进

一步优化；心血管疾病全链条全程的精细化管理还

较为薄弱，新技术的迅速发展与推广应用对医疗质

量监管提出了新的要求和挑战。

我国心血管病医疗质量控制与改进工作任重道

远。下一步，在国家卫生健康行政主管部门的主导

和指引下，我们应当将工作重心放在以下三个方面：

 （1）坚持推进以目标为导向的质量改进工作。

多级联动、多方协同，从全流程、全周期管理的角

度出发，以年度质量改进目标为工作重点，针对当

下心血管诊疗质量安全的薄弱环节和关键点，开展

医疗质量安全系统改进工作，研究完善质量改进策

略，提出切实有效的质量改进策略。

 （2）持续完善心血管病医疗质量控制体系。推

进省级、地市级心血管病医疗质量控制中心建设，

并向基层延伸，强化医疗机构主体责任，逐步覆盖

基层医疗机构、社会办医、互联网医院、新兴业态

等全行业，减少质控工作盲区，完善与卫生健康行

政部门、质控组织及医疗机构的纵向联络机制。

 （3）加强医疗质量监测与分析反馈。完善各类

医疗质量管理与控制信息化平台建设，扩大数据覆

盖范围，充分利用多源质控数据，通过量化、动态

的数据分析反馈提高质量管理的精细化水平，规范

诊疗行为，优化诊疗流程。在新技术不断进步的同

时，持续改进医疗质量和医疗安全，提升医疗服务

同质化程度，切实增强患者就医获得感。
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亚类 编码

风湿性心脏病 I01.0~I01.9, I05.0~I09.9

缺血性心脏病 I20.0~I25.9

高血压性心脏病 I11.0~I11.9

非风湿性钙化性主动脉瓣疾病 I35.0~I35.9

非风湿性退行性二尖瓣疾病 I34.0~I34.9

其他非风湿性心脏瓣膜病 I36.0~I37.9, I38.x

心肌炎 I01.2, I09.0, I40.0~I40.9, I51.4, J10.8

酒精性心肌病 I42.6

其他心肌病 I42.0~I42.5, I42.7~I42.9

心内膜炎 I33.0~I33.9

主动脉疾病（瘤 / 夹层 / 溃疡等） I71.0~I71.9, I74.0~I74.1, I77.1~I77.2, I77.6~I77.8,Q25.0~Q25.4, S25.0, S35.0

先天性心脏病 Q20.0~Q20.9, Q21.0~Q21.9, Q22.0~Q22.9, Q23.0~Q25.9, Q26.0~Q26.902, Q27.0~Q27.9

心房颤动和心房扑动 I48.x

外周 / 内脏血管病 I70.0~I70.9, I72.0~I73.9, I74.2~I74.9, I77.0, I77.3~I77.5, I77.9, I80.0~I89.9

其他心血管及循环系统疾病 I10.x, I12.0~I12.9, I13.0~I13.9, I15.0~I15.9, I26.0~I26.9, I27.0~I28.9, I30.0~I31.9, I44.0~I47.9, 

I49.0~I51.9,I80.0~I89.9, I95.0~I95.9, I97.0~I97.9, I99.x, A18.8, A52.0, T81.7, T82.8

附表 1  心血管疾病诊断编码（ICD-10 国家临床版 2.0）


