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【摘要】　慢性冠状动脉疾病是指因心脏流入或流出血流不足所引起的慢性心脏或血管疾病，发病率与死亡率居

高不下，导致巨大的个人、经济与社会负担。2023 年 7 月美国心脏协会（AHA）和美国心脏病学会（ACC）等 6 个学

术组织联合发布了《2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA 慢性冠状动脉疾病患者管理指南》，该指南提供了一种以

循证为基础和以患者为中心的方法综合管理慢性冠状动脉疾病患者，内容涉及慢性冠状动脉疾病的流行病学，以及对

患者的评估、诊断与风险分层、治疗、特殊人群管理，患者随访和相关注意事项等建议，强调了健康饮食、规律体育

锻炼和远离烟草对心血管健康的重要性，并且更新了钠 - 葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂和胰高血糖素样肽 -1 受体激

动剂等药物的相关治疗推荐，为临床工作提供了最新的基于循证医学证据的建议。本文对该指南的管理策略进行要点

解读，旨在为国内相关指南的制订与更新提供依据，不断规范与完善慢性冠状动脉疾病患者的专科诊疗照护，以期为

临床实践提供循证指导，改善慢性冠状动脉疾病患者的预后。
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【Abstract】　Chronic coronary disease（CCD） refers to chronic heart or vascular disease caused by insufficient blood 

flow into or out of the heart. The incidence and mortality rates of CCD are high，resulting in significant personal，economic，and 

societal burdens. In July 2023，the American Heart Association（AHA）and the American College of Cardiology（ACC），

along with other academic organizations，jointly released the "2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA Guideline for the 

Management of Patients with Chronic Coronary Disease". This guideline provides a on the evidence-based and patient-centered 

approach to comprehensive management of patients with chronic coronary disease. It covers the epidemiology of CCD，patient 

assessment，diagnosis，risk stratification，treatment，management of special populations，patient follow-up，and related 

considerations. The guideline emphasizes the importance of a healthy diet，regular physical exercise，and tobacco avoidance for 
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心血管疾病是全球最主要的死亡原因［1］，基于我

国人口老龄化加速，居民不健康的生活方式，具备心血

管病危险因素的人群庞大，我国心血管疾病发病率与死

亡率仍在持续升高，疾病负担下降的拐点尚未出现［2］。

美国冠心病死亡率的峰值出现于 1968 年，至 1998 年下

降近 75%，已出现明显拐点［1］，但是美国仍约有 2 010

万人患有慢性冠状动脉疾病（chronic coronary disease，

CCD），1 110 万美国人患有慢性稳定型心绞痛，其中

1/4 的心肌梗死发生在患有陈旧性心肌梗死的 CCD 患者

中［3］。不仅 CCD 的医疗保健支出居高不下，而且 CCD

患者中合并症的数量和复杂性也有所增加，严重威胁居

民的身体健康。

2023 年 7 月 美 国 心 脏 协 会（American Heart 

Association，AHA）、 美 国 心 脏 病 学 会（American 

College of Cardiology，ACC）、 美 国 胸 科 医 师 学 会

（American College of Chest Physicians，ACCP）、 美

国 心 脏 病 预 防 学 会（American Society for Preventive 

Cardiology，ASPC）、 美 国 国 家 血 脂 协 会（National 

Lipid Association，NLA）以及美国心血管预防护理学会

（Preventive Cardiovascular Nurses Association，PCNA）

联合发布了《2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA 慢

性冠状动脉疾病患者管理指南》［4］（以下简称 2023 

CCD 指 南）， 该 指 南 基 于《2012 年 ACCF/AHA/ACP/

AATS/PCNA/SCAI/STS 稳定缺血性心脏病诊断与管理指

南》［5］ 以 及 相 应 的《2014 年 ACC/AHA/AATS/PCNA/

SCAI/STS 稳定缺血性心脏病诊断与管理指南更新》［6］

进行了更新和整合，提供了一种以循证为基础和以患者

为中心的方法综合管理 CCD 患者，同时关注到健康的

社会决定因素，并纳入共享决策和多学科团队照护的原

则，详细阐述了慢性冠状动脉疾病的流行病学、评估、

诊断与风险分层、治疗、血管重建的决策、特殊人群管

理的建议、患者的随访和监测、证据空缺以及需要进行

未来研究的领域，着重强调了健康饮食、规律体育锻炼

和远离烟草对心血管健康的重要性，更新了钠 - 葡萄糖

协同转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i）和胰高血糖素样肽 -1

受体激动剂（GLP-1RA）等药物的相关治疗推荐，并

给临床医护人员在适宜的情况下，基于成本效益数据的

成本 - 价值提供建议，旨在符合患者利益前提下改善心

血管健康。本文对 2023 CCD 指南要点进行解读，以期

为临床实践特别是中国分级诊疗制度下的基层医疗提供

循证指导，为提供高质量的 CCD 诊疗照护奠定基础，

改善 CCD 患者的预后。

1　概述

2023 CCD 指南［4］将 CCD 定义为可能有或无典型

冠状动脉疾病体征和症状的呈现，强调 CCD 患者的人

群是异质性的，包括因急性冠脉综合征或冠状动脉血管

重建术后等所有急性心血管事件病情稳定后出院的患

者、有左心室收缩功能障碍和已知 / 疑似冠心病或被认

为是缺血性心肌病的患者、无论影像学检查是否为阳性

的有稳定型心绞痛症状的患者（或缺血性疾病等症状，

如呼吸困难、上肢用力后疼痛）、有心绞痛症状和冠状

动脉痉挛或微血管心绞痛证据的患者，以及经负荷试验、

冠状动脉 CT 血管造影（CTA）结果诊断为 CCD 的患者

和临床医生诊断为冠状动脉疾病的患者。2023 CCD 指

南［4］对该定义的阐述主要突出体现稳定和 CCD 的特点，

反映了冠状动脉疾病患者从急性到慢性的连续过程，适

用于门诊环境中。同时有益于指导我国基层医疗卫生机

构全科医生对冠状动脉疾病的整体性认知，以及制定综

合化诊治思路和临床实践，提供更优质的基层医疗服务。

2　管理原则

2023 CCD 指南［4］声明当前 CCD 患者的管理应遵

循三方面原则：第一，基于 CCD 患者群体是异质性的，

未来心血管事件的发生风险在该患者群体中并不统一，

临床医生在制订治疗决策时应优先考率患者未来心血管

事件的发生风险；第二，应将缓解症状、改善患者生活

质量视为治疗重要目标；即在多种情境下并经共同决策

后，临床医生可能会优先推荐能够改善症状但不一定改

善心血管临床结局的治疗方案；第三，通过多学科团队

对 CCD 患者进行管理，初级保健医师应当与心脏多学

科专家之间建立有效合作，即 CCD 患者管理（如生活

方式、药物治疗、症状管理和初步检查）可以由初级保

健临床医生有效执行，建议中国分级诊疗制度下的基层

cardiovascular health. It also updates the recommendations for the use of sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors（SGLT2i）

and glucagon-like peptide-1 receptor agonists（GLP-1RA）and provides the latest evidence-based recommendations for clinical 

practice. This article provides a key interpretation of the management strategies outlined in the guideline，aiming to provide a basis 

for the development and update of relevant guidelines in China. The goal is to standardize and improve the specialized diagnosis 

and care for patients with chronic coronary disease，with the ultimate aim of providing evidence-based guidance for clinical 

practice and improving the prognosis of patients with chronic coronary disease.

【Key words】　Coronary disease；Chronic coronary disease；Cardiovascular diseases；Management；Interpretation of 

guidelines；American Heart Association
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医疗卫生机构全科医生对我国 CCD 患者进行有效管理，

旨在实现我国分级诊疗“基层首诊、双向转诊、上下联

动、急慢分治”的目标。

3　治疗建议

2023 CCD 指南［4］强调以团队为基础、以患者为中

心的管理模式，考虑健康的社会决定因素以及相关成本，

同时将风险评估、检测和治疗纳入共同决策。

目前 CCD 治疗的最终目标是延长生存期和改善生

活质量，因此临床治疗应聚焦于减少心源性死亡、非致

死性缺血事件、动脉粥样硬化的进展，以及在考虑 CCD

的症状和功能限制时，同时考虑到患者的偏好，潜在的

手术 / 药物并发症与医疗保健系统的成本。因此为了优

化每个患者的治疗，需要考虑多重因素［7-8］（图 1）。
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注：SDOH= 健康的社会决定因素。

图 1　CCD 患者就诊时，临床医生需要考虑的领域
Figure 1　Domains to Consider When Seeing a Patient With CCD.

第一，需对 CCD 患者的风险进行全面评估，包括

缺血性事件的发生风险和潜在治疗方案的并发症。CCD

不仅仅是一组异质性疾病，更是一种连续的疾病谱，建

议我国基层医疗卫生机构全科医生提升对 CCD 患者的

重视与评估。

第二，仔细评估 CCD 的症状，功能限制和生活质

量是至关重要的。建议我国基层医疗卫生机构全科医生

评估 CCD 患者临床症状的同时更应重视 CCD 患者的临

床预后与生活质量。

第 三， 必 须 考 虑 健 康 的 社 会 决 定 因 素（social 

determinants of health，SDOH）。SDOH，即获得保健、

经济稳定和社会背景是持续的健康差距和卫生不平等

的关键驱动因素［9-12］。SDOH 影响 CCD 管理的所有阶

段，包括二级预防、治疗、获得照护、患者随访和自

我管理［13］。临床医生应确保心血管照护中的健康公平

性，通过 SDOH 视角观察每个患者，对 CCD 患者进行

SDOH 常规评估，即心理健康评估、心理社会压力、健

康素养、社会文化影响（语言、宗教信仰、身体形象）、

经济压力、交通、保险状况、食品安全、社区或环境暴

露以及定期体育活动的可行选择和社会支持［9，14-15］。

基于已确定的障碍或需求制订综合照护计划，告知患者

或家属以患者为中心的治疗决策和生活方式改变建议。

我国既往基层诊疗模式主要关注于导致疾病的生物化学

因素，而忽视了社会和心理的维度。因此，建议我国的

基层医疗卫生机构的全科医生应该考虑病人的个体情

况，包括他们所处的环境和社会支持，方能实现合理的

诊疗和卫生保健模式。

第四，必须对患者进行教育，才能积极参与共享决

策。患者教育被定义为“卫生专业人员和其他人向患者

传授信息以改变他们的健康行为或改善其健康状况的过

程”。2023 CCD 指南［4］建议 CCD 患者应接受关于症

状管理、生活方式改变、SDOH 等风险因素以及药物依

从性的持续个体化教育，以提高患者认知，促进行为改

变。建议我国基层医疗卫生机构全科医生加强医患之间

沟通与交流，重点强调患者应积极参与到 CCD 管理中，

并要求 CCD 患者知晓疾病及相关治疗方式，从而提升

治疗依从性。

最后，一种基于团队的方法可以帮助患者和临床医

生更好地驾驭以上全过程。即一种以患者为中心、以团

队为基础的方法，侧重于共享决策，这对于监测和管理

患者在整个病程中的 CCD 症状至关重要。该方法可以

有效地应用于 CCD 管理和照护的所有方面。照护团队、

患者和任何照护人员之间的持续沟通对于优化结果和满

足患者的需求是必不可少的，即患者和照护者与照护团

队以及照护团队成员之间相互联系（图 2）。此外，共

享决策是一种协作决策过程，包括对患者进行有关风险、

益处、治疗和检测选择以及临床医生确定患者的价值观

和目标的教育；尤其是当最佳诊断或治疗策略证据不明

确或进行重大风险或获益权衡时共享决策有助于最大化

地使患者参与医疗决策，增加患者对其医疗照护的知识，

并使治疗决策与患者的偏好保持一致。在我国提供基层

医疗卫生服务时，不能忽视患者的社会属性，而应更多

地考虑患者的期望和偏好，以患者需求为重心，提高患

者在医疗决策中的地位，实现基层医疗卫生机构内医患

之间良好的配合，优化治疗。

4　生活方式建议

2023 CCD 指南［4］建议对所有 CCD 患者进行非药

物治疗，包括健康的饮食习惯和运动，健康的饮食和生

活方式是预防 CCD 患者症状恶化的最佳方法。我国基

层医疗卫生机构应充分发挥其优势，重视生活方式的管

理，告知 CCD 的患者生活方式的改善不但能提高生活
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质量，更有益于患者的预后。
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图 2　基于相互关联和沟通的团队合作方法
Figure 2　Team-Based Approach Reflective of Interconnectedness and 
Communication.

4.1　健康的饮食习惯

在 CCD 患者中，健康的饮食选择改善了对心血管

疾病危险因素的管理，并且可以针对导致急性 CVD 事

件的病理生理机制［16-17］。面向各种人群的研究都支持

摄入更多的全谷物和纤维，减少饱和脂肪、钠、精制碳

水化合物和含糖饮料的摄入［18-20］（图 3）。相比之下，

非处方营养或膳食补充剂并没有足够的证据支持其用于

减少 CCD 患者发生急性心血管疾病事件的风险［21］，因

此鉴于对减少心血管事件缺乏益处，不建议 CCD 患者

使用非处方药或膳食补充剂，包括鱼油和 omega-3 脂肪

酸或维生素。

4.2　戒烟

吸烟是导致心血管疾病和心血管事件的主要原

因［22］，香烟烟雾损害血管内皮功能，促进动脉粥样硬化，

并且促进血栓形成［23］。在每次就诊时均应评估 CCD

患者的烟草使用情况，建议吸烟的 CCD 患者戒烟，同

时指南推荐采用行为干预疗法联合尼古丁替代疗法，帮

助经常吸烟的 CCD 患者戒烟。对于经常吸烟的 CCD 患

者，可在咨询医疗专业人员后考虑短期使用电子烟进行

戒烟。然而使用电子烟戒烟可能会带来对电子烟产生长

期依赖的风险。因此尽管与尼古丁替代疗法相比，电子

烟增加了成功戒烟的可能性，但由于缺乏长期安全性数

据和持续使用的风险预测，临床实践中并不建议将电子

烟作为戒烟的一线疗法。

4.3　运动

鼓励无禁忌证的 CCD 患者养成规律性体育活动的

习惯，包括减少静坐时间、增加有氧运动和抗阻运动。

将个人从静止型生活方式的习惯转变为至少较低强度的

体育活动，可以改善新陈代谢和心血管健康［24-26］。对

于没有禁忌症的 CCD 患者，2023 CCD 指南［4］ 建议采

用运动方案，包括≥ 150 min/ 周的中等强度有氧运动或

≥ 75 min/ 周的高强度有氧运动，以提高功能能力和生

活质量，降低住院率和死亡率；建议进行≥ 2 d/ 周阻力

（力量）训练，以改善肌肉力量、功能能力和心血管危

险因素控制；建议进行低强度身体活动（如散步等）来

减少久坐时间，以改善功能能力和降低心血管疾病风险。

然而严重危及生命和不稳定的病人应禁止运动，禁忌症

包括不稳定型心绞痛、其他高危心血管疾病（如重度心

律失常、失代偿性心力衰竭、活动性血栓栓塞性疾病）、

其他不稳定或危及生命的非心血管疾病，如活动性感染、

不可控制的糖尿病、终末期癌症或不稳定的心理问题。

此外，心脏康复是一种全面的、基于团队的、基于

证据的方法，为心血管疾病患者提供已知有益的生活方

式、行为和医学治疗。2023 CCD 指南［4］建议所有符合

条件的 CCD 患者均应进行心脏康复，可显著改善心血

管预后。 目前，我国在基层转诊机制和临床路径方面

均面临着缺乏 CCD 患者心脏康复连续性服务的问题，

未来仍需进一步完善。

5　药物建议

症状管理与预防心血管事件发生的药物治疗方案也

是 2023 CCD 指南［4］的重要更新内容。建议我国基层医

疗卫生机构的全科医生基于我国临床实际情况和 CCD

患者的综合评估情况，提供个性化的药物治疗方案，并

与患者共同讨论药物的自付成本，以预防与成本相关的

优先选择
·蔬菜、水果
·豆类、坚果
·全谷物
·优质蛋白质
·复合碳水化合物
·膳食纤维
·单不饱和脂肪（≤每日
热量的 20%，如橄榄油）
·多不饱和脂肪（≤每日
热量的 10%，如三文鱼）

尽量不选
·饱和脂肪（≤ 6% 每日
热量）
·膳食钠（1500-2300mg/
天）
·加工肉类（如腌制热狗）
·精制碳水化合物（如白
米饭）
·含糖饮料（如加糖的软
饮料、果味饮料）
·酒精饮料

避免反式脂肪
·烘培食物
·含氢化油 / 起酥油的油炸食品

图 3　营养推荐
Figure 3　Recommended Nutrition.
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用药不依从性风险。

5.1　新型降糖药

指 南 更 新 强 调， 既 往 临 床 治 疗 2 型 糖 尿 病 的

SGLT2i 和 GLP-1RA 这两种类型的药物通过不同的途径

均有助于 CCD 患者（无论是否伴有 2 型糖尿病）减轻

体重、改善血糖控制、减缓肾脏疾病进展、降低心血管

事件发生风险。建议对特定的慢性冠状动脉疾病患者（包

括非糖尿病患者）使用 SGLT2i 和 GLP-1RA 来改善预后。

然而，临床实践中对该建议的应用推广缓慢 [27]，强调

了心血管专家在 CCD 和 2 型糖尿病患者的管理中应发

挥更大的跨学科合作作用。

5.2　β受体阻滞剂

β 受体阻滞剂是一类具有心血管保护效应的药物，

能够降低心率和心脏收缩力。2023 CCD 指南［4］提出慢

性冠状动脉疾病患者使用 β 受体阻滞剂的最新建议，

即过去一年未发生心肌梗死、左心室射血分数≤ 50%

或其他 β 受体阻滞剂治疗适应症（心绞痛、未控制的

高血压或心律失常）的 CCD 患者，不建议长期使用 β

受体阻滞剂来改善预后；推荐钙通道阻滞剂（CCB）或

β 受体阻滞剂作为抗心绞痛的一线药物治疗。CCD 患

者包括既往有或无心肌梗死、左室收缩功能障碍或两者

兼有的患者，在确定 CCD 患者使用 β 受体阻滞剂治疗

的适应症时，无论是心血管专家或是我国基层医疗卫生

机构全科医生均应考虑到区别所在，综合考虑患者病情。

β 受体阻滞剂治疗仍可因其抗心绞痛特性、抗高血压

特性及其对节律紊乱疾病患者的负性变时效应（即使心

率和兴奋经房室交界传导的速度减慢之效应）等影响，

从而忽视与其他疾病之间具有重叠效应和密切相关性，

建议对他们的症状和共病情况进行全面筛选和评估［28-

29］。

5.3　降胆固醇新药

他汀类药物依然是 CCD 患者降脂的一线疗法。

2023 CCD 指南［4］建议考虑使用新药物治疗胆固醇水平

居高不降或不耐受他汀类药物的 CCD 患者，并提出几

种辅助疗法如依折麦布、PCSK9 抑制剂、英克司兰钠注

射液（inclisiran）、贝派地酸。血浆低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）是动脉粥样硬化疾病的主要原因，也是脂

质管理的靶点 , 无论临床实践中如何应用降脂方案 , 基

层医疗卫生机构的全科医生应明确脂质监测对于评估个

体对降脂治疗的反应以及监测长期治疗的依从性和持久

性都是必不可少的。

5.4　抗血小板药物

抗血小板药物有助于预防心脏病发作、卒中、胸痛

或其他心血管疾病患者发生凝血，部分患者的治疗方案

中可能包含两种抗血小板药物，这被称之为双联抗血小

板治疗。2023 CCD 指南［4］建议，在出血风险较高且缺

血风险低的患者中，短期进行双联抗血小板治疗安全、

有效。此外 CCD 作为一种具有动态演变特点的疾病，

其抗栓治疗策略应根据不同阶段和不同风险人群的具体

情况进行及时调整，而非一成不变，我国各级医疗机构

均应对 CCD 患者开展动态化管理。

6　随访建议

生活质量是 CCD 患者管理中的重要考虑因素，

2023 CCD 指南［4］建议，临床医生应在每年的随访中对

CCD 患者进行全面的风险评估，并助力其改善生活质量。 

第一，评估内容应包括与 CCD 患者心脏健康相关的所

有医疗和社会因素，即评估新发的或恶化的症状、功能

状态的改变或生活质量的下降，同时评估建议的生活方

式和医疗干预措施是否依从和适宜，包括体力活动、营

养、体重管理、减压、戒烟、免疫接种状况、血压和血

糖控制，以及抗心绞痛、抗血栓和降脂治疗；第二，临

床医师应当与患者一起对风险评估结果进行仔细分析，

通过对患者进行症状管理和治疗选择方面的教育，促进

患者积极参与治疗决策；第三，确保患者遵循最新的饮

食、身体活动以及其他生活方式建议，并确保患者接受

适当的治疗，持续监测与治疗有关的疾病并发症或不良

反应。此外，对于接受指南指导治疗、症状或功能状态

未发生任何变化的患者而言，目前并不建议常规使用冠

状动脉 CTA 或负荷试验联合或不联合影像学检查对其

进行常规随访筛查；对于临床或功能状态没有改变的

CCD 患者，不应常规进行周期性有创冠状动脉造影及

定期常规评估左心室功能，来指导治疗决策。建议至少

每年进行一次临床随访评估，对于符合条件的患者每年

的面对面线下评估可以在临床适宜之际辅以远程健康检

查［30］。目前我国远程健康检查开展并不成熟，我们应

鼓励基层医疗卫生机构建成广泛可及、标准通用、服务

整合、双向联通的 CCD 患者健康档案和电子病历系统，

以规范化随访流程，从而增强基层医疗服务的连续性和

协调性。

7　小结

2023 CCD 指南［4］整合了基于最新证据的建议和以

患者为中心的方法综合管理 CCD 患者，将以认识到共

同决策、基于团队的照护以及成本和价值为框架，来处

理当代背景下已建立的诊断、风险分层和治疗方法、

新疗法以及 CCD 与其他合并症之间的交集。目前分级

诊疗制度是中国医疗体系推进的主要方向，本文依次从

CCD 的概述、管理原则、治疗建议、生活方式建议、药

物建议及随访建议等方面进行阐述解读，旨在更快地促

进该指南的落地和在基层医疗卫生机构推广的应用，完

善 CCD 患者的规范化诊疗和管理。然而由于来自我国
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本土化的证据数量较少且高质量原始研究有限，该指南

部分推荐意见主要基于国外相关研究证据，未来需要我

国心血管领域专家们开展更多高水平、多中心的临床研

究，提供更多高质量的中国证据，使提供指导的指南更

具实施价值，以确保医疗照护团队与患者实现降低死亡

率和提高生活质量的共同治疗目标。
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