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摘要  从护理角度对老年急性冠脉综合征管理策略进行解读，重点解读护理模式、护理要点及心脏康复护理管理方面，旨在为相关
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《2022 老 年 急 性 冠 脉 综 合 征 管 理 策 略 科 学 声 明》

于 2022 年 12 月 12 日 由 美 国 心 脏 协 会（AHA）发 布 。

科学声明为老年急性冠脉综合征病人的治疗及护理提

供新的治疗依据，其主要内容为：1)回顾易患急性冠脉

综合征老年病人的年龄相关生理变化及管理复杂性；

2)描述常见的老年综合征对心血管疾病结果的影响；

3)推荐适合年龄和符合指南的血运重建和急性冠脉综

合征管理策略，包括治疗的转变、心脏康复的使用、姑

息治疗服务和整体方法；4)强调贯彻疾病始终的个体

化 风 险 评 估 和 以 病 人 为 中 心 的 整 体 护 理 决 策 的 首 要

地位。

1 背景及目的

急性冠脉综合征是在冠状动脉粥样硬化斑块侵袭

或者破裂的前提下,以完全或不完全闭塞性血栓形成

病理基础的一类临床综合征，包含急性 ST 段抬高型心

肌梗死（STEMI）、非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)、

不稳定心绞痛等类型。一般症状是发作性胸闷、胸痛,
可迅速进展为恶性心律失常、心力衰竭,甚至猝死,严

重 威 胁 病 人 的 生 命 [1⁃3]。 心 血 管 系 统 会 随 着 年 龄 增 加

而变化，比如血管硬化、心脏功能下降、易形成血栓、肾

功能变差等 [4⁃6]，老年人群的冠状动脉疾病相关死亡及

复 发 事 件 更 多 [7]。 因 此 ，≥75 岁 的 急 性 冠 脉 综 合 征 病

人的诊治方式需要调整。考虑到老年病人共存的健康

问题，采用一种整体的、个体化的、以病人为中心的方

法治疗及护理老年急性冠脉综合征病人尤其重要。

2 老年急性冠脉综合征的特点

在这份美国心脏协会的科学声明中，回顾了心脏

和血管系统中与年龄相关的生理变化，这些变化容易

导致心血管疾病 (CVD)，并使其管理变得复杂，正常衰

老与心血管结构和功能的多种变化有关，这些变化使

老年人易患冠心病、心肌缺血和急性冠脉综合征，衰老

同 时 增 加 了 心 肌 氧 供 需 失 衡 的 易 感 性 [8⁃9]。 衰 老 的 冠

状动脉上调了冠状动脉血流量，使其应对心肌需氧量

增 加 的 能 力 下 降 ，这 使 老 年 人 易 患 2 型 心 肌 梗 死 和

NSTEMI[10]。该声明定义了心肌损伤的分类，包括急

性非缺血性心肌损伤和慢性心肌损伤。1 型心肌梗死

是由动脉粥样硬化血栓性冠心病引起的，通常是斑块

破 裂 的 结 果 。 2 型 心 肌 梗 死 是 由 氧 供 需 不 匹 配 引 起

的，表明心肌应激与另一种情况有关 (即不归因于斑块
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破 裂)。 老 年 人 易 患 2 型 心 肌 梗 死 ，在 如 低 血 压 (败 血

症)、未控制的高血压、慢性阻塞性肺疾病、肺炎、急性

贫血、心力衰竭恶化或慢性肾脏疾病等共病的老年人

中尤其常见。老年综合征，例如多病、虚弱、功能衰退

(认知和身体)、谵妄、感觉衰退 (听觉、视觉和疼痛)、跌

倒和多药治疗等 [11]，在患有急性冠脉综合征的老年人

群中，更容易出现且轻重程度不一 [12]。此外，1 种或多

种老年综合征的存在可能会显著影响急性冠脉综合征

的临床表现、临床病程和预后、治疗决策和治疗反应。

因此，照顾老年急性冠脉综合征病人，必须警惕老年综

合征的存在，并能够在适当的时候将其纳入整个护理

计划。

3 护理管理策略

3. 1　评估

对老年急性冠脉综合征病人来说，在进行血管重

建方面，STEMI 的管理遵循与年轻病人相同的一般原

则 ，即 使 在 高 龄 病 人 中 ，初 级 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（PCI）也 是 安 全 有 效 的 [13⁃15]。 对 于 老 年 NSTEMI 病

人 ，血 管 重 建 前 心 血 管 症 状 (如 症 状 控 制 和 低 出 血 风

险)[16]和非心血管症状 (如功能、独立性、生活质量和总

体健康)的风险评估是实现最佳结果的关键因素。其

中 未 确 诊 的 认 知 障 碍 在 接 受 冠 状 动 脉 造 影 的 老 年

NSTEMI 病人中很常见，这些病人更有可能在 1 年后

出现不良事件 [17]。尽管老年急性冠脉综合征病人的最

佳风险指数仍未确定，但在指导最佳护理，特别是预后

分层以及确定最有可能和最不可能从早期侵入性治疗

中获益的人群方面，虚弱、认知和共病的考虑因素是需

要 着 重 考 虑 的 关 键 因 素 。 年 龄 >65 岁 的 住 院 病 人 谵

妄的发生率为 20%，需要重症监护的病人谵妄的发生

率增加为 70% 以上。因此，在老年急性冠脉综合征病

人中，谵妄与并发症风险增加、住院时间延长和出院后

进入急性护理机构的可能性增加相关 [18]。在评估病人

谵妄中，重点关注其风险因素，包括高龄、既存痴呆等，

应避免使用某些精神药物(尤其是苯二氮䓬类)[19]，还有

选择合适的筛查谵妄工具，混淆评估法是使用最广泛

的方法 [20]。尽早识别谵妄风险的病人，因为高达 40%

的 谵 妄 事 件 可 以 通 过 实 施 一 系 列 特 定 的 干 预 措 施 预

防。谵妄的管理需要关注所有潜在的原因，采取非药

物干预措施，必要时使用药物。在病人虚弱方面，评估

虚弱的常用工具包括弗里德虚弱指数 [21]、洛克伍德临

床虚弱评分 [22]和虚弱量表 [23]。此外，通过 4~6 m 步行

评估的缓慢步态速度 (<0.8 m/s)是评估急性冠脉综合

征病人虚弱的最佳方法，目前研究者对病人虚弱评估

方法未达成共识，但一致认为，健康状况值得作为临床

决策内容进行评估，至少应在每个机构内以标准化的

方式进行评估。除此以外，更需要改进标准风险评分

评估老年急性冠脉综合征病人的缺血和出血风险。当

出 现 急 性 冠 脉 综 合 征 时 ，病 人 具 体 情 况 根 据 虚 弱 、共

病 、身 体 或 功 能 限 制 以 及 社 会 地 位 的 不 同 而 有 所 不

同 [24]。在急性冠脉综合征事件后，患有更严重老年综

合征的老年病人更有可能出现残疾、丧失独立性以及

生活质量和自理能力受损。当管理患有急性冠脉综合

征的老年病人时，护理的目标应超越以开通血管、再灌

注心肌为目标的传统心血管结果，对以病人为中心的

目标和结果的评估必须持续关注生活质量结果 [25]。

3. 2　护理模式

建立多学科管理团队，包括心脏病专家和心脏外

科医生 (相关时)、保健临床医师、老年医生、护士、社会

工作者、病人和病人家属或其他重要人员，以及根据需

要 随 时 联 系 的 药 剂 师 、营 养 师 、心 理 学 家 和 职 业 治 疗

师，为实现以病人为中心的总体健康状况，管理团队对

病人的护理目标共同决策，提供最佳的护理协调，见表 1。

鉴于老年急性冠脉综合征病人疾病管理的复杂性，最

佳管理方法通常需要比年轻病人更个性化，因为每个

病人的独特情况都会影响他们对最佳结果的感觉。共

病医学和老年病、药物治疗、预先存在的功能状态、病

人偏好和护理目标是影响治疗决策的因素，并超出了

传统的基于疾病的急性冠脉综合征风险评分参数。新

的 护 理 模 式 应 注 重 心 血 管 护 理 专 家 的 培 养 和 专 业 培

训，充分发挥心血管专科护士的作用，有计划和针对性

地 实 施 护 理 措 施 ，以 改 善 病 人 的 生 存 质 量 及 机 体

机能。
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3. 3　护理要点

3.3.1　出院准备计划

从医院到家庭初级护理的护理转变非常重要，并

且是目前最主要的改善目标。护理的连续性对于老年

人尤其重要，因为老年人更容易出现虚弱、多病、抑郁、

认知能力下降、功能状态减弱和较高的症状负担。在

对 14 项研究的荟萃分析中，急性冠脉综合征后 30 d 的

病死率为 11%~14%，不同人群的死亡率不同，STEMI
后 第 1 年 的 死 亡 率 为 7%~18%[14]。 心 肌 梗 死 后 病 人

抑郁的发生率是正常人的 3 倍，并使遵循指南指导的

治疗、自我护理和门诊更加复杂 [26]。此外，冠状动脉疾

病主要影响老年人，因此预计会出现多病并导致急性

冠脉综合征后出现心血管不良事件，使得过渡期间的

协调护理至关重要。因此，Goldman 和 Harte 建议急性

冠脉综合征后出院计划包括药物治疗、生活方式改变、

心脏康复、共病管理、心理社会支持、社会经济因素以

及病人/家庭教育。许多老年人出院后所需护理的复

杂性可能导致护理方面的差距，多学科协调对于确保

将护理的所有方面纳入一个连贯的计划至关重要。高

质量的过渡性护理和病例管理可以降低心血管不良事

件发生的风险，并持续改善病人的预后。

3.3.2　心脏康复

心脏康复是一项综合性的二级预防心血管疾病管

理计划，采用运动训练、行为改变、教育和心理社会咨

询改善急性冠脉综合征和其他疾病病人的预后。已证

明心脏康复可减少心血管疾病事件的复发、死亡和再

住院，并改善心肺功能、身体功能、自我效能和生活质

量。心脏康复是老年人急性冠脉综合征护理的一个重

要组成部分，其关键组成部分包括初步医学评估，以确

定病人的心血管疾病状态，以及可能影响的症状、体征

和累积药物效应的共病 [27]。精心制定的运动训练方案

也很重要，其目标是评估基线能力和设计改善身体功

能的方法。医疗评估为药物审查和调节提供了机会，

并推荐给能够解决相关医疗问题 (心血管疾病和非心

血管疾病)的临床医生；还可以降低风险，取得心理社

会支持，以及使整体护理与每个病人的个人护理目标

相一致。心脏康复项目还包括重要的护理伙伴 (配偶、

伴侣、成年子女)，以加强病人的学习和支持结构，并有

利于促进整个家庭的健康状况。在实施心脏康复的过

程中常见的障碍包括病人和临床医生对心脏康复的价

值缺乏了解，缺乏针对老年人的各种需求和情况量身

定制的个体化心脏康复治疗方案，或者实现的形式不

灵活，尤其是使用基于远程的形式改善心脏康复方面，

通常要结合智能手机和智能可穿戴设备完成的这种护

理形式，对于身体虚弱、认知受限和医学复杂的老年人

的可用性和安全性仍存在不确定性。因此，心脏康复

计划需提供量身定制的干预措施，以增强急性冠脉综

合征住院后老年病人的心理社会支持和护理体验。

3.3.3　随访与检测

除了提高存活率之外，老年急性冠脉综合征病人

还必须优先考虑症状负担、功能状态和生活质量的变

化，以确保采取最优的护理和治疗方法。在出院后随

访期间监测这些领域，可以洞察病人的护理目标进展

情况以及哪里有改善的潜力，并采取更好的措施，目前

对实施 PCI 术的急性冠脉综合征病人，在标准治疗后

1、3、6、12 个月需要告知病人门诊随访，以期观察治疗

效果。

4 小结

老年人群中急性冠脉综合征的管理，因其解剖复

杂性、生理脆弱性、年龄相关风险 (包括老年综合征)以
及预期寿命和治疗目标的异质性，比年轻病人更复杂，

这份科学声明提出了一个将老年风险纳入急性冠脉综

表 1　急性冠脉综合征的共同决策

              团队成员

心脏病专家、老年病专家、初级保健团队

营养师、心脏康复专家

护士

药剂师

社会工作者（社区）

实施项目

合并症的管理：超重/肥胖、高胆固醇血症、糖尿病、心力衰竭、心律失常、高血压、肾脏疾病

风险因素和生活方式及个体化心脏康复：戒烟、调整饮食、增加身体锻炼及心肺功能运动

心理支持：抑郁、压力、焦虑、文化差异问题、性行为、饮酒、与性别相关的特定问题；病人

及家庭成员的健康宣教；心肌梗死后的护理措施、心肌梗死症状的识别、家属心肺复苏术

的训练、需要时紧急呼叫的医疗服务方式方法

药物治疗：抗血小板药物、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）/甾体和非甾体盐皮质激素受体拮抗剂、他汀类、钙离子通道阻滞剂

（CCB），遵循最佳的病人个体化治疗

社会经济因素：病人获得社会和社区服务中医疗保健专业人员服务的机会，保险的覆盖，

残障补贴
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合征管理的框架，包括诊断方法、药物治疗、血管重建

策略、不良事件预防、个体化的评估等，还应注意心肌

梗死后的护理、根据每例病人的总体情况和个人护理

目标量身定制的心脏康复，以及出院护理方案和随访

要求，提出急性冠脉综合征老年病人的管理策略，从而

降低急性冠脉综合征老年病人的再入院率及病死率，

提高病人的生活质量和身体机能，减轻老年病人的家

庭负担及社会负担。
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