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  [摘要] 《中国慢性冠脉综合征患者诊断及管理指南》是我国首部针对慢性冠脉综合征(CCS)患者诊断及管

理的指导性文件,全面介绍了CCS的定义、诊断流程、治疗策略以及长期管理,涵盖了CCS患者的全生命周期,包
括合并症及特殊人群的最新管理建议。本解读旨在对《中国慢性冠脉综合征患者诊断及管理指南》进行详细解

读,以帮助医疗专业人员更好地理解和应用该指南,指导临床实践,全面提升我国CCS患者管理水平。
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Abstract AsthefirstguidingdocumentinChinaspecificallytailoredforthediagnosisandmanagementof
chroniccoronarysyndrome(CCS)patients,theGuidelinescomprehensivelyintroducethedefinition,diagnostic
process,treatmentstrategies,andlong-termmanagementofCCS,coveringthefulllifecycleofCCSpatients,in-
cludingthelatestmanagementrecommendationsforcomorbiditiesandspecialpopulations.Thisinterpretation
aimstoprovideadetailedanalysisoftheChineseGuidelinesforDiagnosisandManagementofChronicCoronary
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SyndromeinPatients,facilitatingmedicalprofessionals'betterunderstandingandapplicationoftheGuidelines,

guidingclinicalpractice,andcomprehensivelyimprovingthemanagementlevelofCCSpatientsinChina.
Keywords chroniccoronarysyndrome;cardiovasculardisease;diagnosis;management;treatment;anti-

plateletdrugs;specialpopulations;guidelines

  慢性冠状动脉(冠脉)粥样硬化性心脏病(冠心

病)是临床上最常见的类型。我国于2007年发布

了《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》,2018年

发布了《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[1-2]。这些

指南在规范我国冠心病患者的管理方面发挥了关

键作用。然而,随着临床实践和研究的深入,逐渐

认识到冠心病是一个不断变化的病理过程。患者

的症状不仅限于心绞痛,而且可以在急性和慢性状

态之间转换。因此,使用“稳定性冠心病”或“稳定

性心绞痛”来描述这一过程已经不够准确。2019
年,欧洲心脏病学会(EuropeanSocietyofCardiol-
ogy,ESC)首次提出了“慢性冠脉综合征(chronic
coronarysyndrome,CCS)”这一概念,并发布了相

应的诊断和管理指南[3]。2023年,美国心脏协会

(AmericanHeartAssociation,AHA)/美国心脏病

学会(AmericanCollegeofCardiology,ACC)联合

其他专业组织,制定了针对慢性冠脉疾病患者的管

理指南[4]。在医学知识不断更新的今天,为更好地

指导临床实践,中华医学会心血管病学分会动脉粥

样硬化与冠心病学组以及《中华心血管病杂志》编
辑委员会联合其他专业学组,共同制定了《中国慢

性冠脉综合征患者诊断及管理指南》(以下简称指

南)[5]。下面就该指南的更新要点作一简要的阐述

和解读。
1 概念更新

CCS这一概念的提出,更准确地描述了冠心病

的病理生理变化,强调了对冠心病患者进行长期管

理的重要性。CCS是冠脉疾病的广泛范畴,包括了

除急性冠脉综合征之外的所有临床阶段。根据指

南,CCS主要分为以下5种类型:①稳定型心绞痛:
有持续的胸痛症状,但病情相对稳定;②缺血性心

肌病:心肌长期缺血导致心脏功能受损;③因急性

冠脉综合征或冠脉血运重建住院,病情稳定后出

院;④血管痉挛或微血管性心绞痛:由血管痉挛或

微循环障碍引起的缺血性胸痛;⑤无症状性冠脉疾

病:虽有严重冠脉狭窄,但尚未出现明显症状。这

些类型涵盖了从心外膜冠脉到微循环的各个层面,
包括了从机械性梗阻到血管动力学改变的各种病

理基础,这反映了CCS发病机制的复杂性和多样

性,提示我们在治疗和管理冠心病患者时,需要综

合考虑各种因素,制定个性化的治疗方案。
2 诊断策略

在制定冠心病患者的诊断和管理策略时,卫生

经济学的考量至关重要。指南强调,应根据患者的

年龄、性别和临床症状,进行验前概率评估,以合理

分配医疗资源,避免不必要的检查或检查不足。对

于验前概率较低(≤5%)的患者,心绞痛的可能性

较小。这类患者可以主要通过控制危险因素和定

期随访来进行管理。对于验前概率中等(5%~
15%)的患者,进行负荷试验非常重要,这有助于进

一步评估患者的病情,为后续治疗提供依据。对于

验前概率较高(>15%)的患者,应考虑进行冠脉

CTA等无创影像学检查。在必要时,还应接受冠

脉造影,以获得更准确的诊断信息。通过这样的评

估流程,医生可以合理规划患者的后续诊断路径。
同时,指南还推荐对已确诊的CCS患者,根据临床

评估和诊断检查结果,进行风险分层(Ⅰ类推荐,B
级证据)。对于无创性检查结果不确定或不一致的

患者,可以在冠脉造影的基础上进行功能学评估,
以决定最合适的治疗策略(Ⅱa类推荐,B级证据)。
此外,对于左主干中度狭窄的患者,可以考虑使用

血管内超声(IVUS)进行评估,以更准确地进行危

险分层(Ⅱa类推荐,B级证据)。指南提供了一套

基于患者具体情况的科学评估和诊断流程,旨在为

冠心病患者提供更精准、更个性化的治疗方案。
3 药物治疗

指南再次强调了优化药物在CCS治疗中的核

心作用,其治疗目标是多方面的:不仅要缓解患者

的不适症状,提高其日常生活质量,还要预防重大

不良心血管事件(MACE),并致力于改善患者的长

期预后。在制定这些治疗建议时,指南综合了近年

来的多项大规模临床研究成果以及针对中国人群

的相关数据。
3.1 抗血小板治疗

指南对不同患者群体提供了具体的抗血小板

治疗建议。此外,指南还强调了对患者进行缺血和

出血风险动态评估的重要性,并建议根据患者的临

床特征来决定双联抗血小板治疗(DAPT)的具体

时长。随着新一代支架的广泛应用和经经皮冠脉

介入(PCI)技术的提高,以及腔内影像学的辅助应

用,使得缩短DAPT时长成为可能。具体来说,指
南推荐接受PCI的CCS患者首先进行6个月的阿

司匹林+氯吡格雷的DAPT,之后可以转为单药抗

血小板治疗,以减少 MACE和出血风险。如果患

者存在危及生命的出血风险,DAPT的持续时间可

以缩短至1~3个月(Ⅰ类推荐,A级证据)。对于

合并高缺血风险但无高出血风险的患者,指南建议

可以将DAPT延长至12个月以上,甚至3年,以降
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低 MACE风险(Ⅱa类推荐,A级证据)。在择期

PCI且患者有高缺血风险的情况下(如支架扩张不

理想或存在其他与支架血栓形成高风险相关的特

征、复杂病变、左主干或多支病变等),可以考虑使

用替格瑞洛作为起始治疗(Ⅱb类推荐,C级证

据)。1个月后,可以转为阿司匹林+氯吡格雷的

治疗方案,以降低出血发生率,从而改善临床净获

益(Ⅰ类推荐,B级证据)。
3.2 抗凝治疗

对于已接受择期PCI且需要长期口服抗凝治

疗的CCS患者,指南推荐阿司匹林+氯吡格雷+
非维生素K拮抗剂口服抗凝药(non-vitaminKan-
tagonistoralanticoagulants,NOAC)三联抗栓治

疗1~4周,后改为氯吡格雷+NOAC双联抗栓治

疗最长6个月,之后长期NOAC治疗(Ⅰ类推荐,B
级证据)。对于复发缺血事件风险高但出血风险低

至中度的CCS患者,无NOAC或DAPT治疗指征

时,建议在阿司匹林100mgqd的基础上加用小剂

量利伐沙班2.5mgbid,降低 MACE风险(Ⅱa类

推荐,B级证据)。对于需要口服抗凝药物的CCS
患者,如果没有联合抗血小板治疗的指征,可以考

虑NOAC单药治疗(Ⅱb类推荐,C级证据)。
3.3 血脂管理

指南为CCS患者的血脂管理提供了明确的指

导,将CCS患者归类为动脉粥样硬化性心血管疾

病(ASCVD)中的极高危或超高危群体。指南特别

指出,低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)是血脂干预的

关键靶点。对于CCS患者,需降低LDL-C至低于

1.8mmol/L,并且从基线水平降低超过50%,要求

血脂控制的双达标。对于超高危 ASCVD的CCS
患者,LDL-C 的 控 制 目 标 更 为 严 格,需 低 于 1
.4mmol/L,且降低幅度超过50%。这一目标的设

定是基于LDL-C的显著降低有助于动脉粥样硬化

斑块的逆转,并进一步降低重大 MACE的风险。
指南强调,他汀类与非他汀类降脂治疗药物的联合

使用是血脂异常干预的基本策略。为实现血脂控

制目标,推荐以中等强度他汀类药物作为起始治疗

(Ⅰ类推荐,A级证据)。若单用他汀类药物无法达

到目标,则建议联合使用胆固醇吸收抑制剂(Ⅰ类

推荐,A级证据)。对于在此基础上仍不能达标的

患者,指南建议进一步联合使用前蛋白转化酶枯草

溶菌素9(PCSK9)抑制剂(Ⅰ类推荐,A级证据)。
对于基线LDL-C水平较高,预计单用他汀类

药物或他汀类药物联合胆固醇吸收抑制剂难以达

标的超高危患者,指南推荐直接启动他汀类药物与

PCSK9抑制剂的联合治疗(Ⅱa类推荐,A 级证

据)。此外,新指南也指出,非高密度脂蛋白胆固

醇、载脂蛋白B、甘油三酯、脂蛋白(a)等其他血脂

指标与CCS患者的预后密切相关。REDUCE-IT

研究表明,在LDL-C已通过他汀类药物控制达标

但甘油三酯轻中度升高的患者中,使用二十碳五烯

酸乙酯(IPE)可降低25%的 MACE风险[6]。因

此,指南推荐在继续使用他汀类药物的基础上,对
甘油三酯升高的患者应用大剂量IPE(Ⅱa类推荐,
B级证据)。
3.4 抗炎治疗

炎症在动脉粥样硬化的发展过程中扮演着关

键角色,这一机制贯穿于疾病的各个阶段。目前,
多种抗炎药物在冠心病的临床研究中进行评估。
COLCOT[7]和LoDoCo2[8]两项研究揭示了秋水仙

碱在降低心肌梗死后患者及CCS患者心血管风险

方面的潜力。基于这些研究结果,指南推荐,患者

在经过优化的药物治疗后仍然发生心血管疾病事

件,可以考虑使用低剂量秋水仙碱(0.5mg/d)作
为心血管疾病的二级预防措施(Ⅱb类推荐,B级证

据)。这一建议基于秋水仙碱在减少心血管事件方

面的潜在益处。同时,指南也特别强调了秋水仙碱

治疗的安全性考量。由于秋水仙碱具有较窄的安

全窗口,并且主要通过细胞色素P4503A4等途径

进行代谢,这可能导致与其他药物发生相互作用。
因此,在临床实践中,医生应谨慎使用秋水仙碱,并
密切监测患者的反应及可能的药物相互作用,以确

保治疗的安全性和有效性。
3.5 缓解症状

在CCS患者的治疗中,缓解心绞痛症状和提

高生活质量是核心目标。β受体阻滞剂通过特异

性抑制心脏的β肾上腺素能受体,发挥降低心肌收

缩力、减缓心率、减少心肌耗氧量的作用。此外,β
受体阻滞剂通过延长心脏的舒张期,增加缺血心肌

的灌注,有效减少心绞痛的发作频率,并提升患者

的运动耐量。对于伴有左心室收缩功能障碍的

CCS患者,β受体阻滞剂还能改善其远期预后。鉴

于此,指南推荐将β受体阻滞剂作为初始治疗选

择,并建议在可耐受的患者中逐步增加剂量至维持

剂量(Ⅰ类推荐,A级证据)。然而,当患者对β受

体阻滞剂存在禁忌或出现不良反应时,指南建议转

而使用钙通道阻滞剂或长效硝酸酯类药物,且这两

种药物可以联合使用,以增强疗效(Ⅰ类推荐,B级

证据)。在β受体阻滞剂不适用、效果不佳或引发

不良反应的情况下,可以考虑使用伊伐布雷定或尼

可地尔来缓解症状并控制心率(Ⅱa类推荐,B级证

据)。曲美他嗪通过调节心肌能量底物的代谢,提
高葡萄糖的有氧氧化比例,增强心肌对缺血的耐受

性,从而有助于缓解心绞痛症状。因此,曲美他嗪

被推荐作为CCS患者缓解症状的二线治疗药物

(Ⅱb类推荐,B级证据)。
4 血运重建

血运重建是否改善CCS患者的预后一直存在
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争议。指南综合了现有的循证医学证据,推荐根据

心绞痛症状、左心室射血分数(LVEF)、功能评估、
冠脉解剖特征以及生理学检查结果,对CCS患者

进行风险分级以决定后续治疗策略。低危患者应

优先考虑最佳药物治疗,无特殊情况不考虑血运重

建。高危患者特指即使经过优化的药物治疗,症状

仍然难以控制,或表现出高风险特征的患者群体。
这些特征包括左主干、左前降支近端或多支血管病

变、LVEF降低以及无创性检查显示严重缺血证据

(如负荷引起的室壁运动异常或心肌灌注不足)。
对于这些高危患者,指南推荐进行血运重建。指南

还强调 了 侵 入 性 功 能 学 检 查 如 血 流 储 备 分 数

(FFR)和瞬时无波形比值(iwFR)的重要性。这些

检查能够提供心肌缺血的客观证据,为血运重建提

供明确的指征。对于中危患者,应慎重行血运重

建,强调以患者为中心及医患共享决策的理念。在

处理复杂病变时,新指南推荐引入心脏外科团队共

同参与决策,以确保患者能够接受最适合自己情况

的治疗方案。
5 二级预防及特殊人群管理

指南强调,CCS患者的临床治疗目标是通过全

面的生活方式调整,实现心血管风险的最大化降

低,这需要依赖于持续的二级预防管理策略。关键

的管理措施包括戒烟、健康饮食、适量饮酒、体重管

理、体育锻炼在内的生活方式调整,重视社会心理

因素和环境因素对心血管系统的影响,强调心脏康

复的重要性,并倡导在患者的全生命周期内实施全

面整合生理、心理和社会维度的多学科医学干预框

架,以实现连续性的健康管理和优化的疾病预防与

治疗。此外,指南深入讨论了存在高龄、心力衰竭、
糖尿病、慢性肾脏病、高血压、心脏瓣膜病及癌症等

高风险因素的患者群体,明确提出了综合疾病管理

策略,通过跨学科的协作和个体化治疗计划,针对

每个患者的特定情况,实现对心血管风险因素的全

面控制,从而有效降低重大 MACE的发生率。
指南综合了当前的临床证据,为CCS的诊断、

治疗和长期管理提供了全面的指导建议,目标是提

高国内对CCS患者的管理标准。尽管如此,在制

定指南时也遇到了一些挑战。特别是,在构建验前

概率模型、评估缺血和出血风险以及药物管理策略

时,参考了国际指南的框架和建议,这些模型和策

略在中国患者群体中的适用性及有效性需要通过

进一步的临床研究来验证,并可能需要根据中国人

群的特定特征进行调整。此外,指南的制定是一个

动态的过程,需要不断地通过临床实践来检验和完

善。随着新的临床数据和研究成果的出现,指南也

需要定期更新,以确保其内容的时效性和科学性。
因此,指南的持续改进和更新是一个永无止境的过

程,旨在更好地服务于临床实践,提高患者的治疗

效果和生活质量。
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