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【摘要】  心脏急症发病迅速，严重威胁患者的身体健康和生命安全。长期以来，由于性别偏见，症状不典型等原因，

女性心脏急症存在研究不足，诊断、治疗不及时的问题，且女性心脏急症在病理生理机制、危险因素及管理和结局方

面存在明显的性别差异。在我国，女性心脏急症发病率高、研究起步晚，且目前尚无针对女性心脏急症的权威指南发布，

故加强女性心脏急症管理十分迫切。本文组织全科医学、心血管和急诊医学临床医生对急性心血管护理协会等机构发

布的 2024 年《女性心脏急症管理》临床声明进行解读，以期规范女性心脏急症的诊疗，改善健康结局。
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【Abstract】  Cardiac emergencies occur rapidly and pose a serious threat to the health and lives of patients. Female 

cardiac emergencies have been under-researched，under-diagnosed and under-treated due to gender bias and atypical symptoms 

for a long time. There are clear gender differences in the pathophysiological mechanisms，risk factors，management and outcomes 

of female cardiac emergencies. In China，the prevalence of female cardiac emergencies is notably high，and research on it 

has commenced relatively late. There is no authoritative guideline for female cardiac emergencies，so it is urgent to enhance 

the management strategies for these conditions. To standardize the management of cardiac emergencies in women and enhance 

health outcomes，clinicians from general medicine，cardiology and emergency medicine were convened to interpret the clinical 

statement titled Management of Female Cardiac Emergencies published in 2024 by the Association for Acute Cardiovascular Care 

and other organizations.
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心脏急症是指病情发展迅速，可能危及生命的

心脏疾病的统称，如急性冠脉综合征（acute coronary 

syndrome，ACS）、急性心力衰竭及心脏停搏等。据估计，

全球每年超 700 万人被诊断为 ACS［1］。在美国，ACS

每年造成约 26.2 万人住院，约 5.3 万人死亡［2］。既往

对心脏疾病的研究主要集中于男性，女性在临床试验中

的代表性不足，入组率仅为 30% 左右［3］，这不仅影响

了对女性心脏疾病相关知识的全面理解，也影响了临床
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治疗策略的制定和优化。临床上女性心脏急症往往存在

诊断不及时、院前延误和不遵循临床指南治疗等问题［4］。

因此，欧洲心脏病学会、急性心血管护理协会、欧洲经

皮心血管介入治疗协会、心力衰竭协会、欧洲心律协会

和欧洲心血管药物治疗工作组联合撰写了 2024 年《女

性心脏急症管理》临床声明（以下简称“声明”），旨

在介绍女性心脏急症管理最新知识，讨论目前存在争议

和不确定的领域，并提出了衡量女性心脏急症护理质量

的具体指标，提醒临床医生和研究者重视女性心脏急症

的差异。然而，我国对于心脏急症的性别差异研究起步

晚、关注不足，且目前尚无相关权威指南发布。基于以

上原因，本文组织全科医学专业心血管亚专业、心血管

专业及急诊医学专业临床医生对该声明的所有推荐意见

进行解读，以期为我国女性心脏急诊的防治工作提供新

的思路和建议，降低心血管疾病的诊断、治疗和预防方

面的不平等。该声明的原始内容可从附件中获取。声明

未报告适用的人群及场所。

1 ACS

1.1 女性 ACS 的流行病学和危险因素

女性ACS发病率较低，但差异随着年龄增加而降低，

且最终发病率超过男性［5］。女性 ACS 的危险因素除传

统的高血压、糖尿病等因素外，更多还应考虑社会心理

以及性别差异的危险因素。研究发现，女性似乎更容易

受吸烟、肥胖及糖尿病等因素的影响，如吸烟可使女性

患心血管疾病的风险增加 7 倍［2］，患糖尿病的女性发

生缺血性心肌病的风险比男性高2~4倍［6］；与此同时，

女性更容易受到心理压力、职业压力的影响，尤其是年

轻女性［7］。女性自身免疫病的发病率比男性高2~10倍，

这导致更多的女性发生冠状动脉粥样硬化和更差的预

后［8］；另外，女性还易受性别因素影响，如多囊卵巢

综合征更容易导致肥胖、胰岛素抵抗以及糖尿病；乳腺

癌患者更容易死于心血管疾病［9，10］。

在我国，传统的吸烟、糖尿病、血脂异常、肥胖 /

超重和高血压亦是女性 ACS 常见的危险因素［11］，且因

传统文化、经济水平、受教育程度等原因，我国女性往

往承担着更多的家庭责任和社会角色，这导致她们往往

承受着更大的心理压力，并且由此导致更多的心血管疾

病。

1.2 女性 ACS 的病理基础

女性 ACS 的最常见病理基础是阻塞性冠状动脉

粥 样 硬 化（obstructive atherosclerotic coronary artery 

disease，CAD），但斑块存在性别差异，女性更常见的

是富含平滑肌细胞的稳定斑块，容易被侵蚀；男性为富

含脂质的不稳定斑块，更容易发生斑块出血和斑块破

裂［12］。另外，女性发生非阻塞性冠状动脉粥样硬化、

冠状动脉微血管功能障碍、冠脉痉挛和自发性冠状动脉

夹层（spontaneous coronary artery dissection，SCAD）的

几率比男性更多见，由此导致更多的非冠脉阻塞心肌

梗 死（myocardial infarction with non-obstructive coronary 

arteries，MINOCA）的发生，因此冠脉造影诊断不明确

的心肌梗死，需进一步行超声心动图、心脏磁共振、冠

状动脉内成像和激发性痉挛试验，并建议排除肌钙蛋白

升高的其他疾病后积极进行冠心病危险因素的管理和制

定二级预防。SCAD 是女性 ACS 的重要病因，这是由于

冠脉血管壁撕裂或血肿导致冠脉部分或完全闭塞而引起

心肌缺血，占妊娠相关心肌梗死的 23%~67%［13］，但

目前 SCAD 研究的大多患者为白人女性［14］。在我国，

有研究发现男性的 SCAD 发病率更高，但该研究样本量

小，代表性不足［15］。此外，我国女性 SCAD 发病率数

据尚不完全清楚。女性心脏急症的性别差异见表 1。

表 1  女性心脏急症的性别差异 
Table 1  Gender differences in cardiac emergencies in women

急性冠脉综合征
急性心力衰竭
及心源性休克

心脏骤停

发病率
女性 < 男性，差异随年
龄增加而降低

女性 < 男性 女性 < 男性

危险因素
传统因素、新出现的风
险因素、性别因素

高血压、糖尿
病、心房颤动、
心脏瓣膜病

非心脏原因
更常见

病理基础
除 CAD 外，更容易出现
non-CAD、微血管功能
障碍、冠脉痉挛及 SCAD

未提及 未提及

临床表现
更常出现不典型表现，
如恶心、呕吐等

射血分数保留
的心衰更常见

未提及

预后
年轻女性更差，老年女
性相似

相似或更好 相似

注：CAD= 阻塞性冠状动脉粥样硬化，non-CAD= 非阻塞性冠状

动脉粥样硬化，SCAD= 自发性冠状动脉夹层。

1.3 女性 ACS 的管理

胸痛仍是女性 ACS 的最常见症状，但女性非特异

性症状更加常见，这也意味着女性 ACS 的诊断更具挑

战性。基于此，建议有 ACS 症状的患者应在就诊 10 

min 内行心电图检查判断 ST 段抬高型心肌梗死（ST-

elevation myocardial infarction，STEMI） 或 非 ST 段 抬

高型急性冠脉综合征（non-ST-elevation-ACS，NSTE-

ACS），进一步需完善超敏肌钙蛋白、冠脉造影及成像。

需要特别注意的是，女性高敏肌钙蛋白平均水平低于男

性，因此降低女性肌钙蛋白诊断阈值似乎是合理的，但

目前这一结论尚未得到公认。

治疗方面，女性 ACS 患者亦应接受再灌注治

疗，但实际上女性患者接受经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention ，PCI）的可能性较

低，且平均时间延长约 12%，这可能与女性患者的疾病
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认识、社会支持不足和临床医生的性别偏见有关［16］。

另外，发病时间晚、多支病变和重度狭窄发生率高及高

出血风险等因素也导致女性在选择治疗方法时面临更多

挑战。好的消息是，最新的研究发现通过桡动脉通路和

抗凝药物的优化，这些问题正在被逐步解决［17］。在我

国，一项研究发现高龄 ACS 女性接受 PCI 治疗的可能

性仅为 31.8%［18］，且女性更加不容易接受冠状动脉旁

路移植治疗，据中国心脏外科注册研究（CCSR）数据

显示，2013—2016 年间，共有 56 776 例患者接受冠状

动脉旁路移植治疗，女性仅占 24.6%，且女性患者术后

的死亡率高于男性［19］。药物治疗方面，声明建议冠状

动脉硬化性ACS女性患者采取和男性相同的药物治疗，

如抗血小板药物、他汀等，但需综合评估出血风险、年

龄、体重和肾功能等因素。我国女性 ACS 的治疗除上

述药物外，传统的中医药也被广泛应用，如通心络胶囊

被证实对微循环缺血导致的 ACS 具有良好的效果［20］。

声明特别陈述了 SCAD 和妊娠期 ACS 的管理，冠

脉造影、光学相关断层扫描（OCT）被推荐用于诊断

SCAD。有研究推荐对 SCAD 的患者筛查大动脉炎的可

能［21］，在临床中病因难以明确时可进行筛查。在治疗上，

SCAD 的最佳治疗尚不清楚，这可能是由于介入治疗和

保守治疗有相似的临床结局［22］，且冠脉介入、抗血小

板药物的并发症导致其应用受到质疑，仅受体阻滞剂为

推荐用药。另外，SCAD 后胸痛很常见，提示对于女性

SCAD 患者需要长期管理，根据具体情况采取个性化治

疗措施。研究发现，妊娠期ACS发病率约为4.34/10万人，

相比于非妊娠女性发病率低，但围产期及产后的发病风

险明显增高［23］。因此，对于妊娠期 ACS，应采取胎儿

监测和多学科合作进行管理，且围产期和产后也应警惕

ACS 的可能。妊娠期 STEMI 首选 PCI，药物方面普通肝

素、阿司匹林、氯吡格雷及受体阻滞剂（除外阿替洛尔

和非选择性的受体阻滞剂）被认为是相对安全的，而比

伐卢定、普拉格雷、替格瑞洛和糖蛋白 IIb/IIIa 抑制剂

的安全性和有效性数据有限。但更重要的是，对于妊娠

期妇女应加强对可改变心血管危险因素的管理，以减少

女性 ACS 的发病率。

1.4 女性 ACS 的管理质量评价指标

声明提出了女性 ACS 规范化管理指标，包括 3 个

方面，每个方面有 1 个主要指标，1~3 个次要指标，涉

及延迟治疗、缺血再灌注 / 介入治疗的时间以及出血风

险，详见表 3。既往鲜有专门针对女性 ACS 管理质量的

评价指标，这一指标的设立旨在平等对待女性ACS患者，

指标的性别差异达到 10% 以上被定义为管理不达标。

2 急性心力衰竭和心源性休克

2.1 流行病学和危险因素

女性急性心衰的发病晚于男性，且最常见的类型

是射血分数保留型（heart failure with preserved ejection 

fraction，HFpEF），高血压、糖尿病、心房颤动及心脏

瓣膜病是常见的危险因素。女性心源性休克发病率上升

较快，往往有更高的总体风险，如：年龄大、合并症

多、血流动力学紊乱及血管加压药需求等，但两者的

死亡率相当。研究发现，女性心衰的发病率略低于男

性，但患病率随年龄增加而增加，约 60.3% 的患者为

HFpEF［24］，人均住院费用 4 406.8 美元［25］，高血压和

冠心病是心衰的主要病因［19］，且经济状况差、失业、

受教育程度低及缺乏社会支持将增加心衰患者的死亡

率［26］。我国女性心源性休克的具体发病率数据仍没有

定论，但由于我国心血管疾病的负担重，推测发病率可

表 2  声明中女性 ACS 的推荐意见
Table 2  Recommendations of ACS for women in the statement

序号 推荐意见

1
胸痛是女性 ACS 的最常见症状，但呼吸急促和恶心、呕吐
等症状也很常见

2
阻塞性动脉粥样硬化性冠心病是女性 ACS 的最常见病因，
推荐的治疗方法与男性相同，包括血运重建和药物治疗

3
非阻塞性动脉粥样硬化性冠心病、微血管疾病、冠状动脉
痉挛和 SCAD 是年轻女性 ACS 的常见病因，需要特殊治疗

4
建议在有创血管造影过程中使用右侧桡动脉通路，并根据
年龄、体重、肾功能和出血风险类别仔细定制抗血栓药物，
以降低女性的出血风险

5
β 受体阻滞剂是 SCAD 患者的推荐治疗方法。抗血小板药
物的使用是有争议的

注：ACS= 急性冠脉综合征。

表 3  女性 ACS 管理质量评价指标
Table 3  Female ACS management quality evaluation index

项目 具体内容

延迟治疗

主要指标
男性和女性首诊到完成心电图 + 肌钙蛋白的时间
比不应大于 110%

次要指标
男女症状出现到打电话呼救的中位时间比例不应
大于 110%

缺血再灌注 / 介入治疗

主要指标
符合 PCI 条件的 STEMI 患者，再灌注的男女性别
比不应低于 90%

次要指标 1
STEMI 患者及时接受再灌注治疗的性别比不应低
于 90%

次要指标 2
诊断后 24 h 内接受冠脉造影的 NSTEMI 的患者比
例不应低于 90%

次要指标 3
诊断 STEMI 后到行冠脉造影的中位时间的性别比
不应高于 110%

出血风险

主要指标 使用经过验证的工具进行缺血和出血风险评估

次要指标
P2Y12 抑制剂的性别比（使用 P2Y12 抑制剂的患
者数）/（符合条件的患者），比例不应低于 90%

注：PCI= 皮冠状动脉介入治疗，STEMI=ST 段抬高型心肌梗死，

P2Y12= 嘌呤能受体。
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能相对较高。

2.2 女性急性心力衰竭的管理

女性急性心力衰竭的诊断和治疗的建议主要参考

2021、2023 版欧洲心脏病学会（ESC）急性和慢性心力

衰竭诊断和治疗指南（简称 ESC 心衰指南）［27，28］，指

南中提到男女治疗方案相同，但需考虑生理学差异，如

肝肾功能、胃肠蠕动及体重等可能影响药物代谢的因素；

利尿剂治疗仍是急性心衰的基石，建议入院患者尽快行

循证药物滴定，但实际上这些药物对女性患者的临床试

验数据不足。另外，女性心衰的治疗药物安全范围较窄，

在相同剂量下更容易出现副作用［29］。因此，需要进一

步研究明确女性心衰治疗药物的最佳剂量。值得注意的

是，声明仅提到治疗原则，并未对具体药物和用法用量

做出明确推荐，也未提到心衰患者的液体管理、器械治

疗等。

声明中提到 2 种特殊情况，Takotsubo 心肌病和围

产期心肌病。Takotsubo 心肌病也称心碎综合征或应激

性心肌病，是一种可逆性心室功能障碍，常由于巨大

压力和情感创伤等心理因素或身体因素诱发，常见于

绝经后期女性，由于其临床表现类似 ACS，故易被误

诊［20］。声明基于 InterTAK诊断评分表提出了诊断流程，

InterTAK 评分共包括 7 个项目，分别为女性（25 分），

情绪压力（24 分），身体压力（13 分），非 ST 段压低

（12 分），精神障碍（11 分），神经系统疾病（9 分）

以及QTc延长（6分），具体诊断流程见图1。研究发现，

在区分 Takotsubo 心肌病和 NSTEMI 方面，InterTAK>70

分具有 21% 的敏感性，98% 的特异性，但可能导致血

运重建延迟和漏诊部分 SCAD［30］。在治疗上，由于

Takotsubo 心肌病一般预后良好，因此声明建议采取支

持疗法预防并发症，避免应用 β 受体激动剂，若血流

动力学不稳，建议使用左西孟坦。我国 Takotsubo 心肌

病患者更多由精神因素诱发，常表现为胸闷、头晕、出

汗、心悸、腹痛 / 腹泻等症状，心电图更常出现 ST 段

抬高、T 波倒置和房室传导阻滞［31］。治疗上，最常使

用的药物有 β 受体阻滞剂、抗血小板药、血管紧张素

转换酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂、抗凝药及利尿

剂［31］，左西孟坦的使用在我国也证实具有良好的效果

和安全性［32］。

围产期心肌病定义为围产期或产后 6 个月出现的心

肌病，且排除其他导致心衰的病因。临床表现差异性大，

管理应考虑胎儿和母亲两方面。首先，若病情严重，建

议转诊到可以提供机械循环支持和心脏移植的中心，若

存在心源性休克建议剖宫产分娩，且不鼓励母乳喂养，

孕母的管理目标类似非妊娠妇女，但需治疗期间密切监

测胎儿情况，同时避免使用致畸的药物，如血管紧张素

转换酶抑制剂 / 血管紧张素 II 受体拮抗剂、醛固酮等，

而利尿剂、硝酸甘油、硝普钠、受体阻断剂及肼屈嗪是

相对安全的药物。

疑似
患者

ST 段抬高
急诊行冠脉造

影、左心室造影

InterTAK 评分
≥ 70 分

InterTAK 评分
<70 分

超声
心动图

非 ST 段抬高

心电图

图 1  Takotsubo 心肌病的诊断流程
Figure 1  The diagnostic procedure of Takotsubo cardiomyopathy

 

女性心源性休克（cardiogenic shock，CS）遵循和男

性相同的治疗方案。因 AMI 导致的 CS 建议仅对犯罪血

管进行血运重建，同时需要加强器械支持作为下一步治

疗的桥梁。这与2018版心源性休克专家共识推荐一致，

即根据造影结果选择行 PCI 或冠状动脉旁路移植，不建

议同台完全血运重建。具体内容及推荐见表 4。

表 4  女性急性心力衰竭和 CS 声明共识及推荐意见
Table 4  Consensus statement and recommendations on acute heart failure 
in women and CS

序号 推荐意见

1 射血分数保留型心衰是女性心力衰竭的最常见表型

2 与男性相比，女性急性心衰的结局相似或更好

3
章鱼壶和围产期心肌病是心衰的罕见病因，主要或仅影
响女性，需要紧急和特异性的评估和管理。

4
ESC 心衰指南建议早期开始使用关键的疾病缓解药物并
按目标剂量使用，男性和女性相似。

5 建议根据年龄、体重和肾功能调整药物剂量。

6
治疗女性心衰的药物治疗剂量尚无定论，应在女性与男
性发生率相等的随机对照试验中重新评估。

7
许多常用的心衰药物具有致畸性，必须避免用于患有心
衰的孕妇

8 建议女性 CS 的治疗遵循与男性相同的指南

注：ESC= 欧洲心脏病学会；CS= 女性心源性休克。

3 女性心脏停搏的共识和推荐意见

女性心脏停搏发生率低于男性，但总体而言，女性

心脏停搏预后与男性相似。声明提到，年龄小、目击者

开始复苏及初始可电击心率和良好预后相关，但女性心

脏停搏患者往往年龄较大，目击的概率低，另外女性心

脏停搏患者更多为非心脏原因的骤停，更少出现可电击

心律，这些可能是女性心脏停搏预后差的原因。上述结

论在不同研究中仍存在分歧［33］，因此未来需要更多的

研究数据加以验证。对于妊娠期心脏停搏，复苏基本

原则均适用，但建议 20 周以上者将子宫手动移位至左

侧，以减轻对腹主动脉和腔静脉的压迫。妊娠晚期心脏

停搏建议在复苏失败时（4 min 内）行剖宫产。在我国，
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每年约有 105 万人发生院外心脏停搏（Out-of-hospital 

cardiac arrest，OHCA），出院存活率仅为 1%［34］。这

与目击者心肺复苏率关系密切，我国目击者复苏率仅为

4.5%，而欧美国家为 40%~60%［35］，且由于传统文化

等因素，女性相对更难获得及时的心肺复苏。因此，我

国许多学者已开始探索复苏中心、心脏骤停中心的建设，

这些举措在优化院前及院内急救，改善心脏停搏的预后

方面存在巨大潜力［34］。声明具体推荐见表 5。

表 5  女性心脏骤停的共识声明推荐意见
Table 5  Consensus statement of recommendations for cardiac arrest in 
women

序号 推荐意见

1
女性 OHCA 的目击率低，复苏成功的女性年龄较大，较少
出现 STEMI 而更常因非心脏原因导致心脏骤停

2 心脏骤停男女预后无明显差异

3 女性心脏骤停管理遵循一般指南建议

4 要提高 OHCA 的认识和目击者复苏的重要性

5 增加女性在 OHCA 随机对照试验中的代表性具有紧迫意义

注：OHCA= 院外心脏停搏。

4 声明的优势和局限性

声明是为数不多的单独关注女性心脏停搏的指南类

文章，提示我们应着重关注女性心脏急症的规范化诊疗

和提高临床试验中女性的代表性。当然，声明也存在明

显的局限性。在病种方面，仅涉及 ACS、急性心力衰竭

和心源性休克及心脏停搏，但实际上女性心脏急症种类

远不止于此；在内容方面，声明仅提出女性心脏急诊的

处理原则，并未指出具体的治疗方案，这可能导致声明

的临床指导意义不足。声明仅提出了当前存在的问题和

研究差距，但没有提出具体缩小这些差距的方案和建议。

５ 小结和展望

声明介绍了最新女性心脏急症的相关知识和研究不

足，提出临床医生和研究者应重视女性心脏急症在病理

生理机制、危险因素及管理和结局等方面的性别差异。

我国心血管疾病负担重，对女性心脏急症的研究不足，

性别差异认识不够，需要进一步的努力缩小差距。从患

者层面应加强患者教育，包括性教育、症状识别、急救

措施及开展急救知识培训等，以提高目击者复苏率和成

功率。另外，需要加强女性患者的社会支持，建立包括

家人、朋友及社会团体的社会支持网络，帮助她们增强

自我管理能力和依从性，减轻焦虑和抑郁情绪。由于老

年女性大多独居，因此移动健康技术，如心梗预警系统、

可穿戴设备，可在早期识别心脏急症方面提供助力。在

医疗层面，应提高临床医师对心脏急症的性别差异的认

识，避免固化思维，遵循指南的治疗方案、积极推进女

性各种心血管危险因素达标。科学研究上，需要开展更

多的临床和基础研究，提高女性在临床试验中的代表性，

开发专门针对女性的更加敏感和特异的诊断工具，建立

把性别差异危险因素考虑在内的心血管疾病预测模型。

政策层面，可进一步通过立法的方式规避目击者的救治

责任，鼓励目击者复苏。也可将减少女性心脏急症性别

差异作为绩效考核指标以激励临床给予女性群体更多关

注。另外，我国女性心脏康复参与率偏低，开展心脏康

复的机构不足［19］，需要进一步提高公众意识、优化医

疗医院配置来提高女性患者的心脏康复参与度。未来，

声明将对规范女性心脏急症的诊疗、加强心脏疾病研究

女性患者的代表性和减少心血管疾病的性别不平等提供

助力。
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