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　 　 ２０２４ 年 ８ 月，欧洲心脏病学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅ⁃
ｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）发布了最新的慢性冠状动脉

综合征（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＣＳ）管理指南

（以下简称“新版指南”） ［１］，新版指南在 ２０１９ 版基

础上进行了更新，内容包含 ＣＣＳ 定义及临床类型、
疑似 ＣＣＳ 患者的初步筛查、指南指导的治疗、特定

人群的最佳评估和治疗、长期随访和照护五大板

块。 新版指南共包括 １９６ 条推荐意见，其中，新增

推荐 ８２ 条，修订推荐 ２５ 条。 所有推荐中，Ⅰ类推

荐占 ６４％ （高于 ２０１９ 版指南的 ５５％ ），Ⅱ ａ 类、
Ⅱｂ 类和Ⅲ类推荐的比例分别为 １９％ 、１２％和 ５％ 。
管理流程的图形化表达一直是 ＥＳＣ 指南的特色，新
版指南中这一特色更加鲜明。 全文共 １８ 张图，详
尽展示了指南的新概念及重要管理流程，具有很好

的易读性，对于快速掌握关键诊疗流程有很大的

帮助。
１　 ＣＣＳ 的定义及临床类型
　 　 ２０１９ 版指南将 ＣＣＳ 定义为除急性冠状动脉综

合征（ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）之外冠状动脉

疾病（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）的不同发展阶

段，强调冠状动脉的病理改变［２］；新版指南将其更

新为“因 ＣＡＤ 及微循环慢性疾病相关的结构与功

能异常导致的多种临床表现或综合征”，强调 ＣＡＤ
引起的临床表现［１］。 需要注意的是，ＣＣＳ 可能是多

变且不可预测的，并不总是只由某一种特定心肌缺

血机制引起，因此，微血管性心绞痛症状可能与血

管痉挛性或梗阻性大中动脉心绞痛症状同时出现。
新版指南与 ２０１９ 版指南和 ２０２４ 年《中国慢性冠脉

综合征患者诊断及管理指南》 （以下简称“我国指

南”）中关于 ＣＣＳ 定义和临床类型的差异见表 １。

表 １　 新版指南、２０１９ 版指南和 ２０２４ 年我国指南中 ＣＣＳ 定义和临床类型的差异

项目 ２０２４ ＥＳＣ ＣＣＳ 指南［１］ ２０１９ ＥＳＣ ＣＣＳ 指南［２］ ２０２４ 年中国 ＣＣＳ 指南［３］

定义 因 ＣＡＤ 及微循环慢性疾病相关的结构与
功能异常导致的多种临床表现或综合征

除 ＡＣＳ 之外 ＣＡＤ 的不同发展阶段 急性血栓形成占主导地位的 ＡＣＳ 之外的
所有阶段

临床
类型

●具有可重复性应激诱发心绞痛或心外膜
阻塞性 ＣＡＤ 所致缺血的症状性患者；
●无心外膜阻塞性 ＣＡＤ，因血管运动异常
或功能 ／ 结构性微血管改变导致心绞痛或
缺血的患者；
●ＡＣＳ 后或血运重建后的非急性患者；
●患有缺血性或代谢性心力衰竭的非急性
患者；
●影像学检查偶然发现心外膜 ＣＡＤ 但无
症状患者。

●ＣＡＤ 可疑，伴有稳定的心绞痛症状和 ／
或呼吸困难的患者；
●新发心力衰竭或左室功能不全，疑似
ＣＡＤ 的患者；
●ＡＣＳ 后症状稳定 １ 年以内，或近期血运
重建的患者；
●初诊或血运重建 １ 年以上的症状性或无
症状性患者；
●发生心绞痛，疑似血管痉挛或微血管病
变的患者；
●无症状性患者，筛查发现 ＣＡＤ。

●疑似冠状动脉疾病和有“稳定”心绞痛
症状，无论有无呼吸困难的患者；
●缺血性心肌病患者；
●因 ＡＣＳ 或冠状动脉血运重建住院，病情
稳定后出院的患者；
●心绞痛疑似血管痉挛或微血管疾病的
患者；
●筛查时发现的无症状性冠状动脉疾病
患者。
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２　 疑似 ＣＣＳ 患者的初步筛查
　 　 新版指南提出了针对疑似 ＣＣＳ 患者的“四步管

理法” ［１］。 第一步：一般临床评估，重点评估 ＣＣＳ 的

症状和体征，区分非心脏原因胸痛，并排除 ＡＣＳ。
所需检查包括心电图、基本血液检查、胸部 Ｘ 射线

成像和肺功能测试等。 必须强调的是，许多患者并

不会出现典型的心绞痛症状，其症状可能因年龄、
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性别、种族、社会经济地位和地域而不同。 此外，炎
症标志物如 Ｃ⁃反应蛋白、纤维蛋白原是预测 ＣＡＤ
风险的生化指标之一，并能预测 ＣＣＳ 患者的心血管

事件风险。 第二步：进一步行心脏检查，包括静息

时的超声心动图检查，以排除左心室功能障碍和瓣

膜性心脏病。 随后评估 ＣＡＤ 临床可能性，以便决

定是否进行进一步非侵入性 ／侵入性检查。 新版指

南强烈支持使用风险因素加权临床验前概率模型

来估计检测前发生阻塞性 ＣＡＤ 的可能性。 根据验

前概率决定后续诊断路径，如果验前概率≤５％ （很
低），无需进一步检查；５％ ＜验前概率≤１５％ （低），
建议行冠状动脉 ＣＴ 检查；１５％ ＜ 验前概率≤５０％
（中等），建议行冠状动脉 ＣＴ 或功能成像（正电子

发射断层成像 ／单光子发射断层成像、心脏磁共振、
负荷超声心动图）；５０％ ＜验前概率≤８５％ （高），建
议实施功能成像；验前概率 ＞ ８５％ （很高），建议行

有创冠状动脉造影。 使用这种新的预测模型，发现

约 ５０％的胸痛患者心外膜下大动脉阻塞的可能性

非常低（概率≤５％），而在 ２０１９ 版指南的评估模型

中，只有 １９％ 的患者被确定为可能性非常低。
第三步：进行诊断测试，以确立 ＣＣＳ 的诊断并评估

患者未来发生心血管事件的风险。 第四步：调整生

活方式和危险因素管理，以及药物治疗。 若药物效

果不佳或存在高危 ＣＡＤ，则应考虑冠状动脉血运重

建术。 若在排除阻塞性 ＣＡＤ 后胸痛症状仍持续存

在，应考虑冠状动脉微血管疾病和血管痉挛的可

能性。
３　 指南指导的治疗
　 　 生活方式改善、危险因素控制联合改善疾病状

态和抗心绞痛的药物治疗是 ＣＣＳ 管理的基石。 核

心策略在于降低冠状动脉闭塞的风险，进而减少

ＡＣＳ 的发生。 治疗药物包括抗血栓药物、降脂药

物、肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统抑制剂、抗炎药

物，以及具有代谢调节作用的药物等。
　 　 抗血栓治疗方面，对于既往心肌梗死或接受经

皮冠状动脉介入治疗（ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的 ＣＣＳ 患者，每日服用氯吡格雷 ７５ ｍｇ
被推荐为阿司匹林单药治疗的安全有效的替代方

案（Ⅰ，Ａ）。 新版指南中长期氯吡格雷单药治疗获

得最高级别推荐，这与 ２０２４ 年我国 ＣＣＳ 指南基本

一致。 双联抗血小板治疗后长期单药治疗的 ＣＣＳ
患者既往多推荐使用阿司匹林，而近期越来越多的

证据证明，以氯吡格雷为代表的 Ｐ２Ｙ１２ 受体抑制剂

优于阿司匹林。 基于此，中外指南近期更新均提升

了氯吡格雷单药在长期抗栓治疗中的地位，可替代

阿司匹林［１，３］。 考虑到 ＨＯＳＴ⁃ＥＸＡＭ、ＯＰＴ⁃ＢＩＲＩＳＫ
等研究大多数在东亚 ＣＡＤ 人群开展［４⁃６］，我国指南

在部分人群如缺血、出血双高危的 ＰＣＩ 患者，优先

推荐使用氯吡格雷［１］。
　 　 降脂治疗方面，新版指南重要的更新点之一是

降脂目标调整为血清低密度脂蛋白胆固醇 （ｌｏｗ⁃
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ⁃Ｃ） ＜ １. ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
并相 对 于 基 线 水 平 降 低 ≥ ５０％ （ Ⅰ， Ａ） ［７⁃８］。
２０２４ 年我国指南也强调了 ＬＤＬ⁃Ｃ 降幅 ＞ ５０％ 的获

益。 与我国指南不同的是，新版指南建议对所有

ＣＣＳ 患者采用最高耐受剂量的高强度他汀类药物

（Ⅰ，Ａ），以实现 ＬＤＬ⁃Ｃ 达标，他汀类药物治疗不达

标时建议与依折麦布联合使用（Ⅰ，Ｂ）。 我国指南

则推荐中等强度他汀类药物作为降脂达标的起始

治疗，他汀类药物治疗不达标或预期不达标者，联
合胆固醇吸收抑制剂治疗。 对于 ＰＣＳＫ９ 抑制剂的

推荐，新版指南推荐对于使用最大耐受剂量他汀联

合依折麦布治疗仍未实现 ＬＤＬ⁃Ｃ 达标的患者，推荐

联合使用 ＰＣＳＫ９ 抑制剂（Ⅰ，Ａ）［１］。 而我国指南推荐，
基线 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平较高（服用他汀类药物者 ＬＤＬ⁃Ｃ≥
２. ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 未 服 用 他 汀 类 药 物 者 ＬＤＬ⁃Ｃ ≥
４. ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）且预期他汀联合依折麦布难以实现

ＬＤＬ⁃Ｃ 达标的超高危患者，可直接启动他汀联合

ＰＣＳＫ９ 抑制剂治疗［３］。
　 　 新版指南推荐使用具有心血管获益证据的钠⁃
葡萄糖协同转运蛋白 ２ 抑制剂 ／胰高血糖素样肽 １
（ｇｌｕｃａｇｏｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ⁃１，ＧＬＰ⁃１）受体激动剂，以降

低心血管事件发生风险，无论基线或目标糖化血红

蛋白水平如何，以及是否伴随应用其他降糖药物

（Ⅰ，Ａ） ［９⁃１０］。 对于超重（体质量指数 ＞ ２７ ｋｇ ／ ｍ２）
或肥胖且不合并糖尿病的 ＣＣＳ 患者，应考虑使用

ＧＬＰ⁃１ 受体激动剂，以降低心血管死亡率、心肌梗死

或卒中风险 （Ⅱ ａ， Ｂ） ［１１］。 此外，基于 ＣＡＮＴＯＳ、
ＣＯＬＣＯＴ 和 ＬＯＤＯＣＯ２ 研究结果［１２⁃１４］，新版 ＥＳＣ 指

南推荐在患有 ＣＡＤ 的 ＣＣＳ 患者中，应考虑使用小

剂量秋水仙碱（０. ５ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ），以减少心肌梗死、
卒中和血运重建的风险（Ⅱａ，Ａ）。
　 　 新版指南中对冠状动脉血运重建适应证的推

荐与 ２０１９ 版指南相似，即进行优化药物治疗后仍

有缺血症状和 ／或左主干、左前降支近端或多支冠

状动脉病变的 ＣＣＳ 患者。 新版指南建议，根据个人
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情况、冠状动脉解剖结构、手术因素、左室射血分

数、患者偏好和预期结局来选择最适合的血运重建

策略（Ⅰ，Ｃ）。 对于多支冠状动脉病变 ＣＣＳ 患者，
尤其是罹患糖尿病或左室射血分数降低的患者，冠
状动脉旁路移植术或较 ＰＣＩ 更可取（Ⅰ，Ａ）。 但与

２０１９ 版指南比较，新版指南对 ＰＣＩ 的推荐等级获得

一定程度的提升。 处理左主干合并多支血管病变

时，２０１９ 版指南不推荐对 ＳＹＮＴＡＸ 评分≥３３ 分的

左主干病变行 ＰＣＩ（Ⅲ，Ｂ），而新版指南则建议对于

手术风险高的左主干病变患者，ＰＣＩ 可能优于单纯

药物治疗（Ⅱｂ，Ｂ） ［１５］；２０１９ 版指南建议处理 ＳＹＮ⁃
ＴＡＸ 评分０ ～ ２２ 分的糖尿病合并三支血管病变时，
可以考虑行 ＰＣＩ（Ⅱｂ，Ａ），不推荐 ＰＣＩ 治疗 ＳＹＮ⁃
ＴＡＸ 评分 ＞ ２２ 分的糖尿病合并三支血管病变（Ⅲ，
Ａ）；而新版指南则建议对于外科手术风险极高危的

糖尿病合并多支血管病变的患者，应考虑 ＰＣＩ 而非

单纯药物治疗，以减少症状和不良结局 （Ⅱ ａ，
Ｂ） ［１６］。 当选择 ＰＣＩ 血运重建时，进行腔内影像学

指导有利于改善患者即刻和长期结局［１７⁃１９］。 新版

指南推荐，冠状动脉解剖结构复杂的病变，尤其是

左主干、真性分叉和长病变患者，应在冠状动脉血

管内超声或光学相干断层扫描指导下行 ＰＣＩ（Ⅰ，
Ａ）。
　 　 此外，新版指南还对 ＣＣＳ 合并心力衰竭、瓣膜

病、高血压、慢性肾病、肿瘤等疾病患者的评估和治

疗进行了具体的推荐。
４　 长期随访和照护
　 　 新版指南强烈建议让治疗更智能、更简单，推
荐采用移动健康干预措施 （如发送短信、手机

ＡＰＰｓ、可穿戴设备等）来提高患者对健康生活方式

和医疗治疗的依从性（Ⅰ，Ａ） ［２０］；建议采取行为干

预措施来提高患者的依从性（Ⅰ，Ｂ）；建议简化用药

方案，如使用固定剂量药物组合，以提高患者对药

物的依从性（Ⅰ，Ｂ）。 除了加强患者教育和鼓励患

者积极参与治疗外，还推荐多专业团队和家庭共同

参与，以促进患者的依从性（Ⅰ，Ｃ）。 建议日常遵循

“ＨＥＡＬＴＨＹ”生活方式［１］，包括健康饮食（Ｈｅａｌｔｈｙ
ｄｉｅｔ）、运动 （ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ）、达到正常体质量 （ Ａｃｈｉｅｖｅ
ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ）、戒烟（Ｌｅａｖｅ ｓｍｏｋｉｎｇ）、控制胆固醇

和血压 （ Ｔａｋｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ）、控制饮酒量（Ｈａｎｄｌｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ）和

进行压力管理（Ｙｉｅｌｄ ｔｏ ｓｔｒｅｓｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）。
　 　 综上所述，新版指南结合最新临床证据进行了

大量更新，对于指导我国 ＣＣＳ 诊治的临床实践具有

重要意义。 但也要看到，基于中国人群的临床证据

还较薄弱，今后亟需开展大规模临床研究不断积累

基于我国 ＣＣＳ 患者的循证医学证据，做出最适合、
最有利于我国 ＣＡＤ 患者的临床决策。
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（收稿日期：２０２４⁃０９⁃１３；本文编辑：杨雪莹）
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