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基于人工智能模型的老年冠心病动态自适应出院
评估专家共识
国家心脏病中心,国家心血管病临床研究中心,中国老年学和老年医学学会心血管病专业委员会,
中国医药教育学会中西医结合心血管专业委员会

摘要 我国作为人口大国,心血管疾病呈现高发态势,老年慢性病管理更是面临巨大挑战,老年冠心病是最常见的老年慢性心血管

疾病之一,具有高发病率、高死亡率及高致残率的特点。针对老年冠心病的特点,各地医疗机构及科研院所不断研究出适用于老年

冠心病群体的基于人工智能的出院评估系统及出院管理策略。本共识目的在于整合最新研究进展及基于人工智能的老年冠心病

动态自适应出院评估体系。从而指导临床医生运用人工智能技术进行老年冠心病出院评估及高效的疾病管理。
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Abstract As a populous country,China faces a high prevalence of cardiovascular diseases,particularly among the elderly with chronic

conditions,presenting significant challenges.Among these,elderly coronary heart disease(CHD) is one of the most common chronic

cardiovascular diseases,characterized by high incidence, mortality, and disability rates. In response to the characteristics of elderly

CHD,medical institutions and research institutes nationwide are continuously developing artificial intelligence(AI)-based discharge

assessment systems and discharge management strategies tailored for this demographic.This consensus aims to integrate the latest

research advancements and AI-based dynamic adaptive discharge assessment systems for elderly CHD.Its goal is to guide clinical

practitioners in using AI technology for efficient discharge assessment and disease management of elderly CHD patients.
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  我国目前已步入老龄社会,老龄化进程明显加速。
至 2021 年末,我国 60 岁及以上人口有 2.67 亿人,占
总人口的 18.9%,65 岁及以上人口有 2 亿人,占总人

口的 14.2% [1]。冠心病是常见的慢性心血管疾病,其
发病率随年龄增长而增高。研究显示,冠心病导致的

心肌缺血缺氧、心肌梗死等会对心肌造成损害,加速心

肌细胞死亡,进一步导致心肌功能减退甚至心力衰竭。
如不加以控制,则会导致心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、
心律失常、突发性心源性猝死等致命性并发症[2]。与

中青年相比,老年病人身体机能下降,心血管调节功能

较差,治疗后复发率高,因此,应重视该群体出院评估

工作,以减少其再入院的风险。

引用信息 国家心脏病中心,国家心血管病临床研究中心,中国老年学
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心病动态自适应出院评估专家共识[J].中西医结合心脑血管病杂志,

2024,22(20):3649-3658.

  2011 年,中华医学会心血管病学分会(Chinese

Society of Cardiology,CSC)颁布了我国第 1 部《中国

心血管病预防指南》,并于 2017 年进行了修订[3]。
2016 年,欧 洲 心 脏 病 学 会 (European Society of

Cardiology,ESC)颁布了《2016 欧洲心血管病预防临

床 实 践 指 南》[4]。 2019 年,美 国 心 脏 病 学 学 会

(American College of Cardiology,ACC)/美国心脏协

会(American Heart Association,AHA)颁布了《2019

ACC/AHA 心血管病一级预防指南》[5]。尽管国内外已

形成了多项针对心血管疾病预防和临床管理的指南,
但目前尚无专门指导老年冠心病病人出院评估及再入

院危险因素的综合防治指南。此外,随着人工智能

(artificial intelligence,AI)技术的不断进展,AI 在冠心

病的诊断、评估、风险预测等各个方面的应用逐步增

多[6]。在此背景下,形成以 AI 模型为基础的老年冠心

病动态自适应出院评估专家共识,对推进老年冠心病

病人出院评估工作进展具有极大意义。考虑到老年冠
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心病群体的特殊性,张娜娜等[7]提出冠心病病人运动

康复指导意见,为这类病人提供个性化的康复指导,以
减少冠心病再发事件和改善生活质量。同时,AI 也显

示出在老年冠心病预后预测和并发症评估中的潜力。
如多学科专家共同制定的《基于眼底图像应用 AI 技术

评估心血管病发病风险的专家共识》[8]。依托复杂的

统计模型预测心血管病风险及 AI 算法分析眼底照片,
使医生能够在短时间内获得病人心血管病风险的评估

结果,极大地提高了工作效率和筛查覆盖率。这提示

将 AI 引入心血管慢病管理,将使得出院评估能够动态

调整,病人管理能够更加灵活高效。因此,本共识的提

出,旨在整合最新研究成果,指导临床实践,提升服务

质量,为老年冠心病病人的精细化管理贡献一份力量。
1 共识提出的背景

1.1 冠心病的定义

  冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病,是一种由

冠状动脉粥样硬化、管腔狭窄导致的慢性心血管疾病,
具有高发病率、高死亡率以及高致残率[9]。《中国心血

管健康与疾病报告2022》显示,我国约有冠心病病人

1 139 万例[10],病人除了冠心病本身带来的心肌梗死、
心力衰竭等风险,还常面临严重的并发症甚至死亡。
因此,冠心病的疾病全程管理非常重要。
1.2 老年冠心病的特点

1.2.1 病理特点

  老年冠心病病人因其独特的生理特征,呈现出了

与其他年龄段病人不同的心血管病理生理变化[11]。
主要有以下几方面。
1.2.1.1 心脏功能减弱

  随着年龄增长,心脏的生理储备功能逐渐衰退,表
现为心肌收缩力减弱、心率调节能力下降以及血管顺

应性降低;心肌壁的结构发生退行性改变,心室腔不断

增加。这些变化使得老年冠心病病人在面对心血管应

激时(如体力活动或情绪波动),更容易出现心肌缺血

和心力衰竭的症状[12]。尤其当老年冠心病病人长期

的心肌血供异常,引起心肌缺氧缺血、心肌重构及心肌

纤维化等,最终导致心力衰竭。而心力衰竭会进一步

加重病人的临床症状,使病人的生活质量及活动耐量

下降,增加不良事件的发生风险。因此,临床中对于老

年病人的出院评估和长程管理更需要引起重视。
1.2.1.2 合并其他慢性疾病

  老年冠心病病人常合并多种慢性疾病,如糖尿病、
高血压、高脂血症、慢性阻塞性肺疾病(COPD)等[13],
这些疾病与冠心病之间存在复杂的相互作用。已有研

究证实,COPD 是导致冠心病病人发生心律失常的重

要危险因素之一,因为 COPD 可能导致病人出现水电

解质紊乱、低氧血症、器官感染等,这些并发症会加重

心脏代谢紊乱。老年冠心病病人因年龄较高、身体机

能较弱,会增加心脏代谢紊乱及心律失常的发生风险。
此外,糖尿病病人因胰岛功能减弱,会导致体内糖脂类

代谢异常,冠状动脉病变风险及严重程度大大增加,冠
状动脉病变常为多支、弥漫、钙化、慢性完全性闭塞等。
1.2.1.3 多系统功能减退及多重用药

  老年冠心病病人由于年龄因素及合并症增多,面
临着免疫系统功能减退、多重用药、神经内分泌系统紊

乱等病理生理问题[14]。同时,老年冠心病病人常因其

体弱多病、行动不便、多脏器功能减退等影响定期检

查,临床漏诊率和误诊率高达 65% [15]。相比于年轻病

人,老年病人心肌梗死发生率更高,血运重建治疗成功

率更低,出血和感染并发症发生率更高,易导致预后不

良,这无疑大大增加了病人的疾病治疗和预后管理的

难度。而老年病人多存在年龄相关的药代动力学、药
效动力学改变,多重用药更易引发药物不良反应及药

源性疾病。2016 年,《高龄老年冠心病诊治中国专家

共识》中强调应在老年综合评估基础上制定方案,遵循

个体化、优先治疗、用药简单、适当减量、合理联合等原

则,对于潜在的不适当用药进行筛查[16]。
1.2.2 心理特点

  老年冠心病病人在心理层面主要表现为对疾病认

识不充分而导致的焦虑、抑郁等心理问题,还常伴有疾

病确诊后的恐惧、悲观等负面情绪,这些心理特点不同

程度地阻碍了冠心病的治疗和康复[17],同时,老年冠

心病病人也会存在一定的认知功能和沟通功能的减

退。以上多种原因混杂,极易引发心理障碍[18]。

  要点 1:老年冠心病的特点

  1)心脏功能减弱,预后不良。

  2)合并症多,冠状动脉病变常为多支、弥漫、钙化、
慢性完全性闭塞等。

  3)多系统功能减退及多重用药。

  4)常伴有情绪、心理及认知功能障碍。
1.3 老年冠心病流行病学及防治现状

1.3.1 流行病学现状

  根据《中国卫生健康统计年鉴 2021》[19]统计,2020

年中国城市居民冠心病死亡率为 126.91/10 万,农村为

135.88/10 万,存在显著地域差异,农村地区的死亡率

已超越并持续高于城市。近年来,冠心病死亡率总体

呈上升趋势,且随着年龄的增长而增加,城市 65 岁以

上人群达 244.68/10 万[19]。年龄是冠心病发病的重要

危险因素,此外,高血脂、高血压、高血糖、肥胖、吸烟、
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饮酒、精神压力同样会增加冠心病发病风险。这些危

险因素在老年人群中更为普遍,因此,老年人是冠心病

的高发群体。
1.3.2 防治现状

1.3.2.1 预防策略

  通过培养健康生活习惯、控制引发冠心病的危险

因素以及关注病人心理健康是预防冠心病的有效手

段。这些措施在老年人群中同样适用,且对于降低冠

心病发病风险具有重要意义。培养健康生活方式包括

戒烟限酒、健康饮食与适量运动相结合。同时,健康的

生活方式有益于控制冠心病的危险因素,如高血压、高
血脂、糖尿病等[20]。此外,对于合并高血压、糖尿病等

基础疾病的病人,还需要结合药物治疗进行控制。以

生活方式干预和危险因素防控为核心的心血管病一

级、二级预防可有效延缓或避免心血管事件的发生。
由于老年人对冠心病的疾病认识度较低,对预防策略

的依从性较差。因此,社区与家庭配合老年冠心病病

人的生活干预十分有必要[21]。心理健康的维护对冠

心病病人同样重要,尤其对老年病人需额外关注其心

理健康状况,通过心理调适和情绪管理来降低心理压

力和焦虑情绪对冠心病的影响。
1.3.2.2 防治策略

  目前冠心病的主要治疗药物为抗血小板药物,如
阿司匹林和氯吡格雷等[22]。此外,抗凝治疗、扩张冠

状动脉、血压控制、血脂控制等也是冠心病药物治疗的

常用手段。这些药物在老年冠心病病人的治疗中同样

发挥着重要作用,在减少心血管事件发生方面具有显

著效果。对老年病人来说,药物选择和剂量调整需更

加谨慎,需要依据病人个体化差异及是否具有合并症

进行药物筛选和用药指导。此外,经皮冠状动脉介入

治疗(percutaneous coronary intervention,PCI)和冠

状动脉旁路移植术(coronary artery bypass grafting,
CABG)等治疗方法在冠心病治疗中也具有重要地位。
PCI 可以经心导管疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管

腔,从而改善心肌的血流灌注[23]。CABG 可通过手术

让心脏搏出的血从主动脉经过所架的血管桥,跨过狭

窄或梗阻的冠状动脉到达缺血心肌,从而改善心肌缺

血、缺氧状态[24]。对于老年冠心病病人来说,这两种

手术治疗可以持续性扩张冠状动脉血管,在提高生活

质量、减少再住院率等方面具有显著优势。近年来,中
医药在冠心病治疗中也逐渐占据重要地位[25]。在中

医专科医师指导下,依据辨证论治的理论基础,对病人

进行个性化处方诊疗。中西医在冠心病的治疗上各具

特色、优势互补。

1.4 老年冠心病的治疗

  老年冠心病目前的主要治疗手段为药物、介入及

手术。其 中,治 疗 药 物 以 抗 血 小 板 药 阿 司 匹 林 及

P2Y12 受体抑制剂(氯吡格雷、替格瑞洛等)为主[26]。
此外,也有部分抗凝血药、降血脂药、β受体阻滞剂、抗
炎药等应用于冠心病的治疗[27]。PCI/CABG 是目前治

疗冠心病主要的介入及手术方式[28]。是否对冠心病

病人进行介入或手术治疗主要取决于病人冠状动脉血

管和病变解剖特征、手术成功把握度及手术风险、远期

效果、再狭窄率等。研究显示,与药物治疗相比,75 岁

以上稳定性冠心病病人(平均 80 岁)再血管化治疗获

益更多,90 岁以上病人原则上不建议行介入诊断和治

疗,以药物治疗为主,除非发生急性冠脉综合征(acute

coronary syndrome,ACS)[29]。高龄冠心病病人常存

在冠状动脉血管多支病变情况,有条件可采用冠状动

脉血流储备分数、血管内超声等腔内影像检查。此外,
由于老年病人治疗依从性差,后续接受抗凝治疗、有创

操作的概率增加,长期抗血小板治疗会造成出血风险

增加,应根据情况个体化治疗,或者选择双联抗血小板

治疗时间短的新型药物涂层支架或裸金属支架。部分

老年稳定性冠心病病人在身体条件允许的情况下,可
以在必要时考虑 CABG,以减少出血并发症的发生。
2 老年冠心病病人的综合管理

2.1 冠心病治疗管理

  目前治疗冠心病最常用的药物是阿司匹林与

P2Y12 受体抑制剂等抗血小板药物。阿司匹林是目前

临床公认的应用最广泛的抗血小板药物,能够不可逆

地抑制环氧化酶 1,阻断血栓素 A2 形成,并且抑制 G

蛋白偶联的血栓素 A2 受体和前列腺素受体介导的血

小板激活。P2Y12 受体抑制剂则参与二磷酸腺苷释放

导致的瀑布效应,放大血小板活化反应,并通过抑制腺

苷酸环化酶的活性来放大和稳定聚集物,从而促进糖

蛋白Ⅱb/Ⅲa 活化,同时 P2Y12 受体抑制剂还可以激

活凝血系统[30]。他汀类药物是临床常见的降脂药物,
目前研究认为他汀类药物可以降低冠心病病人体内三

酰甘油、低密度脂蛋白与总胆固醇水平,治疗动脉粥样

硬化,减少冠心病不良事件的发生[31]。β受体阻滞剂

可以抑制心脏β肾上腺素能受体,减慢心率,减弱心肌

收缩力,减少心肌耗氧量,且可以延长舒张期以增加心

肌灌注,此外,β受体阻滞剂可以缩小梗死范围,减少

致命性心律失常,降低各种心血管事件发生率,长期应

用可改善病人的远期预后,提高生存率,有益于冠心病

的二级预防[32]。血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)/血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)类药物都是常见的一线
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降压药,通过阻断血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)扩张血管,降
低血压,具有相似的药理作用机制。而硝酸酯类药物

是临床常用的改善冠心病心绞痛症状的一线药物,常
用的有硝酸甘油、二硝酸异山梨酯以及 5-单硝酸异山

梨酯。硝酸酯类药物在体内代谢的活性产物为一氧化

氮,具有针对小动脉及静脉系统的血管扩张作用,因
此,可以扩张冠状动脉缓解心绞痛,同时还可减少心脏

前负荷。
2.2 冠心病合并症及危险因素控制

  冠心病病人往往合并多种疾病,因此,除了高血

压、糖尿病及高脂血症是诱发冠心病的重要发病原因,
也是冠心病常见的合并症。冠心病合并高血压病的病

人可能因为血压上升而引起反射性心跳加速,继而促

使其心肌耗氧量增加,使病人冠状动脉粥样硬化进程

加快,进而诱使病人出现左心室肥大、心室重构,继而

导致其病情进一步恶化[33]。对于此类病人一般临床

采用联合降压药共同治疗,常用药物有硝酸酯药物、钙
阻滞剂、β受体阻滞剂等。糖尿病合并冠心病在糖尿

病病人中十分常见,冠心病也是糖尿病合并最多的心

血管疾病,发病率可高达 55%,且呈逐年上升趋势[34]。
糖尿病病人糖化血红蛋白明显升高,致使红细胞沉降

率、C 反应蛋白等明显升高,从而诱发冠状动脉粥样硬

化形成。对于此类病人一般在常规冠心病治疗基础上

联合降糖及降脂治疗,一般选用胰高血糖素样肽 1 类

似物利拉鲁肽等降糖药与阿托伐他汀钙等降脂药物联

合,同时进行饮食干预和护理[35]。血脂与冠心病的形

成关系十分密切,血脂升高时脂质可侵入并沉积在冠

状动脉壁,引发血管纤维增生,并促进血小板聚集,从
而形成冠状动脉粥样硬化,最终导致管腔狭窄与血流

减少,造成心脏发生缺血及缺氧改变。冠心病合并高

脂血症的治疗应以调节血脂紊乱,减轻心肌缺血缺氧,
强化心肌代谢能力为主,从而切实改善心肌功能,临床

常用他汀类药物进行降脂治疗。
2.3 生活方式干预

  生活方式对冠心病的发病具有重要影响,尤其是

对身体机能及免疫水平下降的老年人。针对老年冠心

病病人的生活方式干预需要从多个方面入手。首先应

劝告病人戒烟戒酒。烟草中尼古丁能引起小动脉痉

挛,损伤血管内皮细胞致动脉粥样硬化。而饮酒则与

血压水平之间存在密切联系,大量饮酒会增加高血压

患病率,进而诱发心脑血管事件。其次在饮食方面,一
般要指导病人健康饮食,以清淡、高蛋白食物为主,避
免高脂、高盐类食物的摄取。日常生活中多吃蔬菜、水

果及富含 w-3 的不饱和脂肪酸的深海鱼;限制饱和脂

肪与反式脂肪的摄入量等。饮食控制应同时与运动干

预相结合,指导病人做适当、适量的运动,可以帮助促

进血液微循环,有利于调节血管压力。运动方式应以

有氧运动为主,如散步、太极等。健康运动可以逐步改

善病人健康生活状态,提升心脏活力。在饮食能量摄

取与体力活动消耗热能间应当取得平衡,以达到或保

持健康体重的目的。对冠心病病人来说,体重管理是

很有必要的。体质指数增高是冠心病发病的独立危险

因素,冠心病导致的心血管不良事件的发病率也随体

质指数的上升而增高,体重已经成为监测冠心病生活

方式中的一项重要指标。相关研究建议冠心病病人应

该将体质指数控制在 24 kg/m2 以下[36]。
2.4 定期医学检查

  冠心病的诊断一般需要通过心电图(ECG)、冠状动

脉 CT、冠状动脉血管造影等得到明确证实。心电图为

目前心血管疾病的主要诊断方案,具有简便快捷、无创

等优点,可对病人静息状态下心电变化进行记录,显示

心电生理活动异常改变,有助于临床早期诊断。冠状

动脉 CT 一般是采用多层螺旋 CT 技术利用多层面数

据采集、高时间与高空间分辨率地开展心脏与冠状动

脉成像,可以检测密度较低纤维钙化病变,对冠心病心

肌灌注等情况进行定量评价。而冠状动脉造影被认为

是冠心病诊断的金标准,可帮助临床明确病变血管的

位置及狭窄程度。但这种方法具有侵入性强、重复性

差、成本高的缺点,应用受到很大限制。通过定期进行

心电图、冠状动脉 CT 及冠状动脉造影等检查可以及

时判断冠心病病人的疾病进程,尽早对其进行干预,减
少心血管不良事件的发生。糖尿病和高脂血症是诱发

冠心病的主要危险因素。在冠心病病人中糖尿病的患

病率很高,而糖代谢异常又会对冠心病病人产生显著

不利的影响。因此,在临床工作中,应将血糖检测作为

冠心病病人的常规检查项目之一。而血脂的定期检

测,可以帮助了解病人的疾病进展情况,并及时进行相

关治疗。
2.5 多重用药管理

  老年冠心病病人往往同时合并多种疾病,除了对

于冠心病的管理外,治疗合并症带来的多重用药问题

也需要引起关注和重视,多重用药管理是冠心病药物

管理的重要组成部分,对病人远期预后等具有重要意

义。尤其对于临床病人可能存在的重复用药、过度用

药、药物相互作用等问题,需要根据病人的年龄、肝肾

功能、药物机制等因素进行综合调整和优化,以达到最
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佳的治疗效果并最大限度地减少药物副作用风险。

  要点 2:老年冠心病的综合管理

  1)冠心病的治疗管理。

  2)冠心病合并症及危险因素控制。

  3)生活方式干预。

  4)定期医学检查。

  5)多重用药管理。
3 老年冠心病病人出院评估的 AI 模型研究

  出院评估也称出院准备度,最早于 1979 年由

Fenwick[37]提出,是指医护人员对病人生理及心理状

态进行评估,依此判断其是否符合出院条件。良好的

出院准备度可以提升病人出院后的生活质量,降低再

次入院的风险。出院准备不只局限于出院当天,而是

包含住院期间、出院时、出院后的整个过程,良好的出

院准备度包括有效的出院健康教育、完善的出院计划

和规范的出院标准[38]。既往研究显示,婚姻、性别、收
入、居住地、受教育程度、出院指导质量、是否合并其他

慢性病等都是影响出院评估的重要因素[39-40]。AI 可

以快速对大量临床数据进行分析,满足当前对疾病辅

助诊疗和防治的信息化及便捷化的需求。近年来,将
AI 技术应用于冠心病等慢性疾病的诊疗中已经成为

一种趋势[41]。在老年冠心病病人的临床管理中,出院

风险评估与预后管理是两个至关重要的环节。随着

AI 技术的快速发展,其在医疗领域的应用日益广泛,
为冠心病病人的出院评估和预后管理提供了全新的视

角和工具。
3.1 基于临床数据的 AI 预测模型

  为了高效地进行出院评估干预,研究者们制定了基

于信息-动机-行为技巧模型(information-motivation-beha-
vioral skills model,IMB)的干预计划[42],这是目前临

床上使用较多的出院评估干预模型,该模型强调了加

强护士与病人之间的联系,通过组建医护小组,指导病

人加强自护能力,提高对疾病的认识,来改善病人出院

预后[43]。在 IMB 干预模型的基础上,AI 依托机器学习

和深度学习,使得出院评估的模式更加灵活、多样,预
后管理更加精准、高效[44]。

  在冠心病辅助诊断方面,目前已有基于混合深度

学习形成冠心病预测模型的研究[45]。该研究通过采

集 7 291 例病人的临床数据,使用两种不同的深度神

经网络模型和一个循环神经网络模型作为主模型进行

训练。主模型训练后的预测结果通过 k-最近邻(k-NN)模
型进行二次训练,以提高预测精度。混合模型在测试

集上的预测准确率为 82.8%,精确度为 87.08%,召回

率为 88.57%,F1 分数为 87.82%,受试者工作特征

(ROC)曲线下面积(AUC)为 0.8。相比于单模型机器

学习预测,该混合模型在准确性上有显著提升,可以作

为冠心病诊断的辅助工具,有助于临床医生更准确地

评估病人的冠心病风险。

  另一方面是关于冠心病发生风险的预测。一项基

于电子健康记录(electronic health record,EHR)机器

学习模型的研究,旨在开发并验证一个能够定量评估

冠状动脉疾病(coronary artery disease,CAD)风险的

标志物,称为 ISCAD。这一模型通过利用大量 EHR 数

据,结合已知风险因素、汇总队列方程和多基因风险评

分,以实现对 CAD 风险的连续量化评估。模型架构主

要基于随机森林算法,通过构建多个决策树来预测

CAD 状态,并生成每个参与者的 ISCAD 评分。这一

模型为 CAD 的定量评估提供了一种无创、连续的方

法,有助于医生更精细地评估病人的 CAD 风险[46]。
另一研 究 通 过 两 种 数 据 平 衡 方 法(随 机 过 采 样 和

SMOTE),基于五种机器学习算法(k 最邻近算法、
Logistic 回归、支持向量机、决策树和 XGBoost)构建

并比较冠心病风险预测模型。通过单变量分析和逐步

逻辑回归,研究者识别并筛选了影响冠心病发生的关

键变量作为模型的输入。输出是冠心病风险的预测结

果,通常以概率形式表示。这个概率值越高,表示该样

本患有冠心病的风险越大。根据这个预测结果,医生

可以制定更加个性化的预防和治疗策略,以降低病人

发生冠心病的风险。通过构建和比较五种基于机器学

习的冠心病风险预测模型,不仅确认了已知冠心病的

影响因素,还发现了新的潜在影响因素,为未来优化冠

心病预测模型提供了有价值的参考[47]。
3.2 基于生物样本的 AI 预测模型

  AI 辅助冠心病风险预测除了依据病人临床诊疗

数据之外,也有研究利用循环蛋白质进行大规模分析

从而建立模型,进而推导出 9-protein 风险评分,用于

预测冠心病病人的心血管事件风险[48]。该研究从病

人的血浆样本中采集数据,利用修饰过的适体或其他

高精度的生物分析技术,在血浆样本中测量特定的 9

种蛋白质生物标志物的水平。基于测量得到的蛋白质

水平,计算出每例病人的风险评分。这个评分综合了

多种蛋白质的信息,以反映病人未来发生心血管事件

的风险。评分越高,表示病人未来发生心血管事件的

风险越大。这种评分工具使医生能够定制更加个性化

的医疗方案和预防策略,以期达到更好的治疗效果和

健康管理。
3.3 基于影像学数据的 AI 预测模型

  目前 AI 技术在冠心病中常被应用于影像学数据
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的诊断,例如 AI 可以将心电图、冠状动脉 CT、门控核

素心肌灌注显像等影像学技术利用各种算法根据所获

得的图像信息自动化地做出诊断。传统的诊治依赖于

医生的判断,而 AI 技术可以通过学习大量的临床数

据,将影像学诊断整理成报告,减轻临床医师的工作

量,极大地加快诊断效率,减轻医疗负担。Osei 等[49]

建立的基于深度学习方法,自动从冠状动脉 CT 血管

造影(CTA)得到钙化积分的模型,可以通过 AI 技术精

准地从 CTA 图像中直接获取钙化积分,进行心血管疾

病风险评估,避免对钙化的冗余人工标注,直接从图像

中进行分数回归。此外,AI 可以通过算法学习,不断

迭代优化影像学检测模型。例如 AI 可以通过算法连

续比较同一病人不同时间的 ECG 变化,检测病人新发

心力衰竭和心肌缺血情况,还可以对病人重要的 ECG

特征进行提取,且具有较高的测试灵敏度[50]。此外,
AI 技术也被用于老年冠心病相关检查的评估,如国际

心血管 CT 协会(Society of Cardiovascular Computed

Tomography,SCCT)提出了冠状动脉病变报告和数据

系 统 (Coronary Artery Disease-RADS,CAD-RAD)[51]。
CAD-RADS 可以对病人冠状动脉狭窄程度进行评级,
规范 CTA 报告术语,进而改善影像诊断医师和内科医

师的沟通,最终提高医疗质量。Banchhor 等[52]通过

AI 算法学习血管内超声下斑块和血管壁特征作为新

参数提高现有的 CADx 系统对冠心病危险度分层的准

确性。AI 技术还可通过 EchoNet Dynamic 深度学习

算法使用多个心动周期的信息来最大限度地减少误差

并产生一致的结果,通过对 LVEF 的计算评估病人的

复查频率,改善病人的生活质量。

  要点 3:老年冠心病病人出院评估的 AI 模型

  1)基于临床数据的 AI 预测模型。

  2)基于生物样本的 AI 预测模型。

  3)基于影像学数据的 AI 预测模型。
4 老年冠心病病人出院评估的 AI 技术应用

  虽然我国老年冠心病病人出院评估的 AI 技术使

用研究已经取得了一定的进展。但是,也应当认识到,
我国仍然处于弱 AI 阶段[53-54],对这一技术的开发应用

仍相对较少,目前我国老年冠心病病人出院评估的 AI

技术的应用主要体现在以下几方面。
4.1 “互联网+”健康管理模式

  “互联网+”健康管理模式是将互联网、大数据、AI

整合在一起[55],通过医疗手段对病人进行疾病管理、
出院评估、健康咨询等远程医疗服务[56],这种“互联网+”
健康管理模式主要包括掌上医院[57]、互联网医疗联合

体[58]、县域医疗共同体模式[59]、远程协作[60]、互联网

医院[61]等。这些健康管理模式充分运用互联网和 AI,
实现了医疗资源利用的最大化[62]。程静等[63]研究发

现,使用“互联网+”健康管理模式对冠心病人群进行

诊疗和随访,发现可以显著降低病人焦虑和抑郁的水

平,依托“线上”模式,避免了病人在医院长时间排队以

及减少了直面医生的紧张感[64]。
4.2 可穿戴设备

  可穿戴设备依托可监测设备[65],能够在病人出院

前实时监测冠心病病人心脏健康指数,评估病人是否

具备出院条件;也可以在病人出院后,实时评估病人身

体状况,早发现,早预警,减少出院后再入院次数,降低

复发率[66]。
4.3 云端慢病智能管理系统

  通过智能“云端”结合可穿戴设备[67],医生可以实

时接收到病人当前的状况,并可以实时记录病人信息,
医生有针对性地制定健康管理计划,形成有特色的医

疗健康小组,可以帮助病人提高疾病认识水平和风险

自护能力[68]。对于老年冠心病病人,这一技术进展极

大改善了病人健康数据的实时监测和评估,减少外出

就医的不便,提高了冠心病长病程的健康信息管理能

力,加强了医患之间的密切性。以上这些基于 AI 的出

院评估技术极大地提高了老年冠心病出院评估的精确

度和病人管理的效率。AI 可以实时收集生理参数和

生活行为数据,并实时监测病人的整体健康状况和疾

病进展,实现从过去的单一化评估向多元评估的转变,
从而达到降低再入院风险的终极目标[69-74]。

  要点 4:老年冠心病病人出院评估的 AI 技术应用

  1)互联网+健康管理模式。

  2)可穿戴设备。

  3)云端慢病智能管理系统。
5 基于 AI 的老年冠心病出院评估方法推荐

  目前仍然欠缺专门针对老年冠心病出院评估方面

的 AI 模型,根据既往文献报道及临床实际需求,本共

识对于未来此类 AI 模型的可能方向进行了推荐,以期

使老年冠心病病人能够获得更为有效的管理并降低再

住院风险[75]。
5.1 个性化评估模型

  针对老年病人多病共存和生理功能退化的特性,
建议开发一套针对老年冠心病病人的个性化评估模

型。这些模型结合临床数据(如年龄、性别、基础疾病

等)、生理参数(如心率变异性、血压波动等)以及生活

行为数据(如睡眠质量、日常活动量等),构建一个全面

的 多维度评估体系,以动态反映病人的整体健康

状况[76]。
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5.2 早期预警系统

  利用机器学习或深度学习[77]建立早期预警系统,
实时监测病人的生理数据和生活习惯变化。当系统检

测到可能预示风险增加的异常模式时,立即向医疗团

队发送预警,以便及时采取干预措施,如调整药物治

疗、强化康复计划或提供心理支持[78]。
5.3 康复指导与随访管理系统

  设计并实施 AI 支持的康复指导系统,根据可穿戴

设备传回病人的具体情况,提供个性化康复计划,并监

测康复方案的具体指导、执行监督、进度安排等,从而

确保病人出院后能够顺利执行康复计划,稳定病情及

预后,改善心血管功能和生活质量。
5.4 健康管理系统

  冠心病作为一种慢性疾病,病程较长,很可能存在

多地就医、反复住院治疗的情况,能够将其全病程数据

进行整合和系统性管理对于疾病诊治及病人管理尤为

重要。因此,AI 辅助整合电子健康记录、可穿戴设备

数据、远程监测数据等多种数据源,建立病人全病程健

康档案备受期待。联合多学科专家,进行数据整合分

析,有利于对病人进行高效长程的健康管理[79]。AI 辅

助病人围出院期流程图见图 1。

图 1 AI 辅助病人围出院期流程图

  通过使用以上推荐的方法,希望构建一个以病人

为中心、智能化、动态调整的出院评估体系,指导医疗

机构为老年冠心病病人提供更精准、个性化的医疗照

护,降低再住院风险,提高生活质量。
6 建议应用场景与人群

  在本共识的指导下,AI 在老年冠心病病人出院评

估中的应用可以广泛地融入到多个医疗场景,以满足

不同病人群体的个性化需求。以下是一些推荐的应用

场景和目标人群[80]。
6.1 临床医院

  1)普通心内科病房:对于刚从急性冠状动脉综合

征(acute coronary syndrome,ACS)或其他急性心脏

事件中恢复的老年病人,AI 评估系统可用于提供精准

的风险预测,指导医护人员制定个性化的随访计划和

治疗康复策略。2)重症监护病房(intensive care unit,
ICU):AI 评估系统可以实时监测病人生理指标,提供

预警,从而降低再入院风险,同时评估康复进展,指导

ICU 出院后的管理。
6.2 基层医疗机构

  1)全科诊所:在基层医生资源有限的情况下,AI

评估系统可以辅助诊断,辅助提供标准化的出院评估

流程,确保病人在社区获得高质量的管理。2)社区卫

生服务中心:使用可穿戴设备,医护人员可以远程监控

病人康复进度,提供必要的干预,减少门诊就诊频次,
提高医疗资源利用效率。
6.3 家庭护理与远程医疗

  1)家庭护理:病人出院后,使用可穿戴设备,持续

监控病人生理数据和行为数据,提供及时的预警,并根

据反馈调整康复计划。2)远程医疗:通过 AI 技术,专
家可以远程参与老年冠心病病人的出院评估,为基层

医生提供实时指导,提高诊断和治疗的准确性。
6.4 临床研究

  1)临床试验:AI 评估系统可以用于病人筛选和随

访管理,提高研究效率,同时降低研究偏倚,确保结果

的可靠性和可重复性。2)预后预测研究:通过大数据

分析,AI 模型可以发现新的风险因素,为临床实践提

供新的指导。
6.5 健康宣讲

  人群筛查:在社区健康活动中,AI 眼底图像分析

可以作为便捷的筛查工具,早期识别心血管风险,实现
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心血管病的预防。通过在这些应用场景中使用基于

AI 的老年冠心病出院评估系统,可以确保病人在不同

阶段都能获得及时、准确、个性化的医疗服务,改善预

后,提高生活质量,降低再入院风险。同时,这些应用

将有助于打破地域和医疗资源的限制,使优质医疗资

源得到更均衡的分配,为所有老年冠心病病人提供更

好的健康保障。

  要点 5:建议应用场景

  1)临床医院(心内科等)。

  2)基层社区。

  3)家庭护理与远程医疗。

  4)临床研究与预后模型。

  5)健康宣讲。
7 展 望

7.1 问题

  虽然 AI 在老年冠心病病人出院评估中展现出巨

大的潜力,但实际应用中仍存在以下挑战:

  1)数据质量管控问题有待提高,数据的质量和完

整性是影响模型准确性的关键因素,尤其是当数据来

源多样或存在缺失时,数据的真实性和可靠性就更加

重要。2)AI 技术有待推广,我国作为发展中国家,AI

技术起步较晚,目前仍处于弱 AI 时代,许多中老年对

AI 技术存在不信任和抵触情绪,有待加强大众对这一

技术的逐步了解和认可。3)信息数据存在安全隐患,
如何保证病人信息不泄露是 AI 使用中需重点关注的

问题,妥善解决信息安全问题将有助于提高病人对 AI

的信任度和接受度。
7.2 展望

  未来的工作应侧重于以下几点:

  1)提升 AI 模型的性能,进一步优化深度学习模

型,通过引入更先进的算法,使 AI 模型能够更好地模

拟医生的决策过程,识别更复杂的临床模式,并提高风

险预测的精确度。确保 AI 在处理不同来源和类型数

据时的稳定性和准确性,增强模型的可解释性,使得医

生和病人能够理解模型决策的依据,提高病人对 AI 的

信任度。

  2)优化 AI 系统的易用性和适应性,使不同年龄段

的病人便于操作。

  3)通过跨学科合作,持续优化模型,实现更全面、
更精准的老年冠心病病人出院评估,并降低再入院风

险及不良事件发生风险。

  4)加强信息安全,构筑更坚固的信息“防火墙”,保
护用户个人隐私及信息。社会各界应共同推动 AI 的

规范使用,避免技术滥用。

  以上几点将为构建更高效、更个性化的医疗服务

体系作出贡献,共同构建起一个以病人为中心的、全球

互联的智慧医疗体系。

  要点 6:AI 辅助医疗的挑战

  1)数据安全性有待提高。

  2)技术普及性有待加强。

  3)数据来源应当广泛。

  4)AI 模型性能需提高。

  5)学科合作医工交叉理念要深入。
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