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急性冠脉综合征 ! !"#$% "&’&(!’) *)(+’&,%"

-./# 是心血管内科常见的危重急症" 及时恰当治

疗是降低致死致残挽救生命的关键$

-./ 一般包括 /0 段抬高型急性心肌梗死

!/0123%" 非 /0段抬高型急性心肌梗死 !4/0123%

及不稳定性心绞痛!5-%$ 据美国统计 -./ 中 /01!

23约占 678" 其余 978为 4/0123及 5-$ 我国一些

统计大体类似$ 前者常因一支主要冠状动脉发生血

栓性完全性阻塞所致" 治疗关键为紧急再灌注治

疗" 而 5-74/0123 常由于冠状动脉严重阻塞" 但

罪犯血管并非完全性阻塞" 其中也有大约 8:;"

<:;的患者具有反映心肌坏死指标的心肌特异性酶

水平升高" 如肌钙蛋白水平升高等 &6’$ 本文着重讨

论 5-74/0123$

! 5-74/0123的病理生理学

5-74/0123 的病理生理学并非只是一个单纯

的缺血性事件" 而是涉及 9 个时相的时间段$ -./

的急性事件通常涉及在斑块破裂或糜烂基础上血栓

形成" 为反映疾病进展的表现" 即近来称之为动脉

粥样硬化性血栓形成 (!$=%’&$=’&,>&*?*%" 既反映粥

样斑块的进展亦反映斑块破裂基础上血栓形成 $

-./ 急性事件 9 个时相分为 !易损斑块的发生和

破裂) "急性缺血性事件) #急性事件后反复冠脉

事件的长期危险$

急性事件后反复冠脉事件的长期危险性" 为近

年提出的一个重要观点" 高危的反复缺血事件是与

患者冠脉系统存在多处病灶有关" 并非急性事件中

的罪犯病变$ 已经被冠脉造影" 冠脉内超声检查及

血管镜所证实$ 所以治疗上对 -./急性事件的罪犯

病变强调积极介入治疗" 而对日后几月几年可能反

复缺血的多处病灶斑块的处理为防止复发的关键$

复发亦与炎症有关 " 常见血中高敏 . 反应蛋白

*=*.@A% 水平升高+

" 5-74/0123的临床分类与危险分层&B’

目前大多采用 C’!#(D!E+ 的临床分类 !见表

6%$ 这种分类亦是危险分层的有用方法$ 5-74/01!

23为多样性群体" 预后差别极大" 如何转危为安

至关重要$ 危险分层对 -./患者预后评估及治疗时

采用什么措施起到主要导向作用$ 从临床表现, 心

电图所见或心脏 !或血管% 标记为予后不良的较高

危险病人" 采用更积极的抗血栓或介入疗法或二者

兼用" 其得益也大" 处于最高危的 -./病人需收入

急性冠脉综合征
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分级 定义 ! 年死亡或心梗 !!"

严重性

!级
"级
#级

临床情况

" !继发性心绞痛"
# !原发性心绞痛"
$ !梗死后心绞痛"

治疗强度

心电图改变

新发生严重心绞痛或心绞痛逐渐加剧# 无静息性心绞痛
! 个月内有静息性心绞痛# 但 %&’ 内不痛 !静息性心绞痛# 亚急性"
%&’ 内有静息性心绞痛 !静息性心绞痛# 亚急性"

存在心源性情况加重心肌缺血的发生

无心外情况发生心绞痛

急性心肌梗死后 ( 周内发生心绞痛
)" 也可分为 * 组# 取决于不稳定性心绞痛是否发生于$慢性稳定性心绞痛没
有治疗$ %治疗慢性稳定性心绞痛时发生$ &最大限度抗缺血药物治疗时仍发
生

)" 病人也可进一步分为在痛疼时是否有短暂性 +,-, 改变

./0*
1.2*
1.2&

1%21
.&23
1&23

表 ! #4567859: )" ; <+,=>? 分类

冠脉监护病房# 而中危或较低危病人可收入监护病

房逐渐降低监护治疗# 低危或 "$+可能性小的病人

亦可在急诊科 !室" 观察%

" )";<+,=>?的内科治疗

治疗目的有 * 个方面 &!’( $稳定及钝化 !@5A"

ABC5DE" 冠脉急性病变$ %治疗残余缺血$ &长期二

级预防%

治疗内容包括如下范围( $抗血栓治疗 &即阿

司匹林# 氯吡格雷 !F9G@B:GH4E9"# 普通肝素 !)IJ"

或低分子肝素 !K>LJ" 及血小板膜糖蛋白"M;#5

受体拮抗剂 !NO"M;#5 受体拮抗剂"’# 以防止进

一步血栓形成并促使内源性纤维蛋白溶解# 分解血

栓减轻冠脉狭窄程度% 抗血栓治疗需长期持续以减

少未来发生事件的危险或者防止冠脉病变进展到完

全性阻塞或二者兼有% %抗缺血治疗 !即 ’ 受体阻

滞剂) 硝酸盐类及钙拮抗剂"# 主要用以降低心肌

氧需但也有防止斑块破裂的作用% 应用 ’ 受体阻滞

剂及血管紧张素转换酶抑制剂 !"$=?" 已显示可以

预防临床心血管事件% &冠脉血管重建术# 常用于

处理罪犯病变的严重狭窄# 以防止血栓进展及反复

缺血% (急性事件稳定后导致发生事件的多项因素

需要认真处理# 包括治疗动脉粥样硬化危险因素#

如高胆固醇血症# 高血压及戒烟# 控制好这些因素

对于粥样斑块稳定及动脉内皮愈合) 功能恢复等都

有意义% 本文只侧重前 *项%

*21 一般治疗

*2121 对患者行床旁心电图连续监护 !遥测" 以发

现心律失常%

*212( 卧床休息者无反复胸痛或血管成形术后至少

1(#(%’或 %&’可以下床活动%

*212* 吸氧适合于有紫绀# 肺部罗音及血氧分压低

下 !动脉氧饱和度低于 P(Q" 患者%

*2!2% 缓解胸痛为治疗的起始目的# 应用硝酸盐及

’ 受体阻滞剂后仍有持续性胸痛者可以静脉 !或皮

下" 注射吗啡 !!#3RH"# 有低血压或吗啡过敏史者

禁用# 需密切监测血压# 必要时可隔 3#!.RB7重复

注射# 发生低血压时使患者平卧# 静脉输生理盐水

以恢复血压# 偶尔需加升压药物% 若出现呼吸抑制

可用纳洛酮 !759GSG7E"%

*2T 药物抗缺血治疗

*2T2! 硝酸盐类&T#*’ 硝酸盐为非内皮依赖性血管扩

张剂# 既扩张冠脉增加冠脉血流也扩张静脉减低心

脏前负荷# 减少心室壁张力而减少心肌氧需% 如患

者有缺血性胸痛应舌下含服硝酸甘油 .2%#.23RH#

或喷雾口腔黏膜吸入 .2*#.2URH% 若每隔 3RB7 用 *

次含片或喷雾并用了 ’ 受体阻滞剂而患者仍持续胸

痛# 建议静脉点滴硝酸甘油 !3#!.)H;RB7"% 可每

*#3RB7 增加点滴速率直到胸痛缓解或收缩压低于

!..RRJH% 硝酸甘油最大剂量国外一般以 T..)H;

RB7 为限# 个人认为不宜超过 !3.)H;RB7% 硝酸甘

油禁忌证为低血压及 T%#%&’ 前曾服西地那非 !伟

哥" 或类似药物% 若疼痛缓解 !T#T%’ 或胸痛期已

过# 可改用口服硝酸盐类药物% 硝酸盐类药物易产

生耐药性# T%’内应至少有 U’无药期% 临床常用防

U* *
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止耐药的策略有 !间歇给药使硫基数量得以恢复!

无药期可加 " 受体阻滞剂或钙拮抗剂以防胸痛反

弹" #选 ! 单硝异山梨醇酯缓释剂每天 " 次! 因此

药有个低硝酸酯期! 非无硝酸酯期! 可避免硝酸酯

耐药问题" $联合用药! 与卡托普利联用! 提供硫

基并对抗 #$%激活#

&’(’( " 受体阻滞剂 $(% 已有几项对照研究显示 "

受体阻滞剂对 )$*+%,-./ 可降低心肌梗死及反复

缺血# 患者若无 " 受体阻滞剂禁忌证 &如心动过

缓! 严重房室传导阻滞! 持续低血压! 急性肺水

肿! 心脏收缩功能障碍! 支气管痉挛’! 可推荐使

用! 若仍有胸痛或缺血! 可先静脉缓慢注射 " 受体

阻滞剂 &美托洛尔’ !01! 可隔 &!!023 重复 "!(

次! 而后改口服美托洛尔 !401每天 (次#

&’(’& 钙通道拮抗剂 &556’$(% 556 能扩张血管!

降低血压! 非二氢吡啶类 556 &维拉帕米尔及地尔

硫 ’ 并能减慢心率! 近年推荐应用于持续性或反

复胸痛# 经用足量硝酸盐及 " 受体阻滞剂仍有持续

缺血! 或禁用 " 受体阻滞剂的患者! 常选非二氢吡

啶类药物! 常用地尔硫 &401 每天 & 次或维拉帕

米尔 7401 每天 & 次或选长效制剂 (84!87401 每天

" 次! 有左心室功能障碍或充血性心衰患者不宜用

地尔硫 # 而氨氯地平及非洛地平可用于左室功能

不全的 )$*+%,-./患者#

&9(’8 $5-/ 在 )$:+%,-./患者急性期应用 "#$%

未见得益! 但在预防反复缺血及冠心病左室功能

不全! 反复心肌梗死需要血管重建术以及慢性稳

定性冠心病患者中降低死亡率! 有临床试验得益

证据# 这类药物的抗心肌缺血效应已被多项研究

所证实#

&’(’! 降脂治疗 他汀类药物用于急性心肌梗死及

)$ 之后可以明显降低死亡率及心血管死亡率! 已

被多项大规模随机双盲研究所证实# "5% 时早期应

用他汀类显著改善长期预后已为最近发表的

&’()$%*+*%,%(( 及 "+-.+; 等试验所论证! 他汀

类为 "5% 一线用药! 越早用越好! /</+# 靶目标

值至少应0 "4401:=> &(9?00@A:>’! 在心血管病基

础上发生的 )" 1 23*$,%患者! 可考虑将 /4/+# 降

低到﹤5678 1 9># 现有各种他汀都有效! 但他汀剂

量降低 /4/+# 幅度较基线值至少下降 :6B!;6<#

应用时注意药物副作用( 禁忌证( 药物相互作用!

定期监测不良反应# 剂量应看各种不同他汀说明

书! 以我国食品药品监督管理局批准为准#

&’& 药物抗血栓治疗

&’&’" 阿司匹林 $(!&% 阿司匹林为环氧化酶 5CD"抑

制剂! 阻断血小板血栓素 "= &*D"=’ 的合成! 降低

*D"=释放可抑制血栓部位血小板聚集! 对血小板

5CD>的抑制为永久性! 其抗血小板效应会持续至

血小板寿命 5!>6=# 有几项试验证明在 )$:+%,-./

中阿司匹林可降低死亡或心肌梗死 !4B以上! 其服

用第 "天即显示益处! 为治疗这类病人早期出现奇

效的一线治疗# 阿司匹林的益处见于单用药物治

疗( &#%及冠脉搭桥 &#"?@’ 治疗的患者! 起始剂

量为 >A=!:=B78 即刻服用 ! 而后每天口服 5B!

>B678 作为长期治疗# 阿司匹林的禁忌证为对阿司

匹林过敏( 活动性出血( 胃肠道疾患 &溃疡病等’!

大约 B<EC<病人出现阿司匹林 )抵抗*! 也有报导

更高! 表现为用药后对抑制血小板力量很弱! 发生

反复缺血事件更多# 但并不表示机体对阿司匹林作

用机制有差异! 易误导! 有建议不用此词# 对于不

能耐受或过敏者! 建议用氯吡格雷#

&’&’( 氯吡格雷及噻氯吡定 &F2GA@H2=23I’$(!8% 这 (

种药物都是噻吩吡啶 &FJ2I3@HKL2=23I’ 衍生物! 能

作用于血小板膜上 $<M 受体! 尤其抑制 $<M 受体

的 M=N>=成分! 从而抑制血小板聚集( 增加出血时

间及降低血液黏稠度# 抑制 $<M 之 M=N>=成分不仅

抑制 $<M 导致的血小板激活与其后的聚集! 亦能

减低其他外来刺激 &如 )DE 因子’ 激活血小板#

M=N>=受体是血小板内血小板活性总放大的部分! 目

前认为抑制这个受体对降低血小板活性有广阔前

途#

)$*+%,-./时! 氯吡格雷起始负荷量为 &4401!

以后每天 O!01# 负荷量后 8!?J 内即能有效抑制血

小板# 若起始量只有 O!01*=! 则需 &!!= 后才能达

O+ +
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到血小板抑制的靶水平! 若用 !""#$负荷量" 只需

%&即可达到有效抑制血小板! 氯吡格雷也有发生如

阿司匹林 #抵抗$ 那样抑制差的情况" 但这种有效

性差异目前尚难鉴定% 抵克力得因血象受损的副作

用较多" 目前临床应用已显著减少!

’(’(’ 肝素 &%")’ *" 多年来以几项随机临床试验为

基础 " 已奠定用普通肝素 (+,-) 抗凝治疗 +./

012345 的基石" 与阿司匹林合用较单用阿司匹林

明显降低这类患者的死亡及心肌梗死发生率% 由于

各种 +,- 抗凝效应不一" 所谓 #肝素抵抗$ 被认

为是由于肝素的异质多样性和被循环血浆因素及血

小板激活释放的蛋白质所中和引起% 临床应测部分

激活凝血活酶时间 (.622) 使之保持较对照值至

少 *78 倍的下限 " 一般以 *(8!%(" 倍最佳 " 大约

.622 时间为 8"!9":" 若 .622 数值在高限以上可

引起出血% 在 12345 溶栓治疗中 *%& .622 8"!9":

时出血及死亡率最低" 可暂作为 +.;012345 治疗

时参考% 常用 +,- 为 !"+;<$ 体重即刻推注及 *%+;

(<$*&) 点滴+ 需要每 !& 测 .622 达到 .622 目标

范围后可以 *%!%)& *次%

’(’() 低分子肝素 (=4>-)&%")’ =4>- 为抗凝药

物的重要进展" 能抑制!? 及"? 因子" 所以既能

抑制凝血酶的作用亦能抑制凝血酶的生成% 与 +,-

相比" 抗!? (凝血酶) 及抗"? 活性比例" 各种

=4>-不同" % @*!8 @*" 如达肝素 (A?BCDE?FGH) "?/

!? 比例为 % @ *" 依诺肝素 (DHIJ?E?FGH) 为 ’7K @ *"

那曲肝素 ( H?AFIE?FGH) ’7" @ *" CGHL?E?FGH *7K @ *"

MBGN?FGHD ’(’ @ * 等% =4>- 较 +,- 的优点为, #抗

"? 活性更强" 更有效抑制凝血酶生成" 更多抑制

组织因子" 亦不被血小板因子 ) 所中和" 发生血小

板减少性栓塞也较少- $生物利用度高可皮下注射

而达到全身抗凝的长期效应" 可每天 % 次- %与血

浆蛋白结合率低 " 抗凝效果较稳定 " 亦不要用

.622 监测" 使用简单方便% 但受肾功能影响大于

+,-" 当血肌酐清除率"’"#=;#GH时应当减少剂量%

’(’(8 直接凝 血 酶 抑 制 剂 ( AGFDMC C&FI#OGH GH#

&GOGCIF:)&%")’ 直接凝血酶!? 因子抑制剂正在进行

广泛研究% 其原型制剂是从医疗蚂蝗中提取" 经重

组 P0. 技术裂解 !8个氨基酸的多肽" 可直接结合

凝血酶% 在 Q+12RS!O 试验中涉及 *’ *)% 例 +./

012345 及 12345 患者 " 采用重组水蛭素 (AD#

:GFTAGH) 与肝素比" ’"A 死亡或心肌梗死率趋于降

低 (K7UV N: U7KV" ! W"7"!)" 死亡率无差异" 再梗

死有所减少 (87)V N: !7’V" ! $"7"))% 在另一项

K"** 例 +.;012345 中" ’"A 死亡或心肌梗死明显

减少 (K7’V N: U7*V" ! $"7%%)% 在 R.151S% 试验

中比较另一种水蛭素来匹卢定 (BDEGFTAGH) 及 +,-"

%A 时心血管死亡或心肌梗死较少 (’7!& N: )7%V"

! W"7"K)% 需输血的大出血罕见" 但来匹卢定较多

(*7%V N: "79V" ! W"7"*)% 所有水蛭素试验的荟萃

分析显示水蛭素较对照只有轻度益处" 约 *"V" 对

+.;012345 病人未见统计学差异% 其他人工合成

直接凝血酶抑制剂 (如阿加曲班 ?F$?CFIO?H 及 OG#

N?BGFTAGH) 亦作了小型试验" 显示再发心脏事件及

出血率较低趋势% XGN?BGFTAGH在 +.;012345 中疗效

尚无充分研究" 一项大规模研究正在进行中% 据目

前了解来匹卢定及阿加曲班被美国食品药品管理局

(,P.) 批准用于肝素引起血小板减少及有血栓栓

塞性疾病的患者%

’7’7! 口服抗凝剂 .Y1 后有 ’ 项大型试验长期用

华法林加阿司匹林比单用阿司匹林均未显示明显益

处" 且大出血率较高%

’7’79 QE!O;&? 受体拮抗剂 &%’ 强力抑制血小板

聚集的最后共同通道" 可以抑制各种刺激 (如凝血

酶. .P6. 胶原. 五羟色胺) 引起的血小板激活%

在 +.;012345 应用中" 有 ’ 种制剂" 即 ?OMGJG#?O

DECGZGO?CGAD及 CGFIZGO?H (替罗非班)" ?OMGMG#?O只适

用于 6Y5 病人" 国内生产" 现只有 CGFIZGO?H% 这类

药物价格昂贵" 因此应用极少% 荟萃分析 QE!O;&?

抑制剂用于 +.;012345 的几项临床试验" 若包括

最近 Q+12RS’&8’试验" 则 QE!O;&?抑制剂益处在

’"A时死亡或心肌梗死只有 UV的下降 (! W"7"*8)%

’7) +.;012345病人介入治疗与保守策略的选择&%’

根据多项随机临床试验" 对 +.;012345 患者"

K/ /
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通过冠脉造影观察到约 !"!急性心肌梗死

!#$%" 病人的梗死相关冠状动脉为血栓性完全闭

塞# 不容置疑冠状动脉内血栓形成是心肌梗死的主

要病因$ 预防血栓形成或者快速溶解血栓并且保持

梗死相关血管开通可以改善病人短期和长期的预

后# 有报告溶栓治疗可以在每 &"" 例患者中挽救 ’

人的生命# 自从最早的 (%))% 试验 !&!*+ 年" 对

&& """ 例发病 +, 内的 #$% 给予静脉链激酶 !)-"

治疗的结果显示死亡率降低以来$ 溶栓治疗已成为

#$% 的常规治疗# 溶栓治疗使 #$% 时血栓堵塞的

冠状动脉再通$ 恢复冠状动脉血流$ 缩小梗死面

积$ 在短期和长期的随诊中$ 改善心肌功能和存

活# 溶栓再灌注改善血管再通程度的判断用冠脉造

影 .%$% 血流分级的方法# 虽然 .%$% / 和 0 级定为

再通指标 $ 只有 .%$% 0 级才能显著降低病死率

!.%$% "% &级的病死率为 !102& .%$% /级为 +132&

.%$% 0级为 0142$ ! 5"1"""&"# 6.. !7,8 9:;<:=>?@7"

:A 7,8<BC@ .<:B?:D7D’" 汇总了 !个溶栓试验$ 每个试

验包含 &""" 例以上 #$% 患者 $ 总共 3* +"" 例 #

结果显示与对照组比较$ 短期病死率下降 &*!# 在

’3 """ 例 ). 段升高或左束支传导阻滞的亚组中$

病死率下降 /3!#

意大利静脉溶栓试验 !(%))%" 和其他一些临

床试验证实发病 0,内静脉应用 )- 可以使梗死冠脉

再通# 短时间静脉应用大剂量 )- 可以使再通率达

到 43!(&0)#

(%))%和 %)%)E/试验发现 &,内静脉注射 &3"万

F 链激酶作为常规治疗并不昂贵而且不需要使用肝

素#

组织型纤溶酶原激活剂 !7GH#" 与 )- 比较有

急性心肌梗死溶栓药物新药选评
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若入院或 /’, 内有 ). 段变化或肌钙蛋白 !%% ."

阳性病人$ 目前主张有条件单位应早期采取介入治

疗策略# 其他高危病人如有反复缺血% 充血性心

衰% 心源性休克应取早期介入治疗# 此外$ 在 HK%

或 K#J( + 个月内发生 F#LM).N$% 亦为早期介入

指征# 但应强调介入治疗患者上述药物治疗仍属基

础治疗$ 不过介入治疗前后抗血小板% 抗凝药物使

用上应有所区别#
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