
2023

老年冠心病慢病管理指南

POWERPOINT PRESENTATION TEMPLATE



目录

定义与流行病学

诊 断 与 评 估

治疗（药物、再灌
注 、 中 医 药 ）

并发症与合并
症 的 处 理

01

02

03

04

05 健 康 教 育

06 生活方式的干预

07 疾病管理与自我管理



01 定义与流行病学
P l e a s e a d d t h e t i t l e h e r e



输入您的标题

冠状动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔ

ｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄或
闭塞导致心肌缺血、缺氧或坏死而引发的心脏病，简 称 冠 心 病。

定义

急性冠状动脉综合征（ACS）

慢性冠脉疾病（CAD）

[慢性心肌缺血综合征（CIS）]

不稳定型心绞痛（UA）

非ST段抬高型心肌梗死（NSTEMI）

ST段抬高型心肌梗死（STEMI）

冠心病猝死

稳定型心绞痛

缺血性心肌病

隐匿性冠心病



我国人群冠心病的发病率及
死亡率呈逐年上涨趋势，并且随
年龄增加，冠心病的患病率及死
亡风险也大幅 增 加。根 据
《2021中国卫生健康统计年
鉴》，2020年我国６５岁以上
城市人群冠心病的死亡率为
184.17／10万，农村人群为
216.31／10万。

与年轻人相比，衰老使得老
年人容易发生血管内膜增厚、内
皮功能障碍以及血栓形成，同
时 老 年 人群常 合 并 多 种 冠
心 病 危 险 因 素 如 高 血 压、
高 脂 血 症、糖尿病、吸烟、久
坐 等，其 冠 状 动 脉 病 变 表
现 为 多 发、钙化 及 弥 漫 性，
且易发生左主干病变以及心肌梗
死，这些与不良预后息息相关。

现 状



02 诊 断
P l e a s e a d d t h e t i t l e h e r e



典型心肌缺 血 的 特 征 为：１）胸骨后不适感，性质和持续时间具有明
显特征；２）劳累或情绪激动可诱发；３）休息和/或含服硝酯类药物治疗
后数分钟内可缓解。

症 状

老年冠心病发病表现常不典型，可能与劳累没有直接联系。胸痛是最常
见的症状，但随着年龄增长，以全身乏力、恶心呕吐、呼吸困难等为主诉就
诊的比例也更高。



全血细胞计数、血清肌酐测定、肌酐 清 除 率、空 腹 血 脂 水 平 测 定、

２型糖尿病筛查、甲状腺功能检查等。怀疑急性冠脉综合征的患者，需测定高

敏肌钙蛋白（highghsensitive caidiactroponin hs-cTN）以确定有无相关的

心肌损伤。

实验室检查



常用的 特 殊 检 查 包 括 超 声 心 动 图 以 及 心 电 图。

静息心电图是诊断冠心病的首选项目，疑诊冠心病的患者都应进行１８导

联心电图筛查（Ａ１）。

２４ｈ动态心电图可以提高心肌缺血的检出率，发现日常生活中由心肌缺

血引起的症状，建议常规应用于有疑诊心电图的老年患者（Ａ１）。

特殊检查



负荷试验包括负荷心电图、负荷超声心动图以及核素心肌负荷显像，原理

是通过运动或药物加重心脏负荷诱发心肌缺血，从而检测对应的缺血表现。但

老年人运动能力往往欠佳，多数患者不具备足以完成运动试验的能力，因此药

物负荷更常用。

负荷试验



负荷心电图 运动过程中心电图２个以上导联Ｊ点后0.06-0.08的ST段下移超过
0.1mv具有诊断意义。

负荷试验

核素心肌负荷显像 对于无典型症状、运动心电图无法确诊的患者，推荐使用
SPECT 或 PTE进行诊断（Ａ１）。

负荷超声心动图 作为有运动能力的患者首选检查（Ａ１），多巴酚丁胺是常用
的负荷药物，尽管存在诱发快速性心律失常、低血压以及严重心肌缺血的风险，但
用于老年患者时有足够的安全性。



冠状动脉CTA阴性预测价值更高。

冠状动脉CT血管成像

冠状动脉CTA用于老年患者的限制较多。由于老年患者屏息能力弱，且容易合
并如心房颤动等快速性心律失常，影响 CT图像质量，此时不建议使用CTA作为
诊断工具（A1）。

若选择使用CTA诊断冠心病，检查前应对患者进行呼吸训练，必要时使用β阻

滞剂稳定心率。



冠状动脉造影（coronary angiography，CAG）是诊断冠心病的金标准。

心外膜下冠状动脉直径狭窄＞５０％，且有典型心绞痛症状或无创检查提示

患者有心肌缺血，可以诊断为冠心病。

高龄会增加CAG检查的风险，但出现并发症的概率仍然很小，因此可以安全地

应用于老年患者。

冠状动脉造影



02 评 估
疾病分层与危险因素评估

健康状况综合评估

老年冠心病患者的衰弱评估

中医的健康自我评测



老年 综 合 评 估 （ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓｓ

ｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＧＡ）是指采用多学科方法评估老年人的躯体情况、功能

状 态、心 理 健 康 和 社 会 环 境 状 况，并 根 据 评 估 结果制定个体化的诊

疗方案，从而维持老年人的身体健康，提高其生活质量。

健康状态综合评估



稳定性冠心病

评价标准为：低风险是指年死亡率＜１％，中等风险指年死亡率１％～３

％，高风险指年死亡率＞３％。优先使用无创性检查包括负荷心电图、荷超声

心动图、ＳＰＥＣＴ／ＰＥＴ 核素心肌灌注显像、冠状动脉CT血管成像。

疾病分层与危险因素评估



若老年患者运动耐力不足以完成运动负荷心电图和运动负荷超声心动图时，可以使用腺苷或多巴酚丁胺诱
发心肌缺血以完成检查。



急性冠脉综合征
对 于STEMI患者，可以根据其临床表现进行Killip心功能分级评价其心功能和循环功

能状态。
此外女性、心力衰竭、既往心肌梗死史、心房颤动、高血压、糖尿病、前壁心肌梗死、

冠状动脉病变、收缩压＜100mmHg、心率＞100次/分、肌钙蛋白升高、血肌酐水平高
都提示患者风险较高，可以作为Killip心功能分级的补充。

对于NSTEACS患者，可以利用多种临床评分来进行风险分层，较为推荐的是GRACE
评分和CRUCADE评分，可以分别评价患者缺血和出血风险。

出现血流动力学不稳定、心源性休克、药物难以缓解的心肌缺血、恶性心律失常、急
性心力衰竭、ＳＴ 段一过性抬高等表现之一，均属极高危。

疾病分层与危险因素评估



老年冠心病患者的衰弱评估

衰弱是衰老的表现之一，随年龄增长其发生率显著升高，临床衰弱评分（ＣＦＳ）

对老年冠心病患者的短期预后具有一定预测价值。

建议采用国际老年营养和保健学会提出的 FRAILF量表。

疾病分层与危险因素评估



4.4中医的健康自我评测
① 辨心血瘀阻轻重 CHD患者往往伴有瘀血。瘀血证常见：心胸疼痛,如刺如绞，痛有定

处，甚则心痛彻背，背痛彻心,或痛引肩背，舌质紫黯或有瘀斑，舌下络脉怒张。
② 辨气阴两虚程度 CHD患者多有气阴两虚表现。气阴两虚证常见：心胸隐痛，时作时休，

心悸气短，动则益甚，倦怠乏力，声息低微，易汗出，舌质红，苔薄白。
③ 辨痰浊有无 CHD痰浊闭阻证患者往往多形体肥胖。痰浊闭阻证常见：胸闷重而心痛微，

痰多气短，遇阴天而易发作或加重，伴有倦怠乏力，纳呆便溏，舌体胖大边有齿痕，
苔浊腻或白滑。

④ 辨心肾阳虚 心肾阳虚证常见：心悸而痛，胸闷气短，动则更甚，自汗，神倦怯寒，四
肢欠温或肿胀，舌质淡，边有齿痕，苔白或腻，脉沉细迟。

⑤ 辨寒凝心脉 寒凝证见：猝然心痛如绞，心痛彻背，喘不得卧，多因气候骤冷或骤感风
寒而发病 或加重，伴形寒，甚则手足不温，冷汗自出，面色苍白，苔薄白，脉沉紧或
沉细。

疾病分层与危险因素评估



04 治 疗
P l e a s e a d d t h e t i t l e h e r e

药物治疗是老年冠心病主要的干

预措施，其主要目标是缓解心肌

缺血症状和减少心血管事件发生

几率，改善预后。



缓解症状的药物

目前用于缓解症状的药物主要有β受体阻滞剂、硝酸酯类、钙离子拮抗剂、哌

嗪类衍生物、伊伐布雷定以及尼可地尔，这些药物的主要作用是减少患者心肌缺血，减少

心绞痛的发作，一般要与改善预后的药物联用。

药物治疗



１. β受体阻滞剂

β受体阻滞剂通过抑制心肌细胞膜上的β肾上腺素能受体，具有减慢心率、

降低心肌收缩力、减少心肌耗氧量等作用，并通过延长舒张期改善心肌灌注，

因此可以改善心肌缺血，减少心绞痛的发作。若无禁忌证，老年患者尤其是

心梗后患者应早期使用β受体阻滞剂，并长期应用（A1）。

β受体阻滞剂的另一重要作用是通过抑制交感神经的活性而预防心律失

常和猝死，长期应用可以抑制心肌重构和改善预后。

药物治疗



2. 钙离子拮抗剂

钙离子拮抗剂（ＣＣＢ）可以通过抑制血管平滑肌，扩张小血管，抑制心肌收缩

力，降低心肌耗氧量来改善冠 脉血流和减少心肌缺血。

钙离子拮抗剂不作为冠心病治疗的首选药物，主要适用人群是合并高血压的老年冠

心病患者，可以在单一β受体阻滞剂控制不佳或使用禁忌时选择使 用（Ａ１）。长效硝苯

地平或氨氯地平毒副作用小,安全性较高，可以优先选择这两种药物控制冠心病和高血压。

若需要与β受体阻滞剂联用，需要关注患者心动过缓、传导阻滞及停搏的情况。

心力衰竭患者应避免使用 ＣＣＢ类药物。

药物治疗



3. 硝酸酯类药物

硝酸酯类药物是内皮依赖性的血管扩张剂。短效硝酸酯类药物主要用于劳力性心绞痛

的急性发作，例如出现心绞痛症状时立即舌下含服硝酸甘油0.3-0.6mg，也可以用于已知

会引发心绞痛发作的活动前，例如运动前数分钟使用，用以预防（Ｂ１）。

长效硝酸酯类药物主要用以降低心绞痛发生的频率及程度，可以将其作为β受体阻滞

剂和钙离子拮抗剂控制不佳或使用禁忌时的二线治疗（Ｂ１）。

应注意的是，每次应用长效硝酸酯类药物需要10h左右的无药间隔期，以减少耐药性

的发生。应用于药物敏感性高或因心绞痛发作而恶心呕吐造成低血容量的患者时，应注意

避免低血压的出现。

药物治疗



4. 哌嗪类衍生物

哌嗪类衍生物可以调节心肌细胞的能量代谢，降低心肌氧耗，可以改善心肌对缺血

的耐受性。常用的有曲美他嗪和雷诺嗪，可以有效地缓解患者心绞痛的症状。可作为二线

用药，对其他改善心肌缺血的物进行有效补充（Ｂ２）。

药物治疗



5. 伊伐布雷定

伊伐布雷定通过抑制人体窦房结起搏离子通道电流来减慢心率，从而减少心肌氧耗

和增加舒张期冠脉灌流时间，改善心绞痛症状。

可以作为β受体阻滞剂禁忌或不能达到目标剂量时的替代或补充用药。

证据表明，伊伐布雷定作为老年冠心病患者控制心绞痛的药物时，不良事件发生率很

低，且可以和硝酸酯类药物联用（Ｂ２）。

药物治疗



6. 尼可地尔

尼可地尔为钾通道开放剂，其 冠状动脉扩张作用与 ＡＴＰ敏感性钾通道开放及鸟苷

酸环化酶有关。通过双重冠状动脉扩张作用，有效扩张各级冠状动脉，尤其是冠状动脉微

小血管，缓解冠状动脉痉挛，显著增加冠状动脉血流量。

有研究显示尼可地尔可有效改善运动诱导的心肌缺血，而不改变心脏自主神经活动，

提示尼可地尔可能存在对微血管性心绞痛患者的冠状动脉微血管具有直接的血管舒张作用。

对于合并微血管性心绞痛或高危人群推荐尼可地尔（Ｂ１）。

药物治疗



改善预后的药物

改善预后的药物包括：β受体阻滞剂、抗血小板类药物、调脂类药物、抗凝类药物以

及血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ），此类药

物可以改善患者的远期预后，降低心血管事件发生风险和死亡率。

药物治疗



抗血小板类药物

抗血小板类药物治疗是老年冠心病二级预防的重要组成部分，常用药物包括阿

司匹林、Ｐ２Ｙ１２受体拮抗剂以及 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受体拮抗剂。

但老年患者使用双抗的出血风险较年轻人更高，使用时应适当减量，并根据出血危险

因素评估的结果减少 ＰＣＩ术后使用双抗治疗的时间（如ＳＣＡＤ患者术后使用３～６

个月，ＡＣＳ患者使用６～１２个月）（Ａ２）。

ＤＡＰＴ 联用质子泵抑制剂可以有效减少老年患者 尤 其 是 有 胃 肠 道 出 血 病 史

者 胃 肠 道 出 血的风险。

药物治疗



对于确诊为 ＡＣＳ首次使用抗栓药物时，在评估出血风 险 后，应考虑给予双

联抗血小板负荷剂量治疗，立即嚼服３００ｍｇ阿司匹林；对于长期服用阿司匹林

的患者，再追加１５０ｍｇ。在阿司匹林基础 上，所有溶栓患者均应口 服３００ｍ

ｇ负荷剂量氯吡格雷（维持剂量７５ｍｇ，每 日１次）或１８０ｍｇ替格瑞洛（维

持剂量９０ｍｇ，每日２次）。

药物治疗



调脂类药物

他汀类药物是最常用的调脂类药物，证据强烈支持降低血脂在老年冠心病的一

级和二级预防中的作用。

对于没有禁忌证冠心病患者，建 议以中等强度剂量的他汀开始治疗降脂目标应

定于 ＬＤＬ－Ｃ＜１．８０ｍｍｏｌ／Ｌ（Ａ１）。

联用胆固醇吸收抑制剂如依折麦布或海博麦布可以减少毒副作用和增加疗效。

ＰＣＳＫ９抑制剂适用于口服药物无效或不能耐受时。

药物治疗



ＡＣＥＩ／ＡＲＢ类

ＡＣＥＩ可 以 有 效 降 低 冠 心 病患者主要终点事件（心血管死亡、心肌梗

死等）的发生风险，对于无禁忌证的患者都应尽早和长期使用，建议以小剂量开始

逐渐加量至目标剂量。对于因咳嗽症状而不能耐受 ＡＣＥＩ类药物的患者，可以替

换为 ＡＲＢ类药物（Ａ１）。

药物治疗



抗凝类药物

在抗血小板基础上的抗凝治疗是 ＡＣＳ患者治疗的重要措施之一，通过灭

活凝血因子Ⅹａ或抑制凝血酶生成，抑制血栓的形成。ＡＣＳ患者建议住院早

期开始应用抗凝治疗。目前使用的抗凝剂包括肝素、比伐卢定、华法林以及新

型口服抗凝剂。

药物治疗



１溶栓治疗

溶栓治疗是急性心肌梗死的有效治疗方法，且在12h以内可获得较好的疗效。

但老年患者溶栓疗法出血风险大大高于年轻患者，对于75岁以上患者，原则上

不推荐进行溶栓治疗。即使无明显出血危险因素，低于75岁的老年患者也需谨

慎选择溶栓治疗。

推荐首选重组人组织型纤溶酶原激活剂 （ｒｔ－ＰＡ）半 量 的 ＴＵＣＣ 方

案 或 ＴＮＫ－ｔＰＡ 方案，也可使用其他溶栓剂的改良方案（Ｂ２）。

再灌注治疗



１血运重建

经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏ

ｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）

冠状动脉旁 路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂ

ｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）。

再灌注治疗



再灌注治疗经皮冠状动脉介入治疗



再灌注治疗

冠状动脉旁路移植术

在患者有糖尿病、ＬＶＥＦ＜４０％、ＤＡＰＴ 禁 忌 证、支 架 内 复 发 的

弥漫性再狭窄、可能导致 ＰＣＩ不完全血运重建的解剖和技术因素以及存在同

期心脏手术的需要时，推荐采用 ＣＡＢＧ 作为 血 运 重 建 策 略。



再灌注治疗
血运重建方式的选择

ＳＣＡＤ患者推荐使用 ＳＹＮＴＡＸ 评分决定血运重建方式。 该方法也适用于
ＮＳＴＥＡＣＳ患者。



中医药治疗通心络胶囊

葛兰心宁软胶囊

脑心通胶囊

血滞通胶囊

复方龙血竭胶囊

延丹胶囊

复方丹参片

血塞通片

冠心苏合丸

心通口服液

三七通舒胶囊



05 健 康 教 育
P l e a s e a d d t h e t i t l e h e r e



健康教育

１）冠 心 病 相 关 理 论 知 识，如 冠 心病的发病机制、临床表现、紧急处

理、诊断治疗等。

２）危险因素，介绍冠心病发病危险因素，如高血压、糖尿病、肥胖、高 血

脂、吸 烟 等。３）生 活 方 式 指 导，包 括 饮食、运动、日 常 活 动 等，

并 鼓 励 患 者 遵 从 处 方，坚 持 药物治疗。

４）心 理 教 育，对患者进行心理教育，指 导 患者放松身心、减少压力。



06 生活方式的干预
P l e a s e a d d t h e t i t l e h e r e



生活方式的干预

健康饮食可以减少冠心病患者的死亡率和不良事件的发生风险。

饮食调理



生活方式的干预

饮食调理 烟酒等生
活习惯

体重管理运动管理

心理干预

烟酒等生
活 习 惯

生活方式的干预
YOUR TITLE HERE

请在此处添加具体内容，文字尽量言简意赅，

简单说明即可，不必过于繁琐，注意板面美

观度。请在此处添加具体内容，文字尽量言

简意赅，简单说明即可，不必过于繁琐，注

意板面美观度。



07 P l e a s e a d d t h e t i t l e h e r e

请在此处添加具体内容，文字尽

量言简意赅，简单说明即可，不

必过于繁琐，注意板面美观度。

请在此处添加具体内容，文字尽

量言简意赅，简单说明即可，不

必过于繁琐，注意板面美观度。

疾病管理与自我管理



疾病管理与自我管理

稳定型心绞痛患者：

门诊随访患者的自觉症状，包括体力活动水平下降与否；治疗耐受程度；是否有新的

伴随疾病，已有伴随疾病的严重程度；心绞痛发作的频率和严重程度加重与否；是否

成功地消除了危险因素，并增加了对危险因素的认识；时间为每４～１２个月一次。

门诊随访患者的用药情况，时间为每４ ～１２个月一次。

门诊随访患者生活方式、血压、血脂、血糖的控制情况，时间为每４～１２个月一次。

监测患者心电图，每３～６个月一次或需要时。

监测血脂，降脂治疗后６～８周一次，以后４～６个月一次。

监测血糖，每年一次。需要时，监测肝肾功能（Ｂ１）。



疾病管理与自我管理

ＰＣＩ术后患者：

监测心绞痛再发情况；监测抗血小板药物用药情况；监测活动能力；复查心电图，术

后６个月内每月一次或胸痛发作时（Ｂ１）。



疾病管理与自我管理

冠脉搭桥术后患者：

专科复诊，术后１、３、６个月复诊，以后每半年复诊一次。每次复诊做心电图及超

声心动图检查，必要时行血管造影复查。观察心绞痛发作情况，活动能力和有无劳力

性呼吸困难。监测用药情况：抗血小板或抗凝药物、硝酸酯类药物，术后３个月内服

用，３个月后根据病情决定是否用药；β受体阻滞剂，术后可逐渐减少剂量（Ｂ１）。
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