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2024 ESC 慢性冠脉综合征管理指南解读

易读易掌握  全面指导疾病诊疗
▲ 中国工程院院士 、中国人民解放军北部战区总医院心内科  韩雅玲

8 月 30 日，欧洲心

脏病学会（ESC）发布

了最新的慢性冠脉综合

征（CCS）管理指南（以

下简称“新指南”）。

新指南在 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”等五大

板 块。 新 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。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。

新 指 南 将 CCS 定

义为“因冠状动脉疾病

（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 心 脏 相 关

临床表现。

新 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 ） 关 于 CCS

定义和临床类型的的相

关内容，存在差异（详

见表 1）。

新指南提出了针对

疑似 CCS 患者的“四步

管理法”。

 第 一 步： 一 般 临

床 评 估， 重 点 是 评 估

CCS 的 症 状 和 体 征，

区 分 非 心 脏 原 因 胸 痛，

并 排 除 ACS。 检 查 包

括 ECG、 基 本 血 液 检

查、 胸 部 X 射 线 成 像

和肺功能测试等。

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。

新 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。

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。

抗血栓治疗方面，

对于既往心梗或接受经

皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（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

治疗的安全有效替代方

案（I，A）。DAPT 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。考

虑 到 HOST-EXAM，

OPT-BIRISK 等研究大

多 数 在 东 亚 CAD 人 群

开展，中国 CCS 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。

降脂治疗方面，新

指南重要的更新点之一

是降脂目标调整为血清

LDL-C ＜ 1.4 mmol/L，

并相对于基线水平降低

≥ 50%（I，A）。与我

国指南不同的是，新指

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。

关于冠脉血运重建

的推荐，新指南建议，

根据个人情况、冠脉解

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）。

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。

新指南推荐，冠脉

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

IVUS 或 OCT 指 导 下

行 PCI（I，A）。

CCS 的定义及临床类型

疑似 CCS 患者的筛查四步曲

扫一扫

关联阅读全文

2024 ESC CCS 指南 2019 ESC CCS 指南 2024 年中国 CCS 指南

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 急 性 冠 脉 综 合 征

（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

心衰的非急性患者；

· 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）呼吸困难患者；

· 新发心衰或左室功

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

状性冠脉疾病患者。

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

指南指导的治疗

图 1 长期坚持健康生活方式的策略

新指南强烈建议让治

疗更智能、更简单，推荐采

用移动健康干预措施来提高

患者对健康生活方式和医疗

治疗的依从性（I，A）。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，

包括健康饮食、运动、达

到正常体重、戒烟、控制

胆固醇和血压、控制饮酒

量和进行压力管理（图 1）。

综上，新指南结合最

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价

值。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

临床试验不断积累基于我

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。

长期随访和照护

韩雅玲院士韩雅玲院士

医患互相支持与配合

降低心血管风险

利用结构化工具

和可视化图像

进行良好沟通 多学科行为干预

移动医疗与远程医疗 固定复方制剂

和简化用药方案

患者报告结果和反馈

健康饮食

运动

达到正常体重

戒烟

控制胆固醇和血压

控制饮酒

压力管理


