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主要内容 

什么是冠心病 1 
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 近30年来，我国冠心病的发病率步步升高。 

   经济的发展，  

   人口的老龄化， 

   生活节奏的加快，心理压力增大， 

   环境的污染，吸烟人数增加， 

   饮食结构的改变人平均血脂水平升高， 

   高血压的发病人数增加 

冠心病流行病学情况 
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冠心病的流行病学 

• 冠心病发病率我国呈急剧上升的趋势 

– 2008年我国冠心病患病人数达5000万，每年新

发病人数约75万人 

– 现患心肌梗死至少200万人，每年新发至少50

万人 

– 冠心病发病呈年轻化趋势 

 

5 
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冠心病的流行病学 

 

   
美
国 

我 

国 

占人口死亡人数1/3~1/2 

占心脏病死亡人数50~70% 

占心脏病死亡人数10~20% 

北京、天津、大庆为高 

广东、广西、四川较低 

近年有增多趋势 
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冠心病的流行病学 

• WHO预计2020年冠心病将占全球疾病负担

5.9%，为全球最大的疾病负担 
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什么是冠心病 

• 冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称。 

• 是由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄或闭塞，导
致心肌缺血、缺氧或坏死而引起的心绞痛或心肌
梗死,也称缺血性心脏病。 

粥样硬化斑块 

冠状动脉 

闭塞的位置 
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正常的心脏 

 

右冠状动脉 

 

左冠状动脉 

前降支 

图11-1  冠状动脉与心脏 
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罪魁祸首--动脉粥样硬化 

• 动脉粥样硬化斑块是造成血管堵塞的首要原因 
–血液中的“坏”胆固醇(LDL-C)过多时，沉积在动脉壁上，再结合

其它物质，形成粥样硬化斑块 

–斑块增大，管腔变得狭窄，导致血流减慢 

–斑块破裂，血栓形成，快速闭塞管腔，导致血流中断 

 

LDL-C沉积在动脉壁上，形成粥样硬化斑块 



华师校医院 胡悒萍 

冠心病是怎么发生的 

• 动脉粥样硬化斑块有两种： 

 

 

 

不稳定斑块：“皮薄馅大”， 

容易破裂 

稳定斑块：“皮厚馅少”，不易破
裂 

冠心病、心绞痛 

心肌梗死、猝死 

斑块破裂形成血栓， 

闭塞血管 

血管狭窄 
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富含平滑肌细胞的 

厚纤维帽 

稳定的动脉粥样硬化斑块 
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心
肌
梗
塞
之
冠
状
动
脉 
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发病情况 

多发40岁以上 
男>女 
北>南 
脑力劳动者多见 
80年代中期北京>上海>广州 
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•      起病隐蔽，早期诊断困难：从动
脉粥样硬化形成到出现冠心病的临床
症状有相当长的潜伏期，在无症状阶
段很难引起患者的重视，这使早期诊
断极为困难。 
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主要内容 

怎样识别冠心病 1 
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心绞痛临床表现 

部位：胸骨上段或中段后方，波及胸前区 

放射：左肩、左上肢内侧、颈部、咽部或下颌部等部位 

性质：     挤压/紧缩/烧灼/窒息感 

      不是 针刺/刀割/触电/抓搔感 

持续时间：呈阵发性发作，持续数分钟， 

          一般不会超过15分钟，一般不到半小时 

          持续性：不是心绞痛 

诱因：劳累、激动、受寒、饱餐 

缓解：休息或含服硝酸甘油缓解（2-5分钟） 
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胸痛不一定就是心绞痛 

  不是所有的胸痛都是心绞痛或与心脏有关的 

• 胸痛与活动无关，甚至活动后缓解，此胸痛与心

脏无关。 

• 白天活动较多时并无任何不适，而到晚间休息时

感到胸部不适，这种疼痛通常与心脏无关，可能

与神经、肌肉有关 

• 肺炎、肋间神经炎、胃炎、食管炎及带状疱疹也

会引起胸部疼痛等不适感。 

误区1 -“胸痛就是心绞痛发作了” 

慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南，中华心血管病杂志2007年3月 27 
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• 因此发生胸痛要及时就医，明确诊断。 

• 既不要将任何胸背部不适都当成冠心病而

背上沉重的包袱 

• 也不要随便用药而耽误积极有效的治疗。 



华师校医院 胡悒萍 

诊断误区2—“没有胸痛就不考虑冠心病” 

无胸痛症状也有可能是冠心病 

 
• 没有胸痛症状的冠心病（无症状心肌缺血）易漏
诊 

25%

75%

有症状缺血发作 无痛性缺血发作

29 
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误区3心电图有ST-T改变就是冠心病吗？ 

• 不是的！不论是心律失常(室性早搏、房性早搏、房

颤、房室传导阻滞等)，还是ST-T的改变，都不代表

冠心病，也就是说上述异常并不与冠心病划等号。 

      电解质失常——钾、钙、镁 

      精神、心理因素 

     很多正常人可以有心律失常或 ST-T的轻度改变； 

• 不能单凭1～2份心电图来判断冠心病。而要通过查体

、仔细问诊，再结合心电图、超声心动图等必要的检

查，进行全面综合的分析才能做出正确的诊断的。 
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误区4“心电图正常就能排除冠心病” 

• 心电图正常不能排除冠心病 

• 心绞痛发作时应有心电图异常——心肌缺血的

改变，主要表现为ST段的明显下移或上抬。当

心绞痛缓解后上述异常也常随着消失或改善。

这个特点是医生诊断心绞痛的关键之一。 

• 正如许多人已知道的：有冠心病的人平时在不

发作时做的心电图常常是正常的。 
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• 诊断 

– 根据典型心绞痛发作特点和体征 

– 结合是否存在冠心病的危险因素 

– 特别是记录到发作和缓解后心电图ST-T动态变
化 

– 一般临床即可确立诊断 

 

郑秋甫,解放军保健医学杂志,2002.4(1):6-8 

慢性稳定性心绞痛诊断小结 

32 
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冠心病的辅助检查  

• 心电图（ECG）  

• 动态心电图 

• 心电图运动负荷试验 

• 超声心动图 

• 放射性核素心脏显像  

• 冠状动脉造影术  

 

心电图为最常用、最基本的
方法 

冠脉造影是显示冠状动脉粥
样硬化性病变最有价值的方
法 
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•静息时心电图：发作时才有用 缺血性ST-T改变 

 由于检查时间较短，很难捕捉到心绞痛发作时的心电图 

•负荷心电图：人为诱发心脏缺血 

      运动(踏板、蹬车、二级梯)负荷心电图 

      阳性 标准：运动中出现心绞痛或心电图改变 

      禁 忌  症：不稳定型心绞痛  急性心肌梗死 

                 明显心力衰竭    严重心律失常                       

                 血压控制不佳者        

•动态心电图(Holter) 

1、心电图： 
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看不到钙化斑可排除冠心病 

• 放射性核素心肌断层显像(ECT)检查， 

   检查前，将核素注入患者体内，ECT机能捕捉到这种放

射线，通过分层扫描，形成心脏核素分布的图像。 

   ECT不仅能显示心脏的结构、形态，还可以准确测定心

功能。 

•多层螺旋计算机断层显像 

  可以清楚地看到冠状动脉的血管，通过检测冠状动脉的

钙化情况,预测冠状动脉是否存在狭窄，以及狭窄的程度

和部位。如果没有钙化斑，基本可以排除冠心病。 

2、ECT:放射核素扫描 
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 3、彩超：看清心脏结构 

•  超声心动图检查能清楚地显示心脏结构，还可以

显示心壁的运动情况，如运动幅度、协调性，还

能较准确地测定患者的心功能，对冠心病的诊断

和鉴别诊断提供很大帮助。 

• 心绞痛患者的超声心动图改变主要表现为心腔大

小变化，室壁运动幅度减低、不协调等。 
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4、冠状动脉造影 

• 冠状动脉造影是目前诊断冠心病最直接、最可靠

、最特异的方法， 

• 在X线透视的引导下，将一根很细的塑料导管，从

大腿根部的股动脉或手腕上的桡动脉，插入到和

心脏交界的主动脉根部，注射造影剂，使冠状动

脉显影，来了解冠状动脉的走行及管腔的大小。 

• 它可以清楚显示冠状动脉有无狭窄，狭窄的部位

、程度、范围以及病变处血管的血流情况等。 
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冠状动脉造影的作用 

定性 

定位 

定量 

定预后 

定治疗方案 
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冠状动脉疾病介入治疗基本方法 
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正常冠状动脉造影图 



华师校医院 胡悒萍 

冠状动脉病变造影图 
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主要内容 

冠心病的治疗措施与手段 1 
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冠心病的治疗 

• 非药物治疗 

• 药物治疗 

• 介入性治疗 

• 外科冠状动脉搭桥术 
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A：阿斯匹林和ACEI 

B：Β受体阻滞剂 

C：他汀类药物与戒烟 

D：饮食与控制血糖 

E：健康教育与锻炼  

冠心病治疗的ABCDE 
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一、药物治疗 

慢性稳定性心绞痛——药物治疗的两大目标 

 

• 预防心肌梗死和猝死，改善预后 

 

• 减轻症状和缺血发作 

 

慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南，中华心血管病杂志2007年3月 
48 
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改善预后的药物 

• 阿司匹林 

• 氯吡格雷 

• β受体阻滞剂 

• 调脂治疗 

• 血管紧张素转换酶抑制
剂(ACEI) 

减轻症状、改善缺血
的药物 

• β 受体阻滞剂 

• 硝酸酯类 

• 钙拮抗剂 

• 其他治疗药物 

 

治疗的药物 

49 
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治疗误区1 ——阿司匹林的应用误区 

• “阿司匹林仅需在出现症状后服用
，症状缓解后即停药。” 

 

• “长期使用阿司匹林会导致出血发
生率升高。” 

50 
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长期规范使用阿司匹林 

1.慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南，中华心血管病杂志2007年3月 

2.JAMA 2001，286∶1187  

• 《中国慢性稳定性心绞痛指南》建议1： 

– 无用药禁忌(如胃肠道活动性出血、阿司匹林过
敏或有不耐受阿司匹林的病史)者口服阿司匹林
，证据级别A 

 

• 美国学者Gum等的一项前瞻性定群研究结
果表明2： 

– 对于已确诊的和可疑冠心病病人，长期服用阿
司匹林可降低远期全因死亡率 

 51 
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症状缓解后即停用阿司匹林
会导致急性冠脉综合征发生
率上升1 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

中途停用阿司匹林 未停用阿司匹林

S
T
段
抬
高
急
性
冠
脉
综
合
征
发
生
率

39% 

18% 

p=0.001 

1.Ferrari E et al.J Am Coll Cardiol. 2005:45(3):456-9 
52 
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1.N Engl J Med,2005.352:1295 

长期使用小剂量阿司匹林不会导致出血
性卒中和胃肠道不良事件发生率升高1 

出血性卒中 胃肠道不良事件 

59.7 59.5

0

20
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60

80

100

阿司匹林 安慰剂

胃
肠
道
不
良
事
件

0.3
0.2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

阿司匹林 安慰剂

出
血
性
卒
中
发
生
率

P=NS 
P=NS 
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介入治疗 

球囊成形术－－扩张血管 支架术－－放入支架 

闭塞的血管 

•球囊扩张术 

•支架术 
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  放球囊 
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支架植入 

球囊扩张，退出 
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Treatment ---PTCA and STENT 
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PTCA/Stent 

stent 

Procedures of Stent deployment 
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冠状动脉搭桥手术 

• 在心肌梗死发生的6小时内进行 
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冠心病介入治疗的安全性 

• 手术成功率   92％ 
       （标准为残留狭窄<50％）        

• 手术死亡率   1.1％ 

• 心肌梗塞发生率    1.9％ 

 

               资料来源：1995～1997年  New England  6个中心 

                           病例数  34752 
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冠心病介入治疗的预后 

• 8～10年随访远期效果良好 

• 改善不稳定型心绞痛病人的预后 

• 明显提高稳定型心绞痛病人的生活质量 

• 降低AMI病人死亡率，改善心功能 
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并发症——冠心病介入治疗再狭窄 

• 术后再狭窄发生率（造影结果） 

            PTCA                30~40％ 

            ＋STENT      15~30% 

            ＋放射治疗    10~15% 

            ＋药物支架     0~10% 

• 再狭窄80％发生在术后6个月内 

术后3个月是发生高峰期 
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冠心病介入治疗与冠脉搭桥的比较 

• 缓解症状有相一致的结果 

• 支架术： 较高的复发率（再狭窄） 

• 搭桥术：较高的手术并发症、住院时间

较长 
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怀疑家人发生急性心肌梗死怎么办  

• 怀疑家人发生急性心肌梗死时应首先帮助患

者舌下含服硝酸甘油，并立即拨打120电话，

叫救护车。在等候救护车的时候，可舌下含

服硝酸甘油0.6毫克，并叫就近的社区卫生站

的医生出诊到家中。 

• 记住“时间就是心肌”，尽早开通与梗死相

关的闭塞的血管就可以使心肌的损伤降到最

小，而这些措施必须在发病后数小时之内实

施。  
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心绞痛的常见诱因 

• 冷空气刺激  

• 大量吸烟 

• 情绪激动。生气、悲伤或高兴。 

• 以上几点往往由于合并有冠状动脉痉挛导致

供血不足所致。 

• 过度体力活动或运动是最常见的诱发因素。

如快走、上坡、爬楼梯等。主要原因是运动

过程中心肌耗氧量增加，引起心绞痛。 

• 饱餐后。 
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主要内容 

怎样预防冠心病 3 
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•        尽管冠心病的危害之大，发病率
高，但美国从上世纪60年代出现了
令人鼓舞的冠心病死亡率大幅下降
从60-90年代降低了54%，研究结果
正好与60-90年代期间美国所作降低
冠心病的危险因素的努力相符合。 
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PCI术后的“困惑” 

• PCI术后患者生存期未见明显改善 

• PCI术后患者心血管事件未见明显减少 

• 为什么?  

 

 
可能与因为PCI没有同时控制危险因素和改变生

活方式如吸烟、药物治疗中断或不达标有关 

•做过支架或搭桥不是一劳永逸 
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血管通了就可以高枕无忧吗？ 

泥沙淤积，阻塞航道 

山上的树被砍光 

了，水土流失， 

进泥沙入长江 

即使泥沙被清除，如果源头 

不控制，仍有泥沙不断进入 
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冠心病的主要危险因素 

不可控制: 
• 有早发冠心病家族史(

一级男性亲属发病时 

<55岁，一级女性亲
属发病时 <65岁) 

•  年龄（男性≥45岁，
女性≥55岁或绝经后
） 

• 性别 

可控制: 

血脂异常 

高血压  

糖尿病（冠心病等
危症）或糖耐量异
常   

吸烟   

肥胖 ( BMI ≥28 
kg/m2)  

75 
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心肌梗死的源头在哪里 

这些就是导致心肌梗死
的真正源头 

高胆固醇 

吸烟 

糖尿病 
肥胖 
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如何控制心肌梗死的源头？ 

牢记以下5项基本措施，远离心肌梗死 

A.长期服用阿司匹林 

B.应用ß－受体阻滞剂和严格控制血压 

C.坚持降低胆固醇和戒烟 

D.合理饮食和控制糖尿病 

E.体育锻炼和健康教育 
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如何控制心肌梗死的源头？ 

• 牢记以下2条基本原则 

    1.  认真改变生活方式 

  -不吸烟             -管好嘴 

  -迈开腿             -好心态 

 

    2.  坚持服用有证据、有预防作用的药物 

  -防斑块             -防血栓 

  -防猝死             -防心力衰竭 
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怎样长期服用阿司匹林 

• 只要没有禁忌证，终身坚持服用阿司匹林 

 

• 服用阿司匹林的有效剂量，每日75～150毫克有很

好疗效 

胡大一《健康从“心”开始》第85页 
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介入治疗的患者必须联合使用抗血小板药 

• 除长期服用阿司匹林外，还可以联合使用抗血小
板药以增强效果，如氯吡格雷 

 

• 如用药物洗脱支架，阿司匹林和氯吡格雷至少联
用1年，之后长期坚持服用阿司匹林 
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ß－受体阻滞剂不能随便停用 

• 急性心肌梗死后应该长期服用ß－受体阻滞剂 
 
• 服用ß－受体阻滞剂不能随便停用，否则会诱发心

绞痛，严重者可能会诱发心肌梗死 

 

胡大一《健康从“心”做起》第88～89页 
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控制血压要达标 

蛋白尿每天大于1克 

伴糖尿病或肾损害 

冠心病患者 

＜125/75毫米汞柱 

＜130/80毫米汞柱 
 

＜140/90毫米汞柱 

《中国高血压防治指南》2005 
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降压药要长期、规律服用 

• 不规律服药容易造成血压波动，损害心脑血管 
 
• 如何长期、规律服用？ 

–定期监测血压 
–最好选用半衰期超过24小时的降压药， 
  如络活喜，每日只需1次服药。即使偶 
  尔漏服，降压疗效也可以维持更长时 
  间，避免因漏服造成的血压波动 

• “效不更方” 
–血压稳定达标后，不要随便更换药物 
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他汀降胆固醇一定要达标 

• 降胆固醇达标，才能有效预防心肌梗死和中风发生 

 
• 冠心病患者、介入治疗及搭桥手术后患者“坏”胆固醇应

该降得更低 

＜2.07mmol/L 

 (80mg/dL) 
冠
心
病
患
者 

介
入
治
疗
患
者 

搭
桥
术
后
患
者 
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他汀要坚持长期服用 

 

 

• 胆固醇水平下降达标后，一定要坚持服药，定期复查 
  （建议3个月左右复查一次） 
 
• 他汀不能随便停用，停用后血胆固醇还会上升 
 
• 长期服用对动脉粥样硬化斑块的影响 

 

治疗前，斑块大，管腔狭窄 阿托伐他汀（立普妥） 

治疗6个月后，斑块减小， 

管腔增大 

管腔 

斑块 
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他汀服用时间越长获益越多 

接受他汀治疗，时间越长，心肌梗死和中风危险降低越多 

降低“坏”胆固醇≥1.5mmol/L 

1~2年 

33% 
50% 

52% 

3～5年 ≥6年 他汀治疗了 

心肌梗死和 

中风危险降低 

Law MR. BMJ, 2003;326:1423 
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合并糖尿病患者必须严格控制血糖 

• 患过心肌梗死的糖尿病患者再发心肌梗死的危险
超过40％ 

• 血糖目标值： 
      空腹血糖:＜7mmol/L  

      餐后血糖:＜8mmol/L 

      糖化血红蛋白HbA1c:＜6.5% 
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避免药物漏服小窍门 

• 每天同一时间服药 

• 联系日常常做的事，如起床、刷牙、早餐等 

• 将药瓶放在容易看见的地方 

• 使用日历提醒 
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健康生活方式 

• 合理饮食 
 

• 戒烟限酒 
 

• 适量运动 
 

• 心理平衡 
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合理饮食是一切治疗的基础 

• 少吃富含饱和脂肪酸的食物 

－少吃肥肉、动物油、奶油蛋糕、油炸食品 

－每人每天烹调用油少于半两 

 

• 选择不饱和脂肪酸多的食物 

－用橄榄油或菜籽油烹饪；每周吃两次鱼 

 

• 减少盐的摄入 

–每日食盐少于6克 

《高胆固醇与冠心病防治知识手册》 
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合理饮食是一切治疗的基础 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《高胆固醇与冠心病防治知识手册》 

• 减少胆固醇的摄入 

 －每天摄入量小于200毫克；少吃动物内脏、虾蟹
；限制肉类 

 －脱脂奶代替全脂奶； 

 －蛋黄每周不超过2个 
 

• 控制总热量 

 －每天主食摄入量：女，4两；男，6两，适量吃
粗粮、杂粮、豆制品 

 －多吃蔬菜（每天1斤）、水果（1～2个） 
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运动注意事项 

• 原则：  

(1)不过多增加心脏负担 

(2)不引起不适感 

• 方式： 

    散步(1h/日)、保健操、太极拳 
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体育锻炼有利于疾病恢复 

• 运动三原则：有恒、有序、有度 
 
• 可按照一、三、五、七进行锻炼 

– “一”是每天至少锻炼一次 

– “三”是每次要锻炼30分钟以上 

– “五”是每星期要锻炼5次 

– “七”是每次运动的心率要达到170－年龄 

 
• 建议的锻炼方式 

–步行、慢跑、游泳、扭秧歌、 
 老年门球等 

 
胡大一《健康从“心”做起》第24页 



华师校医院 胡悒萍 



华师校医院 胡悒萍 



华师校医院 胡悒萍 



华师校医院 胡悒萍 



华师校医院 胡悒萍 



华师校医院 胡悒萍 



华师校医院 胡悒萍 



华师校医院 胡悒萍 


