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【摘要】  2023 年 7 月，美国心脏协会（American Heart Association，AHA）、美国心脏病学会（American
College of Cardiology，ACC）等六个学术组织联合发布了慢性冠心病（chronic coronary disease，CCD）管理指南。

通过梳理最新的科学数据，指南再次强调了健康饮食、定期体育锻炼和戒烟对心血管健康的重要性，常规检测仅

限于临床或功能状态发生变化的患者。在 CCD 的临床治疗方面，缩小了 β 受体阻滞剂（beta-blockers，BB）的应

用范围，更新了 3 种药物的使用建议，包括钠-葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（sodium glucose cotransporter 2
inhibitors，SGLT2i）、胰高血糖素样肽-1（glucagon-like peptide-1，GLP-1）受体激动剂和贝派地酸。本文就《2023
年 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA 慢性冠心病管理指南》进行解读。
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【Abstract】 In July 2023, six scientific organizations, including the American Heart Association (AHA) and the
American College of Cardiology (ACC), jointly released the 2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA guideline for the
management of patients with chronic coronary disease. By reviewing the latest scientific data, the guideline reemphasized
the importance of a healthy diet, regular physical activity and smoking cessation in cardiovascular health. Routine testing
is limited to patients with changes in clinical or functional status. Regarding the clinical management of CCD, the
guideline limited the use of beta-blockers (BB) and updated recommendations for the usage of three drugs, including
sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT2i), glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists, and bempedoic
acid.
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在全球范围内，冠心病（coronary heart disease，
CHD）具有高发病率和高死亡率，其治疗方案主要

包括非药物治疗、药物治疗和血运重建治疗 [ 1 ]。

2023 年 7 月，美国心脏协会（American Heart

Association，AHA）、美国心脏病学会（American
College of Cardiology，ACC）等联合发布《2023 年

AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA 慢性冠心病

（chronic coronary disease，CCD）管理指南》（以下

简称《2023 年指南》），该指南基于最新的临床试

验和系统的证据等级评估方法制订，为 CCD 的非

药物治疗、药物治疗和血运重建提供最新的指导[2]。

该指南与《2020 年 AHA 稳定型冠心病和 2 型
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糖尿病指南》[3]、《2019 年 ESC 慢性冠脉综合征指

南》[4] 相比，规范了无创及有创检查的必要性及目

的，缩小了 β 受体阻滞剂（beta-blockers，BB）的使

用范围。与既往的指南相比，本指南在 CCD 患者

的检查方面，首先推荐无创检查（PET/SPECT 心肌

灌注显像、心脏磁共振、负荷超声心动图），若患者

仍有症状或功能持续下降，可选择侵入性冠状动脉

造影（invasive coronary angiography，ICA）。本指南

首次提出，在 BB 患者的适应症方面，若患者在过

去 1 年中没有发生心梗，左室射血分数（ l e f t
ventricular ejection fractions，LVEF）>50%，且没有

其他的适应证（如心律失常、心绞痛或未控制的高

血压），则不建议长期使用 BB 改善 CCD 患者预

后。本文旨在通过对《2023 年指南》的解读，指导

心血管专业的临床医生选择更加适合 CCD 的临床

治疗方案，从而提高治疗效果，降低心血管事件的

风险。本文解读参照指南解读类文献报告规范[5]。 

1    CCD 的定义

《2023 年指南》中 CCD 的定义不仅涵盖了已

经确诊为冠心病的患者，而且包括有/无典型 CHD
症状和体征的患者。CCD 的定义主要根据动脉粥

样硬化斑块活动和冠状动脉功能的变化，划分为不

同的发展阶段，主要包括五类人群：急性冠脉综合

征后稳定的患者、缺血性心肌病、稳定型心绞痛或

等效疾病（伴有或不伴有影像学检查阳性）、血管痉

挛或微血管疾病，以及无创试验阳性的 CCD 患者。 

2    CCD 的检查

该指南对于 CCD 患者侵入性检查和非侵入性

检查的应用情况进行了推荐，规范了无创及有创检

查的必要性及目的。指南建议在规范治疗后，仍有

临床症状或功能状态发生变化的患者需进行常规

检测，推荐使用 PET/SPECT 心肌灌注显像、心脏磁

共振、负荷超声心动图[6-8] （1 级推荐）。若患者仍有

症状或功能持续下降，可选择 ICA [ 9 ,  1 0 ]  （1 级推

荐）。其中 PET 优于 SPECT（2a 级推荐）。运动跑

步机测试有助于明确症状是否与心绞痛一致、评估

症状的严重程度、评价功能能力并指导治疗（2a 级

推荐）。然而，针对无症状人群或功能状态未发生

变化的患者，不建议进行常规检查 ICA，冠状动脉

血管成像或运动平板负荷试验。 

3    CCD 的非药物治疗

本指南继续强调了生活方式干预的重要性，所

有 CCD 患者应在生活方式干预的基础上，联合药

物治疗和（或）血运重建的治疗。与既往的指南对

于生活方式的推荐相同，《2023 年指南》同样强调

了健康饮食、体育锻炼、戒烟限酒、心脏康复、健康

心理的重要性。 

3.1    增加了生活方式的建议

基于循证医学的证据，《2023 年指南》更加强

调健康的饮食[11, 12] 和规律的体育锻炼，推荐适量多

吃蔬菜、水果、豆类、坚果、全谷物和瘦肉蛋白质

（1 级推荐），鼓励无禁忌证的 CCD 患者进行规律

的体育锻炼，包括增加有氧运动和阻力活动（1 级

推荐），减少久坐时间（2a 级推荐）[13, 14] 。在帮助患

者戒烟方面，CCD 指南不建议将电子烟作为戒烟

的一线疗法，主要是因为电子烟目前缺乏长期安全

性的相关数据[15, 16] （2b 级推荐）。 

3.2    更加推荐心脏康复

由于心脏康复可改善 CCD 患者的预后，降低

全因死亡率、心血管疾病的死亡率[17, 18] ，所以该指

南推荐所有符合适应证的患者应进行心脏康复

（1 级推荐）。心脏康复是一种有益于心血管疾病

患者的综合治疗，其核心内容主要包括生活方式

（体重管理、戒烟、运动训练），行为方式（营养咨

询、患者评估、社会心理管理、体育活动咨询），治

疗方法（血压管理、血脂管理、糖尿病管理）。 

3.3    更加重视精神心理评估

由于心理和情绪在 CCD 患者的整体心血管健

康中发挥着重要的作用，其与患者的主要不良心脏

事件（major adverse cardiovascular events，MACE）
发生率、再住院率密切相关，因此，《2023 年指南》

更加注重 CCD 患者的精神心理情况。在临床诊疗

中，临床医生应关注患者有无焦虑、抑郁或者愤怒

等心理情况。对于 CCD 患者，建议进行有针对性

的交流和精神心理问题筛查（2a 级推荐），并对有

问题的患者采用药物或非药物治疗（2a 级推荐）。 

4    CCD 的药物治疗

CCD 患者药物治疗目的是改善冠脉缺血的症

状、预防心血管事件，通过药物治疗尽可能地控制

患者的心绞痛症状，减少心血管事件的发生率。 

4.1    改善心绞痛治疗

针对改善心绞痛的药物，目前研究表明，BB 与

钙通道阻滞剂（calcium channel blockers，CCB）对

比，在心肌梗死率、死亡率、运动持续时间的主要

终点均无差异，但非二氢吡啶类 CCB 会进一步抑

制 LVEF，不建议应用。若初步治疗效果不佳，可
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加用长效硝酸酯类药物[19] （1 级推荐）。短效硝酸

盐有助于缓解心绞痛的急性发作，剂型选择方面，

与舌下配方相比，硝酸甘油喷雾剂能更好地缓解心

绞痛，且头痛等不良反应更少[20] 。患者可通过提高

运动耐受性，从而减少心绞痛频率和短效硝酸酯的

使用。针对顽固性心绞痛且无其他治疗选择的患

者，可考虑体外反搏以缓解症状（2b 推荐）。对于

二线治疗选择中的伊伐布雷定有了新的建议，对于

左室功能正常的 CCD 患者，在标准的抗心绞痛治

疗的基础上加用伊伐布雷定可能有害。 

4.2    抗血小板治疗 

4.2.1    无需口服抗凝剂（direct oral anticoagulant，
DOAC）的抗血小板治疗　《2023 年指南》建议，

阿司匹林仍然是 CCD 患者二级预防的基石[21] （1 级

推荐）。在经皮冠状动脉介入术（percutaneous
coronary intervention，PCI）后，若出血风险低的患

者，可使用 6 月的双联抗血小板治疗（dual antiplatelet
therapy，DAPT）后，改为单联抗血小板（single
associated anti-platelet，SAPT）长期治疗[22]（1 级推

荐）；出血风险高的患者，1～3 个月 DAPT 后，可

使用至少 9 个月的 P2Y12 抑制剂治疗，之后 SAPT 长

期使用[23] （2a 级推荐）。针对高血栓形成风险、低

出血风险的患者，可考虑延长 DAPT 时间。既往有

心肌梗死病史且出血风险较低的患者在 12 个月

DAPT 的基础上，DAPT 可再延长 12 月～36 月 [24]

（2b 级推荐）。此外，既往脑血管疾病的患者不推

荐使用普拉格雷和沃拉帕沙，CCD 患者不推荐使

用慢性非甾体类抗炎药。 

4.2.2    针对 DOAC 患者的抗血小板治疗　对于

PCI 且需要口服抗凝剂的 CCD 患者，使用 DOAC
联合 DAPT 治疗 1～4 周后，停用阿司匹林，DOAC
联合氯吡格雷至少 5 月，之后长期使用 DOAC
（1 级推荐），其中血栓形成风险高的患者，DOAC
联合 DAPT 可使用 4 周[25, 26] （2a 级推荐）。对于需

要口服抗凝药，且血栓形成风险较低的 CCD 患

者，可考虑在 PCI 术后 1 年停用阿司匹林，继续单

用 DOAC（2b 级推荐）。对于需要口服抗凝药的

CCD 患者，若无联合抗血小板治疗的急性指征，可

以考虑 DOAC 单药治疗（2b 级推荐）。 

4.3    BB
《2020 年 AHA 稳定型冠心病和 2 型糖尿病指

南》[3]、《2019 ESC 慢性冠脉综合征指南》[4] 均推

荐 CCD 患者无禁忌证的情况下，常规使用 BB，其

依据既往纳入心肌梗死患者临床试验的数据。

BB 在缓解心绞痛和改善射血分数下降的心力衰竭

（heart failure with reduced ejection fraction，HFrEF）
预后方面的临床证据非常充分，然而，其在既往心

梗以及左室收缩功能保留 CCD 患者中的应用证据

主要基于早期的临床研究。目前，由于血运重建治

疗技术的不断发展和改善多种预后药物的广泛使

用，近十余年，在 CCD 患者中长期应用 BB 一直存

在争议。尤其是目前缺乏 CCD 患者使用 BB 长期

获益的临床证据。

《2023 年指南》在 CCD 患者中应用 BB 的新

推荐：LVEF≤40% 的 CCD 患者，无论既往是否合

并心梗，建议使用 BB 治疗 [ 2 7 ] （1 级推荐）。针对

LVEF<50% 的 CCD 患者，建议优先使用琥珀酸美

托洛尔缓释片、卡维地洛或比索洛尔，并滴定至目

标剂量[28] （1 级推荐）。然而，若患者在过去 1 年中

没有心梗，LVEF>50%，且没有其他的适应证（如心

律失常、心绞痛或未控制的高血压），则不建议长

期使用 BB 改善 CCD 患者预后[29, 30] 。新的 BB 推荐

主要基于观察数据，目前正在进行的 REBOOT-
CNIC、REDUCE-SWEDEHEART、BETAMI 和

DANBLOCK 等临床试验，旨在进一步明确 CCD 患

者应用 BB 的有效性、安全性和生活质量，期待这

些临床试验的结果为其临床应用提供新的证据

支持。 

4.4    血脂管理

针对 CCD 患者，他汀类药物仍然是一线降脂

方案。对于血脂的管理目标和药物选择，《2023 年

指南》和既往指南的观点基本一致。在特定人群

中，均建议可在他汀类药物的基础上，联合应用依

折麦布、PCSK9 抑制剂、inclisiran。与《2023 年中

国血脂管理指南》[31] 相比，两个指南在初始降脂的

他汀类药物剂量选择不同，同时，《2023 年指南》

增加了新的辅助降脂药物贝派地酸[32] （2b 推荐）。

《2023 年中国血脂管理指南》和《2023 年指

南》在他汀类药物的选择方面存在差异。《2023
年指南》首选高剂量他汀类药物，若对高剂量他汀

类药物有治疗禁忌或不能耐受的患者，建议采用中

等剂量他汀类药物治疗，然而，《2023 年中国血脂

管理指南》首先推荐中等剂量他汀类药物治疗。

初始他汀用药方案不同的原因主要在于我国人群

对于他汀类药物的耐受性低，若他汀类药物剂量加

倍，药物不良反应（骨骼肌相关症状、肝功能受损、

新发糖尿病等）的发生率是欧洲人群的 5～10 倍，

同时，结合 CHILLAS 研究[33] 提示，针对我国血脂异

常的患者，增加他汀类药物剂量并未带来额外的心

血管获益。
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新型的降脂药物贝派地酸是一种前体药物，其

作用靶点在于羟甲基戊二酰辅酶 A 还原酶

（hydroxymethylglutaryl coenzyme A reductase，
HMG CoA）上游水平的三磷酸腺苷（adenosine
triphosphate，ATP）柠檬酸裂解酶。贝派地酸可通

过抑制 ATP 柠檬酸裂解酶的功能，上调低密度脂

蛋白（low-density lipoprotein，LDL）受体，以增加肝

脏摄取和清除 LDL 颗粒，从而降低血清低密度脂

蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）水平。在降低血脂水平方面，其可作为单

药使用，也可与他汀类药物、非他汀类药物（依折

麦布）联合使用。CLEAR Outcome 研究[34] 显示，与

安慰剂相比，贝派地酸能显著降低 LDL-C 水平，改

善患者的预后。 

4.5    血糖管理

针对合并 2 型糖尿病的 CCD 患者，建议使用

钠-葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（sodium glucose
cotransporter 2 inhibitors，SGLT2i）或胰高血糖素样

肽-1（GLP-1）受体激动剂，以降低心血管事件风

险[35, 36]（1 级推荐）。无论是否合并 2 型糖尿病，建

议合并心衰（L V E F≤4 0 %）的 C C D 患者使用

SGLT2i（1 级推荐），也建议合并心衰（LVEF>40%）

的 CCD 患者使用 SGLT2i（2a 级推荐），以降低患

者心血管死亡和心衰的住院风险，并改善生活质量。

SGLT2i 是一种新型的口服降糖药，其降糖机

制无需依赖胰岛素分泌，因此其治疗 2 型糖尿病的

适用范围更广。目前已有大量临床试验证明，无论

是否合并 2 型糖尿病，SGLT2i 可改善合并多种心

血管疾病、慢性肾脏病高危因素患者的临床预后，

具有显著的心肾获益。基于此，SGLT2i 在 CCD 和

慢性肾脏病患者中的治疗地位不断提升。SGLT2i
改善心脏的机制可能与改善心肌能量代谢、延缓心

肌重塑、改善冠状动脉微循环、抑制炎性反应、调

节自主神经功能等相关[37, 38]。 

5    CCD 血运重建治疗

本指南与既往指南都关注了 CCD 患者的生存

质量和生存时间。《2023 年指南》推荐，优化药物

治疗后，患者仍存在生活方式受限的心绞痛，若有

严重冠脉狭窄且适合血运重建，可进行血运重建

以改善症状（1 级推荐），有严重左主干病变或多

支病变伴严重左室功能障碍（LVEF≤35%）的患

者，建议在药物治疗的基础上行冠状动脉旁路移

植术（coronary artery bypass grafting，CABG）（1 级

推荐）。

在血运重建策略选择方面，对于有心绞痛或等

危症状的 CCD 患者，若既往未评估缺血，且冠脉

造影显示中度狭窄，则建议在 PCI 前进行冠状动脉

血流储备分数（fractional flow reserve，FFR）、瞬时

无波形比率（instantaneous wave-free ratio，iFR）等

检查（1 级推荐）。然而，对于合并复杂三支血管病

变的 CCD 患者或最佳治疗策略尚未明确的患者，

建议心脏团队干预，以改善患者预后（1 级推荐）。 

6    小结
 

6.1    临床启示

本指南在既往指南的基础上，继续强调 CCD
患者生活方式干预的重要性，也更加注重关注患者

的个体化评估和制定管理目标。它提示临床医生

在临床工作中，应根据患者的自身情况制定综合管

理方案，并进行充分地沟通，以达到事半功倍的效

果。同时，CCD 治疗基础是积极控制疾病的危险

因素（控制血压、血脂及血糖等），改善患者预后的

药物（抗血小板药物、他汀类药物），以及改善心绞

痛症状的药物（CCB、BB、硝酸酯类药物）。 

6.2    局限性

本指南对于临床实践具有重要意义，然而也存

在一些不足之处。例如，在血运重建的建议方面，

未提供针对左心室功能障碍患者、左主干严重狭窄

的射血分数保留的心力衰竭（heart failure with
preserved ejection fraction，HFpEF）患者血运重建的

建议。同时，今后的临床研究可通过 CABG 或者

PCI 干预 HFrEF，比较 2 种血运重建方式对于

HFrEF 的临床疗效和预后的影响，为其血运重建方

式提供循证证据。《2023 年指南》为我国 CCD 防

治提供了很好的参考价值，一方面，我们要从指南

中汲取经验，另一方面也要在临床实践中思考验

证，推动实践和指南共同发展进步，为我国 CCD
防治提供宝贵的经验。
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