
                             

                                         

                                    

                                         

              

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（单纯行 SYNTAX 评分可能会忽视临床因素，建 议决策时同时考虑临床因素） 

SYNTAX 评分主要用于针对冠状动脉左主干病变和/或三支病变，此评分是根据冠状动脉病变解剖

特点进行危险分层的积分系统，根据病变位置、严重程度、分叉、钙化等解剖特点定量评价冠脉病

变的复杂程度，根据积分的高低为手术方式选择提供初步判断，现有美国指南推荐，合并复杂的多

支血管病变、评分≥33 分，比起 PCI 治疗，更适合选择 CABG；2016 年我国 PCI 指南对评分≤22

分的低危左主干和三支病变，PCI 治疗推荐等级（Ⅰ,B），与 CABG 相当；评分在 23-32 之间的中

危左主干病变，PCI 治疗推荐等级（Ⅱa，B），患者可以选择 PCI 也可以选择 CABG。 
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                      稳定型冠心病（SCAD）患者的药物治疗推荐  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般措施 

建议最佳药物治疗方案应包括至少 1 种抗心绞痛/缓解心肌缺血药物与改善预后的药物联用  

建议针对疾病、危险因素和治疗策略进行患者教育   

建议开始治疗后随即观察患者的反应 

缓解心绞

痛 / 心肌

缺血 

建议初始选择β受体阻滞剂，并逐步增加至维持剂量 

当β受体阻滞剂禁忌或出现难以接受的不良反应时，建议使用 CCB 或长效硝酸酯类药物 

当起始使用β受体阻滞剂效果不佳时，建议 CCB 或长效硝酸酯类与β受体阻滞剂联用 

对既往心肌梗死史，或合并 LVEF 下降的慢性心力衰竭的 SCAD 患者，建议调整β受体阻滞剂

剂量以使 静息心率控制在 55~60 次/min（在患者可耐受的情况下） 

当使用β受体阻滞剂禁忌、效果不佳或出现不良反应时，可使用伊伐布雷定/尼可地尔缓解

症状  

曲美他嗪可考虑用作二线药物 

改

善

预

后 

抗血小板

治疗 

建议所有 SCAD 患者每天服用小剂量阿司匹林，若不能耐受阿司匹林建议每日服用氯吡格雷  

既往 1~3 年前心肌梗死史且合并高缺血风险的患者，可考虑采用阿司匹林联合替格瑞洛

（60mg、2 次/d）治疗,最长至 36 个月  

DES 置入后接受 6 个月 DAPT  

对经药物涂层球囊治疗的 SCAD 患者，考虑 6 个月 DAPT 

能耐受 DAPT 且无出血并发症，其出血风险低而血栓风险高，可考虑 DAPT（氯吡格雷+阿司

匹林）＞ 6 个月≤30 个月  

高出血风险患者，DES 置入后可考虑缩短 DAPT（＜6 个月）  

替格瑞洛可考虑用于择期 PCI 的特定高风险患者（如支架内血栓史或左主干支架置入）  



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：SCAD 为稳定性冠心病，CCB 为钙通道阻滞剂，LVEF 为左心室射血分数，DES 为药物洗脱支

架，DAPT 为双联抗血小板治疗，LDL-C 为 低密度脂蛋白胆固醇，LVEF 为左心室射血分数，ACEI

为血管紧张素转换酶抑制剂，ARB 为血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂； a 高缺血风险定义为：年  龄≥65

岁，或年龄≥50 岁且存在以下至少 1 项高危因素：需要药物治疗的糖尿病、二次自发性心肌梗死、

多支冠状动脉病变、慢性肾动能不全 （肌酐清除率<60ml/min）； 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高出血风险、需接受不能推迟的非心脏外科手术或同时接受口服抗凝剂治疗者，DES 置入后

可给予 1~ 3 个月 DAPT 

 

对应用 3 个月 DAPT 仍需担心安全问题的 SCAD 患者，可考虑 DAPT1 个月   

SCAD 患者如基线 LDL-C 水平较高，难以降到目标值，可将 LDL-C 目标定于至少降低 50%   

若 LDL-C 基线值已在目标值以内，可将其 LDL-C 从基线值降低 30%   

除非禁忌，推荐对所有 SCAD 左心室收缩功能障碍（LVEF≤40%）并伴有心力衰竭或心肌梗死

史的患者使 用β受体阻滞剂，并长期使用（推荐使用琥珀酸美托洛尔、比索洛尔或卡维地

洛）   

除非禁忌，推荐对合并高血压、糖尿病、LVEF≤40%或慢性肾病的 SCAD 患者长期使用 ACEI

或 ARB  

改

善

预

后 

抗血小板

治疗 


