
急性冠脉综合征的定

义和病理生理
急性冠脉综合征 (ACS) 是一种心脏病，指冠状动脉血流突然减少或中断，导

致心肌缺血或梗死。它是一个急症，需要及时诊断和治疗。

ACS 包括多种疾病，例如不稳定性心绞痛、急性 ST 段抬高型心肌梗塞和非 

ST 段抬高型心肌梗塞。这些疾病的共同点是冠状动脉血流减少或中断，导致

心肌缺血或梗死。
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急性冠脉综合征的诊断

心电图

心电图可以检测出心肌缺血和

损伤的迹象，是诊断急性冠脉

综合征的重要工具。

胸部X线

胸部X线可以排除肺部感染、心

脏扩大或其他肺部疾病。

血液检查

血液检查可以测量心肌损伤标

志物、炎症标志物和凝血功能，

帮助诊断急性冠脉综合征。

体格检查

体格检查可以评估患者的症状，

如胸痛、呼吸困难、心律失常

等。



急性冠脉综合征的分型

稳定型心绞痛

稳定型心绞痛是急性冠脉综合

征的一种类型，其特点是冠状

动脉狭窄导致的心肌缺血，但

未发生心肌坏死。

不稳定型心绞痛

不稳定型心绞痛是指心绞痛的

症状加重或出现新的心绞痛，

预示着发生心肌梗死的风险增

加。

非ST段抬高型急性冠脉
综合征 (NSTEMI)

NSTEMI是指冠状动脉血流部分

阻塞，导致心肌缺血但未发生

心肌坏死。

ST段抬高型急性冠脉综
合征 (STEMI)

STEMI是指冠状动脉完全阻塞，

导致心肌缺血并发生心肌坏死。



急性冠脉综合征的临床表现

急性冠脉综合征患者的临床表现多种多样，取决于病变的严重程度和部位，

以及患者的个体差异。

常见的临床表现包括胸痛、呼吸困难、心悸、乏力、恶心、呕吐、出汗、血

压下降等。

胸痛是急性冠脉综合征最常见的症状，常表现为压迫性、紧缩性或窒息性疼

痛，可放射至肩部、颈部、下颌或手臂。

其他症状如呼吸困难、心悸、乏力等，也可能在急性冠脉综合征患者中出现，

但相对较少见。



急性冠脉综合征的风险因素

不可改变的风险因素

年龄、性别、家族史、遗传因素等无法

改变的因素会增加患病风险。男性比女

性更容易患病，年龄越大，患病风险越

高。家族史中存在冠心病的人，患病风

险也更高。

可改变的风险因素

高血压、高血脂、糖尿病、吸烟、肥胖、

缺乏运动等可改变的因素是造成急性冠

脉综合征的主要原因。控制血压、血脂、

血糖，戒烟、减重、坚持运动，可以有

效降低患病风险。



急性冠脉综合征的并发症

心律失常

急性冠脉综合征患者易发生心律失常，如心房颤动、心室颤

动等，可导致心功能下降甚至死亡。

心力衰竭

心肌缺血或梗死可导致心室收缩功能下降，进而发展为心力

衰竭，患者出现呼吸困难、水肿等症状。

心源性休克

严重的心肌梗死可导致心室功能严重下降，出现心源性休克，

患者血压下降，器官功能衰竭。

栓塞

冠状动脉内血栓脱落可引起脑栓塞、肺栓塞等，严重威胁患

者生命。



急性冠脉综合征的治疗目标

缓解症状

治疗的主要目标是缓解患者的胸

痛和心绞痛等症状，改善患者的

生活质量。

恢复心肌功能

通过恢复心肌血流，最大限度地

减少心肌损伤，恢复心脏功能。

预防并发症

降低心肌梗死、心律失常、心力

衰竭等并发症的发生率。

改善预后

延长患者的生存期，降低死亡率，

提高患者的生活质量。



急性冠脉综合征的药物治疗

急性冠脉综合征的药物治疗是多方面的，旨在控制症状、改善预后和预防心血管事件。治疗方案需要根据患者的临床情况、病情的严重程度和具体情况来制定。

1

抗血小板治疗

抑制血小板聚集，减少血栓形成

2
抗凝治疗

防止血栓栓塞并发症

3
硝酸盐类药物

扩张血管，减轻心肌缺血

4
β受体阻滞剂

降低心率，减轻心肌氧耗

5
血管紧张素转换酶抑制剂

降低血压，抑制血管重构

这些药物可以单独使用，也可以联合使用，以达到最佳的治疗效果。



急性冠脉综合征的溶栓治疗

溶栓治疗是急性冠脉综合征的重要治疗手段，它可以快速溶解血栓，恢复冠脉血流，改善心肌缺血，提高患者预后。

1
适应症

症状发作时间小于 12 小时，ST 段抬高型急性冠脉综合征。

2
禁忌症

严重脑出血，近期手术史，消化道出血，主动脉夹层，存在溶栓禁忌症。

3
药物选择

常用的溶栓药物包括链激酶、尿激酶和组织型纤溶酶原激活剂。

4
注意事项

严格掌握溶栓适应症和禁忌症，及时监测患者情况，预防并发症。

溶栓治疗应在专业医师指导下进行，并注意观察患者的治疗反应，及时调整治疗方案。



急性冠脉综合征的介入治疗

1 经皮冠状动脉介入治疗 (PCI)

PCI 是一种微创手术，通过导管将支架插入冠状动脉狭窄部

位，恢复血流。

2 介入治疗的适应症

适用于急性 ST 段抬高型心肌梗死 (STEMI) 和非 ST 段抬高

型心肌梗死 (NSTEMI) 患者。

3 介入治疗的步骤

包括导管插入、血管造影、球囊扩张和支架植入，需要经验

丰富的医师操作。
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