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概念

¬ 冠状动脉粥样硬化性心脏病 指冠状动脉发生粥样
硬化使血管腔狭窄、阻塞和（或）因冠状动脉功能性
改变（痉挛）导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏
病，统称冠状动脉性心脏病，简称冠心病，亦称缺血
性心脏病。 
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慢性冠脉病（或慢性缺血综合征）：稳定型心
绞痛、冠脉正常的心绞痛、无症状心肌缺血和
缺血性心力衰竭（缺血性心肌病）。

急性冠状动脉综合征：不稳定型心绞痛、非
ST段抬高型心肌梗死、ST段抬高型心肌梗死

和冠心病猝死。
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概念

¬ 稳定型心绞痛也称劳
力性心绞痛，是在冠状
动脉狭窄的基础上，由
于心肌负荷的增加引起
心肌急剧的、暂时的缺
血缺氧的临床综合征。 

稳定型心绞痛

稳定的动脉粥样硬化斑块



基本病因: 冠状动脉粥样硬化。
诱发因素：劳力、情绪激动、心力衰竭、饱食、
寒冷等。

发病机制： 

稳定型心绞痛

病因与发病机制

冠脉供血 

心肌需血 
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心绞痛



正常情况下，冠脉循环血量有很大的储备力量，机体在剧烈
活动时，冠脉适时扩张，血流量增加（可增加6-7倍），达
到供需平衡。当冠状动脉粥样硬化致管腔狭窄或部分分支闭
塞时，其扩张性减弱，血流量减少，当心肌的血供减少尚能
应付平时需要，则休息时无症状。一旦心脏负荷突然增加，
使心肌张力增加。心肌收缩力加强，心率增快，从而使心肌
氧耗量增加，对血液的需求量增加，而冠状动脉的供血已不
能相应增加，即可引起心绞痛。

稳定型心绞痛

发病机制



Ø1. 症状

Ø2.体征

以发作性疼痛为主
要临床表现，疼痛
的特点为： 
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     诱因

        持续时间

临床
表现

稳定型心绞痛



¬    部位：主要在胸骨体中、上段之后，或心前区，界

限不很清楚，常放射至左肩、左臂内侧达无名指和小指，

或至颈、咽或下颌部。

稳定型心绞痛

疼痛



¬    性质：胸痛常为压迫、憋闷或紧缩样感，也可有烧

灼感，但与针刺或刀割样锐性痛不同，偶伴濒死感。有

些病人仅觉胸闷而非胸痛。发作时，病人往往不自觉的

停止原来的活动，直至症状缓解。 

稳定型心绞痛

疼痛



¬   诱因：体力劳动、情绪激动、饱食、寒冷、吸烟、

心动过速、休克等。其疼痛的发生往往是在劳力或激动

的当时，而不是在其之后。 

稳定型心绞痛

疼痛



¬持续时间：疼痛出现后常逐渐加重，持续3～5

分钟。

¬缓解方式：一般休息或舌下含服硝酸甘油可缓解。 

稳定型心绞痛

疼痛
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