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·专题笔谈·

老年急性冠脉综合征的临床特点和诊断

李 勇 李延林

1 急性冠状动脉综合征

(acute coronary syndrome，

ACS)的定义 根据中国⋯、

美国旧一。和欧洲¨“’ACS诊治

指南的定义，ACS包括ST段

抬高心肌梗死(STEMI)、不稳

定性心绞痛(UA)和非ST段

抬高心肌梗死(NSTEMI)3种

李勇教授 类型。STEMI的诊断必须至

少具备以下3条标准中的2条：(1)具有缺血性胸痛

临床病史(持续地压榨样心前区疼痛，常呈进行性加

重，伴肩背部放射痛)。(2)心电图的动态变化(起病

后30 min内T波高耸；随后1—2 h内ST段弓背向上

抬高，异常Q波出现；1—2周后ST段逐渐回落至等电

位线，T波对称性倒置或恢复直立，病理性Q波和倒置

T波可持续存在)。(3)血清心肌标志物水平的动态演

变[肌酸磷酸激酶同工酶(CKMB)起病4～6 h内升高，

18—24 h达高峰，3—4天后恢复正常。心肌肌钙蛋白I

(cTnI)和心肌肌钙蛋白T(cTnT)起病后2～4 h后即可

呈阳性或cTnT>0．01 mg／L，持续2周左右]。uA和

NSTEMI的诊断标准为：典型缺血性胸痛在最近1个月

内新发生的，或明显恶化加重的，或者静息状态发生且

持续超过20 min，心电图表现为ST段压低>0．05 mV

和(或)T波倒置，变异性心绞痛可表现为sT段抬高，无

病理性Q波。UA的心肌标志物正常，而NSTEMI的心

肌标志物CKMB及cTnT／cTnI水平升高。

2老年ACS的病理生理学特点 年龄增长本身

就是冠心病发生、发展独立和重要的危险因素，同时也

是急性心肌梗死患者最强的死亡预测指标之一。

老年ACS患者常已存在冠状动脉病变甚至是严重病

变，相应的冠状动脉储备功能显著低下。与中年冠心病

患者比较，老年ACS患者单支冠脉病变所占比例明显减

少，多支病变所占比例明显增多。另外，年轻冠心病患者

冠状动脉靶病变一般相对较简单，多为狭窄不严重的脂

质软斑块破裂所致，而老年患者冠脉病变更为复杂，罪犯

血管病变多为严重钙化和(或)弥漫性病变¨’8’。
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由于老年ACS患者冠状动脉储备功能严重受损，

一旦发生急性缺血，就容易导致严重临床后果。在

GUSTO试验中一’，30天病死率从65岁以下的3％增

加到85岁以上的30％。同样，TIMI一Ⅲ试验中UA和

NSTEMI注册患者研究发现，与年轻患者相比，超过75

岁的ACS患者发生再次心肌梗死的危险增加了2倍，

而死亡的危险增加了4倍。同时，高龄也增加心力衰

竭、心源性休克、心房颤动和心肌穿孑L的危险。

相当比例的老年人在发生冠心病前可能已存在各

种疾病，如合并高血压35．5％一71．2％，合并慢性阻

塞性肺病24．1％，合并糖尿病20．2％一34．2％，合并

脑血管疾病6．0％一20．3％，以及慢性肾病、肝胆疾病

及肿瘤等。这些疾病可加重心脏负担，降低血氧的含

量，增大心脏氧耗量，导致老年人较高的ACS发病率，

并且一旦ACS发病，这些疾病还可能加速ACS的病情

进程。反过来，ACS发病也会导致血压、血糖的变化，

也能诱发脑、肾、肺等重要脏器功能的明显障碍。

老年ACS患者预后较差，发病1个月内的病死率

较高。研究显示，ACS患者年龄每增加10岁，病死率

增加1％；在年龄<55岁、55—64岁、65—74岁、75～

84岁4组，急性心肌梗塞病死率分别为5％、8％、

16％、32％。影响老年ACS预后的主要因素是年龄增

大，左冠状动脉主干病变、左室功能不全、糖尿病、肾功

能、肺脏疾病及脑血管疾病并发率增加¨””’。

3老年ACS的临床特点¨叫

3．1 首发症状 与中青年ACS患者突出表现为胸

痛胸闷相比，老年ACS患者的首发症状明显多样化，尽管

心脏相关的症状为多，但心绞痛症状仅占不到30％，且随

年龄增加而下降。老年ACS患者中不到半数以胸闷或心

前区疼痛就诊，其余多以主诉呼吸困难、心力衰竭、心律

失常就诊，还有相当一部分主诉为乏力、头昏、肩背痛、上

腹痛或牙痛。老年ACS患者无症状而因其他疾病检查发

现的可占5．7％～10．2％，以心外症状为主的可达20％，

说明老年ACS患者有的症状很不典型，极易与心外疾病

相混淆，容易发生误诊漏诊，故对以心外症状就诊的老年

人，首先应排除心脏疾患。

3．2 临床特点 (1)无疼痛型冠心病多：5％一

10％为无痛性急性心肌梗死，并随年龄增长而感知心

前区疼痛减少，原因是老年人由于疼痛敏感性降低，痛
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阈增高，往往被泵衰竭、休克、消化道症状掩盖。(2)

心绞痛疼痛部位不典型者多：疼痛町出现在腹背部、颈

部、左前臂腕部、手指、牙床、咽喉、甚至下肢，虽然疼痛

部位各异，但诱因多是劳累、激动、饱食等，且呈阵发

性，服用硝酸甘油能缓解。(3)非疼痛症状多：表现为

胃部不适症状较常见，是一种憋闷、胀满感觉，有时还

伴有钝痛、灼热、烧心以及恶心呕吐。胸闷、呼吸困难

也较常见，还有无任何原因町解释的疲倦、精力不足、

出汗等现象。(4)心律失常检出率高：高龄ACS患者

发生心律失常非常多见，由于心脏传导系统及心肌缺

血、缺氧易出现各种心律失常，以心房扑动或心房颤

动、室性期前收缩、房性期前收缩、室内传导阻滞、房室

传导阻滞多见。(5)易合并心功能不全：患者同时出

现心功能不全症状，有的甚至以心功能不全为首发症

状或主要表现。与老年人心脏储备能力低下、心肌收

缩力减弱、梗死面积大有关。(6)非Q波犁心肌梗死

发生率高：由于部分老年心肌梗死患者胸痛症状不典

型，心电图无Q波出现，需多次随访心电图变化并结

合心肌酶检测结果才能诊断。(7)误诊和漏诊多：由

于高龄、冠状动脉病变较复杂以及合并多种疾病，导致

老年ACS症状不典删甚至无症状，多病同时发作使病

情复杂，可能导致误诊和漏诊。

4诊断老年ACS的特殊检查¨’2’5’

4．1 心电图 是能够确诊心肌缺血最方便也是

最重要的检查手段。ACS的诊断首先应该根据患者的

胸痛性质、特点、时间、发作时的特征，特别是心电图的

动态观察，并结合患者冠心病的危险因素进行综合分

析做出判断。心电图的缺血性改变是心绞痛诊断的客

观依据，要反复多次检查，并与起病前无症状时的心电

图进行比较，以免漏诊和误诊。

心电图除了表现为典型STEMI和NSTEMI心电

图动态变化外，若发作时倒置的T波变成正常直立

(假性正常化)，发作后T波恢复原先的倒置状态；或

以前的心电图正常，近期内出现各导联T波倒置；或

新出现左束支分支阻滞或完全性左束支阻滞，均应考

虑ACS的诊断。

4．2心肌损伤标志物 对于ACS患者的早期诊

断和鉴别诊断、疗效判断及预后评估均有重要价值，尤

其对于老年患者。目前临床认为最有价值的是cTnT、

cTnI及CKMB。cTnT和cTnI几乎全部来自于心肌组

织，因此具有高度的心肌特异性，即使是需要显微镜才

能识别的微小心肌坏死，其血中cTnT或cTnI均已显

著升高，因此临床检测cTnT或cTnI对发现心肌坏死

极其敏感。对于临床心肌缺血证据明显的患者，心肌

损伤标志物的出现和升高是确诊心肌梗死的重要依

据。当初诊怀疑ACS的老年患者，应在首次接诊时抽

血检测cTnT或cTnI，并在6 h后复查。如果先前的心

肌标志物检测结果阴性而临床高度怀疑心肌梗死，必

要时可在患者就诊后12—24 h再次复查心肌损伤标

志物，以便及时枪出高危的不典型患者。

4．3 多层螺旋CT冠脉造影 随着扫描速度和

时间分辨率的提高，多层螺旋CT冠脉造影已经成为

无创性诊断冠心病和随访其治疗效果的有效影像学检

查手段，临床应用越来越广泛。对于老年ACS患者的

诊断而言，高质量冠脉CT造影优势在于：(1)无创性

检查，易于被老年患者接受；(2)无需运动或药物负

荷，且诊断的特异性和敏感性均令人满意；(3)还可提

供血管壁病灶的情况(钙化斑块或软斑块)，提供心脏

及冠脉的立体解剖，这对于冠脉病变较为复杂的老年

ACS患者尤为重要，可为随后择期介入手术或冠脉搭

桥手术中选择更为合理的器械和术式提供指导作用。

4．4核素心肌灌注断层显像(SPECT) 对老年冠

心病的诊断有一定价值。作为无创性检查，容易得到老

年人接受。老年患者在ACS发病前常常长期使用改善

冠脉血供的药物，因此心肌缺血的临床症状可能会被部

分掩盖，而且部分老年ACS患者心电图缺血性表现不

典型，此时，SPECT检查可通过发现心脏某个节段放射

性稀疏从而推测冠状动脉相应分支可能存在明显狭窄。

4．5 经皮选择性冠状动脉造影 是冠心病诊断

的“金标准”，但为创伤性检查，价格比较昂贵，目前已

很少用于单纯的冠心病诊断，而更多用于准备采取冠

状动脉腔内介入治疗的冠心病患者。

4．6对所有疑诊ACS患者，禁忌进行平板运动

负荷心电图、运动负荷或药物负荷超声心动图及

SPECT检查，以避免诱发心肌梗死或加重可能存在的

心肌梗死。

总之，ACS是老年人中的常见病和主要死因之一。

目前和今后相当长的阶段里我国人口老龄化进程的加

速使老年ACS患病率正逐年上升，及时正确的诊断对

患者的治疗和预后至关重要。在临床，相当多老年

ACS患者具有较隐蔽性、不典型性及高危性的特点，当

老年人突然出现无法解释的生理功能变化和临床表现

时，临床医师要考虑到ACS的可能，仔细询问患者既

往病史和临床症状，及时和反复检查心电图及心肌损

伤标志物，能够明确绝大多数老年ACS的诊断；高速

多层螺旋CT冠脉造影和SPECT等亦可为老年ACS

的诊断提供帮助。
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老年急性冠脉综合征介入术后的中医药干预

徐浩

急性冠脉综合征(ACS)

起病急、进展快、病死率高，是

心血管病防治领域的焦点问

题。老年ACS患者有其独特

的临床特点，如部分患者症状

不典型、陈旧性心肌梗死(心

梗)多、左室功能受累多、并存

疾病较多等，因此治疗难度较

大。经皮冠状动脉介入治疗
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(percutaneous coronary intervention，PCI)的开展与普

及，明显改善了ACS患者的预后，但也存在一些尚待

解决的问题，在面对老年ACS患者时的个体化治疗也

有待进一步加强。中医药以其辨证论治、整体调节的

优势，在老年ACS患者PCI术后的治疗中具有重要的

作用。

1 PCI术后的证候分布特点有研究⋯表明，冠

心病PCI术后患者的主要证候要素为血瘀、气虚、阴虚、

痰浊、阳虚、热蕴，气虚血瘀作为主要证候贯穿冠心病

PCI术后的始终；中青年最主要的证候要素为血瘀，老

年人最主要的证候要素为气虚。我们以往的研究¨。也

提示，血瘀、气虚、痰浊是冠心病PCI术后最常见的证候
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