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ACS患者规范化抗栓治疗的流程

解放军南部战区总医院  向定成　
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规范化胸痛中心建设

体系建设

流程优化

诊疗规范

尽快到达具有救
治能力的医院

急性
胸痛
患者

最佳治疗

快速诊断/规范治疗
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规范化抗栓流程的意义
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男，70Y，突发剧烈胸痛向后背放射伴冷汗2小时
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冠状动脉造影+PPCI
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ST段回落但胸痛及休克状态未缓解

仔细询问病史：用力活动中发病、撕裂样，向后背
放射的同时也有明显的腹痛，血压右<左30mmHg。
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手术台成了患者人
生的最后一站！

赶紧送外科紧急手术吧！
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抗栓是ACS的基础治疗，但必须基于确诊ACS为前提，一旦错
了，后果可能很严重！

Eur J Cardio-Thoracic S，56 ：(2019) 182–188
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确诊ACS是启动抗栓治疗的前提
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动脉血栓两条主线：血小板活化 & 凝血机制启动

Pollack CV, et al. The Journal of Emergency Medicine. 2008(34)4: 417-428

动脉血栓初始是血小板聚集、活化，形成血小板栓子（不牢固）。同时释放出大量ADP，启动凝血级联
反应，促进纤维蛋白原转换为纤维蛋白，卷入大量红细胞，形成致密的、牢不可破的血栓。广东
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大出血对ACS患者的远期预后有不良影响

Eikelboom JW. Circulation. 2006;114(8):774-82.

大出血对ACS患者远期预后有不良影响

OASIS5试验：大出血NSTE-ACS患者远期死亡率、心肌梗死和卒中远期风险显著增加

死亡率 心肌梗死 卒中
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小出血影响患者远期临床结局和治疗用药

小出血可导致1年时MACE发生危险显著增高

小出血可导致抗血小板停药率增加

Takeshi K et al, Circulation 2009;119(7):987-95

P=0.001

P<0.001
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规范抗栓治疗要求达到出血和缺血的平衡

 

Ferreiro JL, Sibbing D, Angiolillo DJ.Thromb Haemost. 2010;103:1128-35.

• 抗栓治疗是把双刃剑，改善缺血同时出血风险增加，缺血和出血风险平衡成为ACS患者抗栓治疗的
关注焦点
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患者基础情况
• 年龄：中青年、老年

• 性别：男性、女性

• 并发症：恶性心律失常、心衰、休克

• 既往史：高血压、糖尿病、慢性肾功能不全、脑梗塞、脑出血、胃溃
疡、大手术史、严重创伤、出血体质、恶性肿瘤……

 每个人都不一样，如何实现个体化抗
栓治疗？广东
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STEMI患者
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PPCI术中抗凝方案
Ø依诺肝素
ü已抗凝：若最后一剂在8-12小时之前使用或使用少于2个治疗剂量，应静推

0.3mg/kg剂量；若最后一剂于8h内皮下注射，无需追加
ü未抗凝：静推0.5mg/kg负荷剂量

Ø UFH
ü已抗凝：需要额外UFH 2000-5000U
ü未抗凝：50-70U/kg（计划GPI）；70-100U/kg（不计划GPI）
ü根据ACT调整：维持ACT>300s(联合使用GPI者>250s)

Ø比伐卢定
ü已抗凝：接受UFH治疗的患者，静推0.75mg/kg的负荷量，然后1.75mg/kg/h静滴
ü未抗凝：静推0.75 mg/kg的负荷量，1.75mg/kg/h静脉输注广东
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溶栓治疗的STEMI患者抗凝方法

• 第一代溶栓药：溶解纤维蛋白也消耗纤维蛋白原，溶栓同时延长
凝血时间

• 溶栓前不用

• 溶栓后等待APTT恢复至正常2倍以内后开始抗凝

•第二、三代溶栓药：只溶解纤维蛋白不消耗纤维蛋白原

• 溶栓前开始抗凝治疗
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溶栓治疗的STEMI患者抗凝方法

• 肝素 60U/kg（最大4000U）溶栓前静推，溶栓后12U/kg/h滴注(最大
1000U)，维持aPTT在50-70秒，最多48h；

• 依诺肝素30mg 静推（溶栓前15分钟至溶栓后30分钟之间），继15min内
每12h 1mg/kg SC（年龄≥75岁者，无负荷剂量，每12h 0.75mg/kg SC；
CrCl<30ml/min，不论年龄，每24h 1mg/kg  SC），可用2-8d或至出院； 
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溶栓治疗的STEMI患者抗凝方法

• 肝素 60U/kg（最大4000U）溶栓前静推，溶栓后12U/kg/h滴注(最大
1000U)，维持aPTT在50-70秒，最多48h；

• 依诺肝素30mg 静推（溶栓前15分钟至溶栓后30分钟之间），继15min内
每12h 1mg/kg SC（年龄≥75岁者，无负荷剂量，每12h 0.75mg/kg SC；
CrCl<30ml/min，不论年龄，每24h 1mg/kg  SC），可用2-8d或至出院； 

• 磺达肝癸钠溶栓前2.5mg 静推，之后每天2.5mg SC（若CrCl<30ml/min
则禁用）广东
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NSTEMI患者
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BM J. 2006;online,38985.646481.55

危险

级别
GRACE 评分 院内死亡风险 (%)

低危 ≤108 <1
中危 109-140 1-3
高危 > 140 >3
危险

级别
GRACE 评分

出院后6个月死亡风
险 (%)

低危 ≤88 <3
中危 89-118 3-8
高危 > 118 >8

“GRACE ACS风险模型” –软件版
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出血评估的有效工具— CRUSADE出血评分体现出血影响因素

CRUSADE出血评分计算器（可从http://www.crusadebleedingscore.org/index.html获得）
Subherwal S et al. Circulation 2009;119(14);1873-1882
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NSTE-ACS患者的抗凝

Ø依诺肝素：1mg/kg SC 每12给药1次.（CrCl＜30mL/min者减量至 

1mg/kg/d）

ØUFH：初始负荷剂量60U/kg (最大4000 IU)，并以 12 U/kg/h (最大1000 

U/ h)静滴

Ø磺达肝癸钠：2.5mg/d SC

广东
省胸
痛中
心协
会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

广东
省胸
痛中
心协
会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

谢谢！
广东
省胸
痛中
心协
会




