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  老年人发生冠心病的风险增加，冠状动脉血栓事

件严重影响老年人群的健康和预期寿命。 血小板激

活和聚集会导致血栓形成，抗血小板治疗能够有效改

善患者的临床预后。 由于老年人合并高血压、血脂异

常、糖尿病和肾功能不全等多种危险因素，冠状动脉

病变常呈多支、多处、弥漫、钙化及慢性完全闭塞等特

点。 且老年人多病共存，多种药物联用，更易发生药

物间相互作用。 此外，随着年龄增长，抗血小板治疗

的出血风险增大，需格外关注。

1 老年冠心病的特殊性

  急性冠脉综合征（acute coronary syndrome， ACS）
约占老年冠心病患者的 1 ／ 3，多表现为非 ST段抬高的

心肌梗死（myocardial infarction， MI）和不稳定心绞

痛，再发缺血性事件和死亡的风险随增龄增加［1］。 老

年 ACS患者的症状常不典型，容易延误诊断和治疗。
加之老年人合并多种基础疾病、药物联用、各脏器功

能衰退等复杂临床情况，导致药物不良反应增加［2］。
因此，老年冠心病患者的治疗方案需要根据预期寿

命、生活质量、患者意愿及临床情况等综合考虑。
  抗血小板是治疗冠心病的基石，应权衡老年冠心

病患者缺血事件和出血风险选择抗血小板治疗药物。
阿司匹林是治疗冠心病的一线抗血小板药物，经皮冠

状动脉介入治疗 （ percutaneous coronary intervention，
PCI）和 ACS患者常采用双联抗血小板治疗（dual anti-
platelet therapy， DAPT），如阿司匹林联合替格瑞洛或

氯吡格雷［3］。 研究表明，与氯吡格雷相比，老年 ACS
患者服用普拉格雷或替格瑞洛的出血风险增加［4-5］。

2 老年人血栓和出血风险评估

  为了降低老年患者药物相关出血风险，需进行血

栓和出血风险评估。 常用的评分系统［10］包括预测支

架植入术后 DAPT患者的出血并发症评分（PRECISE-
DAPT） ［6］、 DAPT 评分［7］、全球急性冠状动脉事件注

册（GRACE）评分［8］、不稳定型心绞痛患者的快速危险

分层评分（CRUSAD） ［9］等。 缺血风险评估包括冠状

动脉、外周血管、脑血管和合并疾病等因素［11-12］。 出血

风险评估包括年龄、出血、合并使用抗栓或非甾体抗

炎药、合并疾病等因素。 应基于冠心病患者进行缺血 ／
出血风险评估，确定抗血小板治疗方案。 对于出血或

血栓高危的老年患者，有条件者可通过血小板功能或

基因检测指导抗栓治疗方案［13］。

3 老年患者抗血小板治疗

3. 1 老年 ACS 患者抗血小板治疗  DAPT 是 ACS
的标准治疗方案。 对于 ACS患者而言，如无禁忌证优

先推荐给予 180 mg负荷剂量替格瑞洛，应警惕出血风

险，对于出血高危患者抗血小板药物负荷剂量可酌

减。 血小板糖蛋白Ⅱb ／Ⅲa受体拮抗剂仅用于 PCI 高
血栓负荷时的补充治疗。 年龄≥75 岁的 ACS 患者

PCI术前应减少或不用负荷剂量［14］。 对于单纯药物治

疗的 ACS患者，一般推荐 DAPT 6～12 个月，高出血风

险患者至少 1 个月。 老年 ACS 患者 PCI 后推荐6～12
个月 DAPT，高出血风险患者 3～6个月，高缺血风险患

者可考虑适当延长 DAPT，可根据患者缺血及出血风

险确定延长或缩短 DAPT 时间。 缺血风险高、出血风

险低的老年 ACS 患者可使用低剂量阿司匹林 75～
100 mg ／ d ＋每日 2 次替格瑞洛 60 mg［15］，出血风险高

的老年 ACS患者常用低剂量阿司匹林75～100 mg ／ d
联用氯吡格雷 75 mg ／ d。
  替格瑞洛无需代谢活化，起效迅速，抗血小板聚集
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作用更强。 研究显示，替格瑞洛主要缺血事件降低，但
主要出血事件增加［5］。 鉴于高龄患者的出血风险较高，
使用时需全面评估出血风险，谨慎并减量使用。 应用替

格瑞洛时应监测症状和心率变化，警惕憋气和心动过缓

等不良反应。 替格瑞洛、普拉格雷禁用于活动性出血、
既往颅内出血患者，慎用于高出血风险患者［15-16］。 不推

荐普拉格雷用于有脑出血病史、≥75岁、卒中或短暂性

脑缺血发作史以及低体重（ ＜60 kg）患者［17-18］。
3. 2 老年慢性冠状动脉综合征抗血小板治疗 阿司

匹林是慢性冠状动脉综合征 （ chronic coronary syn-
drome， CCS）患者二级预防的基本药物，而 P2Y12 受

体抑制剂、替格瑞洛和普拉格雷需根据临床情况决定

是否联合应用。 荟萃分析［19］显示，在脑血管病、冠心

病或外周动脉疾病的二级预防治疗中，单用某种

P2Y12 受体抑制剂对 MI的预防效果优于单用阿司匹

林，且不增加主要出血风险。
  指南尚无 CCS患者基于年龄调整抗血小板治疗的

建议，重视老年出血高危患者的个体化治疗，建议选择

低剂量阿司匹林（75～100 mg ／ d），可适当减量使用，
不能耐受阿司匹林的患者可应用氯吡格雷 75 mg ／ d作
为替代。 建议衰弱、年龄 ＞ 80 岁的 CCS患者单用低剂

量阿司匹林 75～100 mg ／ d，不能耐受或禁忌者可考虑

更换为氯吡格雷 75 mg ／ d。 CCS 患者行择期 PCI 治
疗，术前应根据个体情况决定是否使用负荷剂量，建
议根据体重、肌酐清除率等情况个体化调整抗栓药物

负荷剂量［11，20］。 老年 CCS 患者植入药物洗脱支架

（drug eluting stent， DES）后推荐阿司匹林联合替格瑞

洛或氯吡格雷 DAPT治疗 3～6 个月。 可根据患者出

血 ／缺血风险调整 DAPT时程，出血风险高的老年患者

可缩短至 3 个月，高缺血风险患者可延长 DAPT时间。
DAPT 后一般推荐终生单用肠溶阿司匹林 75 ～

100 mg ／ d或更低的可耐受剂量［20-21］，不能耐受者可考

虑氯吡格雷 75 mg ／ d或每日 2 次替格瑞洛 60 mg。 冠

状动脉搭桥术后老年 CCS 患者可采用单药抗血小板

治疗［22］，治疗过程中应注意有无黑便和消化道不良反

应，监测粪便常规和血常规。 对于消化道出血、溃疡

病史或高出血风险患者应加用质子泵抑制剂或 H2受
体拮抗剂［20-21］，同时评估有无需要治疗的幽门螺杆菌

感染。 氯吡格雷受基因多态性（主要是 CYP2C19 基因

型）及药物相互作用的影响，抗血小板疗效个体差异

较大，部分患者呈低反应，对多次发生血栓事件或高

血栓负荷的患者可考虑基因多态性检测［13］。 此外，奥
美拉唑和埃索美拉唑通过抑制细胞色素 CYP2C19 降

低氯吡格雷疗效。
  近年来， DES 的应用、PCI 技术的进步以及心血

管危险因素的综合管理，显著降低了血栓形成的风

险，如何降低抗血小板治疗出血风险成为研究热

点［23-24］。 STOPDAPT-2 研究［25］显示，12 个月 DAPT组

和 1 个月 DAPT后单用氯吡格雷组间的心脑血管事件

发生率无显著差异，单用氯吡格雷组的出血风险较

低。 THEMIS研究［26］显示，冠心病合并糖尿病的患者

长期服用阿司匹林 75～150 mg ／ d ＋每日 2 次替格瑞

洛 60 mg较阿司匹林单药治疗的缺血风险下降，但主

要出血风险增加。 GLOBAL LEADERS 研究［27］显示，
ACS或稳定性冠心病患者植入 DES 后，阿司匹林联合

替格瑞洛治疗 1 个月后单用 23 个月替格瑞洛与标准

DAPT治疗 12个月后单用 12 个月阿司匹林的死亡 ／缺
血风险以及出血风险均无差异。 TWILIGHT 研究［28］显

示，PCI术后 3个月 DAPT（替格瑞洛 ＋阿司匹林）治疗

后转换为替格瑞洛单药治疗较继续 DAPT 治疗的出血

风险更低，且不增加心血管事件。 荟萃分析比较了≥65
岁植入 DES的患者接受短期（≤6 个月）DAPT 和长期

（12个月）DAPT 的风险获益，结果表明老年人短期

DAPT的获益更高［29］。 基于上述证据，确定老年冠心病

患者抗血小板治疗方案的重点在于缺血和出血风险之

间的平衡，根据临床缺血症状和出血风险综合考虑，避
免过度使用抗栓药而诱发出血事件。

4 老年冠心病患者抗血小板联合抗凝治疗

  老年冠心病合并心房颤动（atrial fibrillation， AF）
患者血栓及出血风险均明显升高，单用抗血小板药物

不能有效预防卒中，常需联合抗凝治疗，抗栓治疗需

综合考虑 AF的卒中（CHA2DS2 -VASc评分）及出血风

险（HAS-BLED评分）。 此外，冠心病合并肺栓塞、静
脉血栓等疾病时需联合抗凝治疗。 所有年龄段患者

新型口服抗凝药（novel oral anticoagulants， NOAC）的
疗效和安全性非劣于华法林，但出血（尤其是颅内出

血）风险更低。 华法林联合阿司匹林和 ／或氯吡格雷

时出血风险增加，NOAC联合阿司匹林和 ／或氯吡格雷

时应密切监测出血倾向。 2020 年欧洲指南［30］建议，对
于伴有 ACS 并行非复杂 PCI 的 AF 患者，推荐短期

（1 周）三联抗栓治疗（NOAC ＋ DAPT）后，选择双联抗

栓治疗（1 种 NOAC ＋ 1 种抗血小板药物）12 个月， 12
个月后停止抗血小板治疗单用 NOAC。 若存在高出血

风险，可考虑缩短双联抗栓治疗疗程至 6 个月，不推荐

替格瑞洛或普拉格雷用于三联抗栓治疗。
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5 抗血小板治疗的优化策略

  由于老年人出血风险增加，抗血小板治疗前需评

估缺血 ／出血风险。 对于高出血风险的老年冠心病患

者应缩短 DAPT治疗时程，根据出血风险调整抗血小

板药物种类、剂量，并加用质子泵抑制剂或 H2 受体拮

抗剂。 在治疗过程中应密切监测出血风险，综合考虑老

年患者的症状、病情、合并疾病、联合用药、认知功能和

预期寿命等情况，有针对性地采取预防或治疗措施。 对

于预期寿命短、进展性恶性肿瘤、依从性差、精神状态

差、终末期肾病、高龄、既往大出血 ／出血性卒中、长期滥

用酒精、贫血以及双联抗栓治疗曾发生严重出血的老年

患者不推荐联合抗栓治疗。 对于衰弱或高龄老年人优

先考虑单药抗血小板治疗，个体化选择治疗剂量，定期

或动态评估获益风险比，及时调整治疗策略。
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第一期：老年冠心病患者的抗栓治疗 第四期：老年患者围手术期神经认知功能障碍

第二期：老年疾病影像学诊断进展 第五期：有关老年消化若干问题

第三期：老年肺癌靶向治疗进展 第六期：衰老与肿瘤
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