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内容概要

　　《全科医学老年心血管病学进展》为国家卫生部重点科研项目。
特邀心脑血管病领域著名专家教授，结合国内外相关学科最新进展，对老年心脑血管疾病的治疗策略
、如何合理选择治疗方式、如何减少不良反应及发挥最佳疗效等内容进行了论述。
重点介绍了老年心血管疾病的诊治思路、健康管理、精神心理问题诊治、药物治疗特点等热点问题。
《全科医学老年心血管病学进展》全面反映了我国老年心血管病的诊治成果和发展趋势，权威性强，
对从事相关专业的医务人员有较大的指导意义。
适用于从事全科医学、老年科医师及心血管内科医师阅读。
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章节摘录

　　（一）STEMI的再灌注治疗　　老年人STEMI治疗的关键是早期再灌注治疗（溶栓治疗或介入治
疗）。
但在临床实践中，患者年龄越大进行再灌注治疗的比例越低。
老年人同样应遵循STEMI再灌注治疗的整体目标，尽量缩短闭塞血管再通的时间，避免治疗措施的延
迟。
　　1'溶栓治疗老年人STEMI溶栓治疗前应进行脑出血及其他脏器出血风险评估，除了关注年龄，还
应注意高血压、短暂性脑缺血发作（TIA）、脑卒中、消化道出血等病史。
由于老年患者可能存在脑血管病变、血管淀粉样变，溶栓治疗时颅内出血风险增加。
　　临床研究证明，老年STEMI患者接受溶栓与年轻患者一样获益。
尽管老年人群溶栓治疗的风险有所增加，但未接受溶栓治疗的老年心肌梗死患者的死亡危险更高。
溶栓试验荟萃分析表明，年龄55-64岁组35d病死率溶栓组为7.5%，对照组为9.6%；年龄65-74岁组溶栓
病死率为14.1%，对照组为16.5%；年龄≥75岁溶栓组病死率为24.2%，对照组为26.0%。
　　2.经皮冠状动脉介入治疗（PCI）尽管溶栓治疗为老年STEMI患者带来治疗的希望，但其再通率低
和致命性出血的并发症，促使临床医师寻找更好的治疗方案。
直接PCI和溶栓治疗随机对照试验的汇总分析显示，直接PCI治疗可进一步降低死亡率，脑出血的发生
率较低，直接PCI治疗STEMI的短期临床效果和远期预后均优于溶栓治疗。
　　来自全美心肌梗死调查的观察性数据表明，直接PCILC溶栓治疗患者的预后更好，在>75岁病人中
，t-PA溶栓治疗组病死率是16.5%，直接PCI组病死率是14.4%。
2011年公布的TRIANA研究入选了年龄≥75岁的STEMI患者，起病6h内随机接受直接PCI或溶栓治疗，
两组患者的平均年龄为81岁，主要终点事件是30d内全因死亡、再发心肌梗死、卒中。
结果显示，接受PCI治疗较溶栓治疗获益更大，可降低30d内全因死亡、再发心肌梗死、卒中，提示即
使对于高龄STEMI患者，PCI仍是最佳的再灌注策略。
　　⋯⋯
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