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胸痛中心建设有助于ACS规范化治疗 

“胸痛中心”建设中国专家共识组.中华危重症医学杂志(电子版).2011,12;4(6):21-28. 

显著降低胸痛确诊时间 

降低STEMI再灌注治疗时间 

降低胸痛患者再次就诊次数和再住院次数 

改善患者的健康相关生活质量和就诊满意度 

减少不必要检查费用 

缩短STEMI住院时间 
胸痛中心

建设作用 
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抗凝治疗是ACS规范化治疗中的重要环节 

中华急诊医学杂志. 2016,4; 25(4): 397-403. 

症状发作 首次医疗接触(FMC) 10分钟完成心电图 初诊为ACS 

STEMI 

药物治疗：抗血小板、抗凝、抗缺血、他汀类药物 

NSTE-ACS 

PCI医院 非PCI医院 

直接PCI(FMC至PCI
时间<90min) 

评估风险，预计FMC至
PCI时间<120min，可转

运至PCI医院 

静脉溶栓(最好在到
达医院30min内实施) 

成功 不成功 

转PCI医院 

补救性PCI 

3-24h内行冠状动脉
造影和血运重建治疗 

极高危 高危 中危 低危 

2h内介
入治疗 

24h内介
入治疗 

72h内介
入治疗 

无创检查
与评估 

是 

否 
抗凝治疗 

均需抗凝
治疗 

均需抗凝治疗 
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抗凝治疗作为ACS基础治疗之一已成为共识 

• ACS的病理生理基础是由于不稳定斑块破裂之后导致血小板聚集，进而形成血栓。无

论何种类型的患者，抗凝防栓都已成为ACS治疗的基石 

各国指南指出各种类型

患者均需进行抗凝治疗 

2012 中国指南6 

NSTE-ACS 患者 

2014 AHA/ACC指南5 

NSTE-ACS 患者 

2015 ECS指南4 

NSTE-ACS 患者 

2015 中国指南3 

STEMI  患者 

2013 AHA/ACC指南2 

STEMI 患者 

2012 ECS指南1 

STEMI 患者 

1. Steg PG et al. Eur Heart J. 2012 Oct;33(20):2569-619.  
2. O'Gara PT et al. J Am Coll Cardiol. 2013 Jan 29;61(4):e78-140.  
3. 中华医学会心血管病学分会, 中华心血管痛杂志编辑委员会..中华

心血管病杂志. 2015,5; 43(5): 380-393. 

4.  Roffi M et al. Eur Heart J. 2016 Jan 14;37(3):267-315. 
5. Amsterdam EA et al. J Am Coll Cardiol. 2014 Dec 23;64(24):e139-228. 
6. 中华医学会心血管病学分会, 中华心血管痛杂志编辑委员会. 中华心血管

病杂志. 2012,5;40(5):353-367. 
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基层医院的抗凝状况存在差异，抗凝治疗需规范化 
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不同地区间ACS患者抗凝药物应用率的差异有

统计学意义（P<0.01），东部和中部地区较

高，其次是西部地区，东北地区最低 

我国县级医院ACS 患者抗凝药物应用率为

80.7%。其中STEMI患者为92.7%，NSTEMI患者

为90.8%，UA患者为68.5%，UA患者抗凝药物

应用率显著较低（P <0.01） 

男性患者高于女性患者（P<0.01） 

孙博雅等.中国循环杂志. 2016,6;31(6):536-540. 
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STEMI患者1-3 

不同类型患者常用抗凝药物推荐 

• 单纯保守治疗且出血风险增高的NSTE-ACS患者，抗凝治疗应维持

至出院 

• 不准备24h内行血运重建的NSTE-ACS患者，建议低分子肝素抗凝，

磺达肝癸钠或依诺肝素优于普通肝素 
NEST-ACS 
患者4-6 

• 静脉溶栓患者应至少接受48 h抗凝治疗：静脉推注普通肝素；根据

年龄、体质量、肌酐清除率给予依诺肝素；静脉推注磺达肝癸钠 

• 直接PCI患者：普通肝素；比伐卢定；依诺肝素 

• 准备行PCI患者:建议开始选择依诺肝素或普通肝素、比伐卢定或磺达

肝癸钠 

1. Steg PG et al. Eur Heart J. 2012 Oct;33(20):2569-619.  
2. O'Gara PT et al. J Am Coll Cardiol. 2013 Jan 29;61(4):e78-140.  
3. 中华医学会心血管病学分会, 中华心血管痛杂志编辑委员会..中华

心血管病杂志. 2015,5; 43(5): 380-393. 

4.  Roffi M et al. Eur Heart J. 2016 Jan 14;37(3):267-315. 
5. Amsterdam EA et al. J Am Coll Cardiol. 2014 Dec 23;64(24):e139-228. 
6. 中华医学会心血管病学分会, 中华心血管痛杂志编辑委员会. 中华心血管

病杂志. 2012,5;40(5):353-367. 
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常用抗凝药物特点对比 

抗凝药物 优势 劣势 

普通肝素 起效迅速 个体差异大、治疗窗窄 

低分子肝素 

快速起效 

安全性好 

可预期、治疗窗广 

注射用药 

个体给药剂量不同 

磺达肝癸钠 
生物利用度高 

无需调整剂量 
无特异性 

比伐卢定 较少引起出血 
口服抗凝效果弱 

作用时间短 

依诺肝素是指南唯一推荐的低分子肝素 

Roffi M et al. Eur Heart J. 2016 Jan 14;37(3):267-315. 
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STEMI患者抗凝治疗 
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STEMI患者的规范化治疗流程 

中华医学会心血管病学分会, 中华心血管病杂志编辑委员会. 中华心血管病杂志. 2015,5; 43(5):380-393. 

急性胸痛呼救120或自行就诊 

10分钟内完成心电图检查 

确诊STEMI 

PCI医院 非PCI医院 

直接PCI 评估120min可转运至PCI医院 

静脉溶栓 成功 不成功 

转PCI医院 

补救性PCI 

3-24h内行冠状动脉造影
和血运重建治疗 

是 

否 

抗凝治疗：维持

活化凝血时间 

• 抗凝治疗：至少48h， 
最多8d或至血运重建 

• 依据年龄、体质量、
肌酐清除率给予依诺
肝素(I,A) 

抗凝治疗：可继续

使用依诺肝素进行

抗凝治疗(I,B) 
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国内外指南推荐依诺肝素用于STEMI溶栓辅助抗凝 

1. Steg PG et al. Eur Heart J. 2012 Oct;33(20):2569-619.  
2. O'Gara PT et al. J Am Coll Cardiol. 2013 Jan 29;61(4):e78-140.  
3. 中华医学会心血管病学分会, 中华心血管痛杂志编辑委员会..中华心血管病杂志. 2015,5; 43(5): 380-393 

2012年 ESC 
STEMI指南1 

2013年 ACCF/AHA 
STEMI指南2 

2015年 中国 
STEMI指南3 

静脉溶栓患者根据年

龄、体质量、肌酐清

除率给予依诺肝素(I, A) 

根据患者年龄、体

质量、肌酐清除率

给予依诺肝素(I, A) 

依诺肝素用于STEMI

溶栓辅助抗凝优于

普通肝素(I, A) 
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ExTRACT-TIMI25研究：依诺肝素用于STEMI患者溶栓
辅助抗凝，显著减少死亡和非致死性再梗风险17% 

Antman EM et al. N Engl J Med. 2006 Apr 6;354(14):1477-88. 

• 一项在48个国家674家医疗机构开展的比较依诺肝素与普通肝素用于STEMI患者溶栓治疗的随机、双盲临床试验(ExTRACT-
TIMI 25研究)，20506例STEMI患者在接受药物溶栓的同时随机使用依诺肝素或普通肝素辅助抗凝，并进行30天的随访 

• 主要终点：30天复合死亡或非致死性再梗；二级终点：复合死亡、非致死性再梗，复发性心肌缺血导致的需紧急血管再生 

普通肝素 

依诺肝素 

相对风险：0.83 
95%CI：0.77-0.90 

P<0.001 

死
亡
及
非
致
死
性
再
梗
发
生
率

(%
) 

随访时间(天) 

RRR 
17% 

普通肝素(n=10223) 

依诺肝素(n=10256) 

• 与普通肝素相比，依诺肝素在随访30天时显著降低死亡及非致死性再梗风险达17% 
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我国指南与ACCF/AHA STEMI指南 
推荐依诺肝素用于STEMI溶栓后PCI抗凝治疗 

1. O'Gara PT et al. J Am Coll Cardiol. 2013 Jan 29;61(4):e78-140. 
2. 中华医学会心血管病学分会, 中华心血管痛杂志编辑委员会..中华心血管病杂志. 2015,5; 43(5): 380-393. 

2015 中国指南2 

STEMI 患者 

2013 ACCF/AHA指南1 

STEMI 患者 • 对已使用适当剂量依诺肝

素而需PCI的患者，若最后

一次皮下注射在8h之内，

PCI前可不追加剂量，若最

后一次皮下注射在8-12h之

间，则应静脉注射依诺肝

素0.3mg/kg(I, B) 
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ExTRACT-TIMI25研究：依诺肝素用于STEMI患者溶栓后
PCI抗凝治疗，显著减少死亡和非致死性再梗风险23% 

Gibson CM et al. J Am Coll Cardiol 2007;49(23):2238-46  

10.7 
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依诺肝素组 普通肝素组 

3
0
天
死
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或
非
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死
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再
梗
发
生
率

(%
) P=0.001 

RR(95%CI): 0.77(0.66 to 0.90) 

• 研究显示，对于溶栓后行PCI的患者而言，依诺肝素可以替代普通肝素，更有效改善患者缺血结局，并且STEMI患者使用依诺
肝素可实现从药物治疗过渡到介入治疗的无缝转换，且在导管室无需引入第二种抗凝药 

• ExTRACT-TIMI25研究，一项在48个国家674家医疗机构开展的比较依诺肝素与普通肝素用于STEMI患者溶栓治疗的随机、双盲
临床试验(ExTRACT-TIMI 25研究)，20506例STEMI患者在接受药物溶栓的同时随机使用依诺肝素或普通肝素辅助抗凝，并进行30

天的随访 

• 主要终点：30天复合死亡或非致死性再梗；二级终点：复合死亡、非致死性再梗，复发性心肌缺血导致的需紧急血管再生 

P=0.001 

时间(小时) 

死
亡
或
非
致
死
性
再
梗
发
生
率

(%
) 

依诺肝素 

普通肝素 

23% 
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2014 ESC/EACT 心肌血运重建指南 
提高依诺肝素用于直接PCI抗凝治疗的推荐级别 

1. Windecker S et al. Eur Heart J. 2014 Oct 1;35(37):2541-619. 
2. Steg PG et al. Eur Heart J. 2012 Oct;33(20):2569-619. 

2014年 ESC/EACT 心肌血运重建指南1 

等级
提高 

2012年 ESC STEMI 指南2 

依诺肝素用于直接PCI抗凝治疗可能优于普通肝素(II, B) 

依诺肝素用于STEMI患者直接PCI抗凝治疗 (II, A) 
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2014 ESC/EACT 心肌血运重建指南推荐发生变化的依据 

Windecker S et al. Eur Heart J. 2014 Oct 1;35(37):2541-619. 

• 依诺肝素可以作为UFH外的又一

选择，用于直接PCI抗凝 

2014 ESC/EACT心肌血运重建指南 
• ATOLL研究分析显示：依诺肝素

显著降低主要终点、缺血终点、

死亡率和大出血 
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Collet JP et al. Am J Cardiol. 2013 Nov 1;112(9):1367-72. 

发
生
率

(%
) 

26.3 

4.5 
2.5 

34.4 

12.2 
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20 
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40 

主要终点： 

30天死亡、心梗并发症、 

手术失败或大出血 

主要二级终点： 

死亡、ACS复发 

或紧急血运重建 

全因死亡率 

依诺肝素组(n=400) 普通肝素组(n=395) 
P=0.012 

P=0.003 

P<0.0001 

ATOLL研究：依诺肝素用于STEMI患者直接PCI抗凝，
降低死亡及心肌梗塞并发症风险24% 

• ATOLL 研究：一项国际、随机开放性研究，纳入奥地利、法国、德国和美国等几个国家31个地区的910例STEMI患者 
• 主要复合终点：30天死亡、心肌梗塞并发症、手术失败或大出血风险  
• 主要二级复合疗效终点：死亡、ACS复发或再介入风险  

RR(95%CI): 0.76(0.62 to 0.94) 

RR(95%CI): 0.37(0.22 to 0.63) 

RR(95%CI): 0.36(0.18 to 0.74) 
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无论何种治疗方案和基线情况， 
依诺肝素使STEMI患者净获益达14%~22% 

 
 

PCI治疗4 总体人群1 

溶栓治疗5 

(特异性溶栓药) 

糖尿病患者6 

肾功能不全2 

(CrCl<30ml/min) 

性别3 

RRR 
17% 

P=0.019 

RRR 
18% 

P<0.001 

RRR 
22% 

P<0.001 

RRR 
14% 

P=0.02(女性) 
P=0.001(男性) 

RRR 
17% 

RRR 
14% 

P<0.001 

30天临床净获益 
(死亡、非致死性MI或大出血) 

4. Gibson CM et al. J Am Coll Cardiol 2007;49(23):2238-46.  

5. Giraldez RR et al. Eur heart J ,2007;28(13):1566-73. 

6. Morrow DA et al. Am Heart J. 2007;154(6):1078-84. 

1. Antman EM et al.N Engl J Med 2006;354:1477-88. 

2. Fox KA et al. J Am Coll Cardiol 2007;49(23):2249-55. 

3. Mega JL et al. Circulation. 2007;115(22):2822-8. 
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NSTE-ACS患者抗凝治疗 
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NSTE-ACS患者的规范化治疗流程 

症状首发 

首次医疗接触，确诊NSTE-ACS 

PCI中心 急救中心或非PCI中心 

极高危 

高危 

极高危 

高危 

中危 中危 

低危 低危 

当天转入PCI中心 

立即转入PCI中心 

转入 

选择性转入 

 Roffi M et al. Eur Heart J. 2016 Jan 14;37(3):267-315. 

PCI或CABG 无创检查与评估，保守治疗 

抗凝治疗维持
至出院(I,A) 

抗凝治疗：准备行PCI的
NSTE-ACS患者，建议开始选

择依诺肝素 (I,A) 
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国内外指南均推荐依诺肝素用于NSTE-ACS患者 
直接PCI辅助抗凝或保守治疗  

1. 中华医学会心血管病学分会, 中华心血管痛杂志编辑委员会. 中华心血管病杂志. 2012,5;40(5):353-367. 
2. Amsterdam EA et al. J Am Coll Cardiol. 2014 Dec 23;64(24):e139-228. 

• 无论初始治疗策略如何，

NSTE-ACS所有患者推荐抗凝

联合抗血小板治疗：依诺肝

素皮下注射，每12小时1次，

住院期间持续使用或直至进

行PCI (I, A) 

2012 中国指南1 2014 AHA/ACC指南2 

• 准备行PCI的NSTE-ACS患者，建议

开始选择依诺肝素(1mg/kg, 皮下

注射2次/d) (I, A) 

• 单纯保守治疗，不准备24h内行

血运重建的NSTE-ACS患者，建议

低分子肝素抗凝，依诺肝素优于

普通肝素(IIa, B) 
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SYNERGY研究：依诺肝素连贯治疗NEST-ACS患者， 
显著减少死亡和再梗风险15%  

Kenneth W, et al. JAMA. 2005;294:2594-2600 

• 对亚组分析显示：依诺肝素连贯治疗(初始抗凝和后续PCI抗凝)NEST-ACS患者，死亡和再梗

的发生风险显著低于普通肝素组 

• SYNERGY研究是一项前瞻性、随机、开放标签、多中心国际研究，共纳入超过1万例准备接受早期介入治疗的高危UA/NSTEMI患者，对
患者6个月死亡情况、非致死性MI、血管再生情况、中风等进行分析研究 

• 亚组分析对其中6000多例接受连贯治疗(初始抗凝和后续PCI抗凝)均采用依诺肝素抗凝的亚组分析显示： 随访180天，依诺肝素连贯治
疗较UFH治疗显著降低死亡或MI风险达15%；同时两组出血发生率相当 

• 安全性评价：随访180天，依诺肝素连贯治疗组出血发生率与UFH连贯治疗组相当 
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ESSENCE研究：依诺肝素用于保守治疗的 
NSTE-ACS患者具有良好的抗凝疗效和安全性 

1. Cohen M, et al. N Engl J Med.1997;337:447-52. 
2. Goodman SG, et al. J Am Coll Cardiol. 2000;36:693-8. 
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• ESSENCE是一项前瞻性、随机、双盲、多中心研究，共纳入3171例NSTE-ACS患者 

• 主要疗效终点为随访期死亡、心梗和再发心绞痛组成的复合终点 

• 与普通肝素相比，依诺肝素抗凝治疗显著降低

30天终点事件(死亡、MI和复发心绞痛)，且14

天时就已显示其优势 

• 仅治疗2-8天，依诺肝素的疗效持续到一

年，与普通肝素相比，相对风险下降10% 

随访时间(天) 
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多项meta分析显示：在ACS患者抗凝治疗方面， 
依诺肝素安全性和有效性优于普通肝素 
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1. Murphy SA et al. Eur Heart J. 2007 Sep;28(17):2077-86. 
2. Silvain J et al. BMJ 2012;344:e553. 
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P=0.043, OR=0.90  

(95% CI: 0.81 to 0.996) 

OR=1.13  

(95% CI: 0.84 to 1.54) 

死亡 

死亡或心梗 

心梗并发症 
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倾向于依诺肝素 倾向于普通肝素 

P<0.001 

P<0.001 

P<0.001 

P=0.009 

一项2012年的meta分析研究，纳入1996年至2011年23篇
文章， 30966例患者，其中13943例患者(45.0%)接受依诺
肝素治疗，17023例患者(55.0%)接受普通肝素治疗 

主要疗效终点：死亡率；主要安全终点：大出血 

一项2007年的meta分析研究，纳入12篇文章， 49088例患者 

研究终点：30天死亡率、MI、大出血情况 

相对风险(95%CI) 

• 与普通肝素相比，依诺肝素显著降低30天

死亡率或心梗发生率，大出血发生率相当 

• Meta分析显示：依诺肝素死亡、心梗、

及大出血发生风险相对较低 
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依诺肝素个体化方案，实现ACS抗凝规范化管理 

患者类型 用法 

STEMI患者 

<75岁患者 ≥75岁患者 肌酐清除率＜30ml/min 

30mg iv.，15min 内继以

1.0mg/kg q12h给药 

不予静推用药，按

0.75mg/kg q12h给药 

不予静推用药，按

1.0mg/kg q24h给药 

UA/NSTEMI患者 
每12h 1.0mg/kg，使用2-8天 

如肌酐清除率<30ml/min，24h给药量为1.0mg/kg，并可延长给药时间 

PCI治疗 

初始依诺肝素治疗，PCI时应继续使用 

距最后一次给药不足8h 距最后一次给药超过8h 

距最后一次给药超过

12h，或未接受过初始

依诺肝素治疗 

无需再次给药 追加0.3mg/kg iv 0.5-0.75mg/kg iv 
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依诺肝素原研药与国产仿制药的适应症范围不同: 
原研依诺肝素唯一有STEMI适应症 

适应症 
原研依诺肝素 
（赛诺菲） 

国产依诺肝素 
（杭州） 

国产依诺肝素 
（深圳） 

预防静脉血栓形成 

外科使用 √ √ √ 

内科使用 √ × × 

静脉血栓栓塞治疗 √ √ √ 

不稳定性心绞痛/非Q波心肌梗塞 √ √ √ 

血液透析时预防血栓形成 √ √ √ 

STEMI 
与溶栓剂联用或
同时与PCI联用 

√ × × 

各药品说明书 
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原研依诺肝素抗凝活性高，且证据明确 

分类 依诺肝素1 仿制低分子 
肝素纳2-3 低分子肝素钙4-7 

分子量 3500至5500 <8000 <8000 5-6 30004/36007 

-5000 

抗Xa活性 
++(更高) 

将标准肝素的抗血
栓和抗凝活性分开 

+  
(具有抗Xa活性) 

+ 
(具有抗Xa活性) 

+ 
与普通肝素纳基本相似5 

抗凝血因子IIa或抗
凝血酶活性 

较低 未提及 未提及 未提及 

抗凝血因子Xa/IIa或
抗凝血酶活性比 

3.6 未提供数据 未提供数据4,6,7 2.5-5.05 

1. 依诺肝素钠（克赛®）注射液说明书. 修改日期：2015,12. 
2. 低分子肝素纳（齐鲁®）注射液说明书，修改日期：2011,3,14. 
3. 低分子肝素纳（苏可诺）注射液说明书，修改日期：2007,3,28.  

4. 低分子肝素钙（博璞青）注射液说明书，修改日期：2007,5,25. 
5. 低分子肝素钙（澳思达，万脉舒）注射液说明书，修改日期：2014,1,23. 
6. 低分子肝素钙（尤尼舒）注射液说明书，核准日期：2006,12,14. 
7. 低分子肝素钙（立迈青）注射液说明书，修改日期：2009,2,16. 
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总 结 

• 抗凝治疗是ACS规范化治疗重要策略，基层医院的抗凝状况存在差异，抗凝治疗

需规范化 

• 各国指南推荐依诺肝素治疗ACS患者，依诺肝素是指南唯一推荐的低分子肝素 

• 临床循证显示依诺肝素治疗各种类型ACS患者的临床效果好 

• 依诺肝素应规范化使用，规范用药剂量、用药时间、用药方式 

• 原研依诺肝素与仿制低分子肝素适应症、质量、分子组成及抗凝活性存在差异，

不能互相替代 
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THANK YOU！ 
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