
中华老年心脑血管病杂志20l 9年12月第2l卷第12期C}lin J【kriatr Heart Brain、，esselI)is，Dec 201 9，Vol 21，N0．12

．指南与解读．

解读2019阿司匹林在心血管疾病一级预防中的应用中国专家共识
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2019年8月，中华心血管病杂志网络版发表了“2019阿

司匹林在心血管疾病一级预防中的应用中国专家共识”

(2019版共识)⋯。对于中国心血管病预防指南(201 7)中关

于阿司匹林在心血管疾病一级预防的应用内容进行了更

新∽J。发表前，2019版共识写作组为了充分征求广大一线

医师的意见和建议，将初稿(征求意见稿)通过第三方丁香园

专业网站在5．2万多主治及以上职称医师中进行了网络问

卷调查，得到了积极反馈和高度肯定嵋。。现将2019版共识

介绍和解读如下。

l 2019版共识的更新背景

阿司匹林曾经广泛应用于动脉粥样硬化性心血管病

(ASCVD)的一级预防。2“。⋯。但阿司匹林用于ASCVD一级

预防时不能显著降低全因死亡率或心血管病死亡率，其主要

获益是显著减少非致死性缺血事件，包括心肌梗死、短暂性

脑缺血发作、缺血性脑卒中和主要心血管事件(心血管病死

亡、非致死性心肌梗死和非致死性脑卒中)；主要风险是显著

增加非致死性大出血事件(胃肠道出血和颅内出血)¨“。因

此，只有在获益明显超过风险时，使用阿司匹林进行一级预

防才有意义。2016年美国预防服务工作组(USPSTF)复习

11项阿司匹林一级预防试验，结论是在10年ASCVD风险≥

10％的50～69岁成人中，使用阿司匹林有中等程度获益、且

获益程度超过出血风险。5‘8]。usPsTF推荐10年AscVD

风险≥10％、出血风险不增加、预期寿命至少10年、且本人

愿意服用阿司匹林至少10年的50～69岁成人使用阿司匹

林进行心血管病和结直肠癌的一级预防”o。

在欧美国家，近年来由于降压、戒烟和使用他汀类药物

等其他一级预防措施的广泛应用，阿司匹林一级预防的获

益一风险比已经较过去下降。2016年EsC的心血管病预防

指南提出：抗血小板治疗会增加大出血风险，故不推荐用于

无ASCVD的人群(Ⅲ类推荐，B级证据)凹1。2018年发表的

3项大型临床试验显示，在未经获益和出血风险比评估的人

群中，阿司匹林一级预防获益不明显u”“o。这些变化使临床

医师对预防性使用阿司匹林产生明显困惑。晚近两篇关于

阿司匹林一级预防研究的汇总分析，全面权衡了获益风险

比。第一篇汇总分析纳入13项随机对照试验，共计164 225

例患者．基线10年心血管病风险平均9．2％，平均随访5．o

年。6 J。结果显示，阿司匹林显著减少主要心血管事件，同时

显著增加大出血事件，主要心血管事件减少和大出血事件增
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加的数量大致相当。因此，在总体分析人群中，阿司匹林增

加出血的风险抵消了其减少缺血事件的获益，但总体人群没

获益并不排除某些选择后的高危人群有可能获益。6‘1“。第

二篇汇总分析纳人15项随机对照试验，共计165 502例患

者，平均随访(6．44±2．04)年川。该研究是迄今为止对阿司

匹林心血管病一级预防疗效的最大样本和最全面的考查。

结果显示，阿司匹林用于一级预防能显著降低非致死性缺血

事件，同时显著增加非致死性出血事件。进一步分析显示，

在随访时间≥5年的人群中，阿司匹林显著降低全因死亡率

(一5％，P=o．032)；在预期10年ASCVD风险≥7．5％的人

群中，心血管病死亡率有降低倾向(一8％，P—o．06)。这些

汇总分析的作者以及点评专家均指出，近年来其他预防措施

的完善导致阿司匹林一级预防的净获益较前降低，因此，需

要根据现有证据调整决策一分析模型，才能准确有效地筛查

出使用阿司匹林获益大于风险的一级预防对象一“”o。

AHA／Acc 201 9版心血管病一级预防指南同样认为：

阿司匹林不宜常规用于ASCVD一级预防，否则难有净获

益。然而，适当使用阿司匹林仍然是AscVD一级预防的主

要措施之一，具体推荐内容有j条：(1)ASCVD风险较高但

出血风险不增高的40～70岁成人可考虑服用小剂量阿司匹

林(75～100 mg／d)进行AscVD一级预防(Ⅱb类推荐，A

级证据)。(2)70岁以上老年人不应为了AScVD一级预防

而常规服用小剂量阿司匹林(75～100 mg／d)(Ⅲ类推荐，B

级证据)。(3)出血风险增高的任何年龄成人。都不应该为了

ASCVD一级预防而服用小剂量阿司匹林(75～100 mg／d)

(Ⅲ类推荐，C级证据)⋯o。过去10多年，我国专家曾经在

多个相关的指南或专家共识中提出应用阿司匹林进行一级

预防的建议心。⋯，对我国的心血管病一级预防工作起到了有

益的推动作用。然而。随着近几年临床证据的积累，过去的

推荐内容已经不再完全适用于当下，临床医师和普通民众对

如何使用阿司匹林的问题普遍感到困惑。为此，2019版共

识写作组仔细复习了全部循证证据，决定撰写201 9版阿司

匹林在心血管疾病一级预防的应用中国专家共识，旨在指导

各级医师在心血管病的一级预防工作中合理应用阿司匹林。

2019版共识写作组认为，根据现有临床证据，一方面，

阿司匹林用于ASCVD一级预防时必须十分谨慎；另一方

面，目前尚不能认定阿司匹林没有一级预防价值。首先，对

全部一级预防临床试验数据进行的最新汇总分析显示，阿司

匹林仍然能够显著减少主要心血管事件。6。71。第二，无法落

实其他一级预防措施(例如使用他汀类药物)的患者，可能更
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需要使用阿司匹林口“17]。第三，仔细评估，依然可以找出获

益一风险比相对合理的个体。阿司匹林一级预防主要适用于

经积极干预危险因素后缺血风险仍然增高(10年的预期风

险≥10％)、出血风险不高、且本人愿意长期预防性服用小剂

量阿司匹林的40～70岁成人口’1 6‘1“。据此，对中国心血管

病预防指南(2017)中关于阿司匹林在心血管疾病一级预防

的应用内容进行了更新啦j。

2 2019版共识内容的主要亮点

2019版共识结合了最新循证证据及我国国情，提出阿

司匹林用于中国人群ASCVD一级预防的推荐意见，其内容

有3个主要亮点。

亮点一：强调对于所有拟使用阿司匹林的患者，用药前

必须采取4项措施(I类推荐，c级证据)：(1)仔细权衡获

益一出血风险比，筛查和排除出血高危人群，并在使用过程中

定期或动态地评估获益一出血风险比，发现问题及时处理。

(2)按照相关专科规范，采取降低消化道出血风险的防范措

施，提前治疗消化道活动性病变(包括根除幽门螺杆菌)，必

要时预防性应用质子泵抑制剂或H2受体拮抗剂u⋯。(3)

坚持健康生活方式(戒烟、慎酒、科学膳食及运动)并积极控

制血压、血糖和血脂水平。高血压患者须将血压控制在<

140／90 mm Hg(1 mm Hg=o．133 kPa)时才可考虑使用阿

司匹林。(4)在处方阿司匹林之前先进行医患沟通，患者同

意后开始应用。

亮点二：明确界定了下列AsCVD高危人群可以考虑服

用小剂量阿司匹林(75～100 mg／d)进行一级预防(Ⅱb类推

荐，A级证据)：40～70岁成人，初始风险评估时ASCVD的

10年预期风险≥10％，且经积极治疗干预后仍然有≥3个主

要危险因素控制不佳或难于改变(如早发心血管病家族史)，

可以考虑服用阿司匹林降低缺血性心血管病风险。AScVD

风险评估可参考2017版中国心血管病预防指南。20。主要危

险因素包括：高血压、糖尿病、血脂异常(TC≥6．2 mmol／I．

或I，DL—C≥4．1 mmol／L或HDL—C<1．o mmol／L)、吸烟、

早发心血管病家族史(一级亲属发病年龄<50岁)、肥胖

(BMI≥28 kg／m2)、冠状动脉钙化评分≥100分或非阻塞性

冠状动脉狭窄(<50％)[2”2⋯。不推荐对一级预防对象常规

进行冠状动脉影像学检查。

亮点三：明确提出不建议下列人群服用阿司匹林进行

ASCVD的一级预防：(1)年龄>70岁或<40岁的人群(Ⅲ类

推荐，B级证据)：目前证据尚不足以做出一级预防推荐，需

个体化评估。(2)高出血风险人群(Ⅲ类推荐，C级证据)：正

在使用增加出血风险的其他药物(如抗血小板药物、抗凝药

物、糖皮质激素、非甾体抗炎药物)，胃肠道出血、消化道溃疡

或其他部位出血病史，年龄>70岁，血小板减少，凝血功能

障碍，严重肝病．慢性肾病4～5期，未根除的幽门螺杆菌感

染，未控制的高血压等。(3)经评估出血风险大于血栓风险

的患者(Ⅲ类推荐，C级证据)。

3 2019版共识内容的简明流程图

为了方便一线医师的应用，2019版共识写作组设计了

应用阿司匹林一级预防人群筛查的简明流程图(图1)。

无临床心血管病的40一70岁成人

lO年ASCVD预期风

<10％ l≥10％，拟用阿司匹

必须先做4件事
(1)评估获益一出血风险比；(2)防消化道出血的措
施；(3)健康生活方式和干预危险因素；(4)患者
知情同意

排查7项危险因素
(1)高血压；(2)糖尿病；(3)血脂异常(rI℃≥6-2 mm0Ⅵ．
或LDL—C≥4．1 mmol／L或HDL—C<1．O mmol／L)；
f4)吸烟；(5)早发心血管病家族史卜级亲属发病
年龄<50岁)；㈣肥胖(BMI≥28 k∥mz)；(7)冠状动
脉钙化评分≥100分或非阻塞性冠状动脉狭窄
f<50％1

经积极治疗干预后仍然有≥3个主要危险因素
控制不佳或难以改变

排查是否属于不建议使用阿司匹林的3类人群
(1)年龄>70岁或<加岁的人群；(2)高出血风险人
群：正在使用增加出血风险的其他药物(抗血小
板药物、抗凝药物、糖皮质激素、非甾体抗炎
药物)周肠道出血、消化道溃疡或其他部位出
血病史，年龄>70岁，血小板减少凝血功能障碍，
严重肝病，慢性肾病4—5期，未根除的幽门螺杆
菌感染，未控制的高血压等；(3)经评估出血风险
大于血栓风险的患者

不建议使用阿司匹林

是 否

可以考虑服用阿司匹林(75。100
mg／d)，动态评估获益一出血风险比

图l应用阿司匹林一级预防人群筛查的简明流程图

4小结

阿司匹林用于抗栓已有40余年历史，用于一级预防也

已长达30年，期间阿司匹林一级预防地位历经变化，甚至曾

出现分歧。最新国内外指南或共识的推荐不谋而合，可以肯

定的是，阿司匹林在心血管疾病一级预防中仍有重要价值，

而用于高危人群及关注消化道保护是大势所趋。2019版共

识顺应时代，符合国情，有助于我国临床一线医师精准地使

用阿司匹林，将对我国心血管疾病的一级预防提供重要的指

导意义。
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