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阿司匹林预防心血管疾病研究进展
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摘要：阿司匹林（ASA）广泛用于心血管疾病（CVD）的一级和二级预防，但应用策略存在较大争议。同时，在ASA
预防CVD策略上，世界各国不尽相同：美国日趋谨慎，欧盟更关注ASA临床使用的获益，我国侧重于ASA对老年人

CVD的预防效果。本文收集 2005—2024年国内外发表的相关文献，对ASA在CVD预防中的应用、主要国家ASA预防

CVD策略，以及慢性病患者等特殊群体ASA应用情况进行综述，为我国完善ASA预防CVD策略、规范ASA临床应用提

供依据。
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Aspirin in the prevention of cardiovascular disease: a review
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Abstract: Aspirin (ASA) is widely used for primary and secondary prevention of cardiovascular disease (CVD), but its
strategy of application is highly controversial. Meanwhile, in terms of ASA prevention strategies for CVD, countries
around the world are different. The United States is becoming increasingly cautious, while the European Union tends to
focus on the benefits of ASA clinical use. China is concerned about the effectiveness of ASA in preventing CVD in the
elderly. This article reviews relevant literature published domestically and internationally from 2005 to 2024 for the ap⁃
plication of ASA in CVD prevention, ASA prevention strategies for CVD in main countries and the application of ASA
in special groups such as chronic disease patients, which provides a basis for improving ASA prevention strategies for
CVD and standardizing clinical application of ASA in China.
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）指包

括心脏病、外周动脉疾病、高胆固醇、动脉粥样硬化

和静脉疾病等在内的所有循环系统疾病［1］。据报道，

1990—2019 年 CVD 患病人数从 2.71 亿增加至 5.23
亿，死亡人数从 1 210 万增加至 1 860 万，导致了巨

大的疾病负担［2］。阿司匹林（aspirin，ASA）作为一

种非甾体抗炎药，被广泛用于预防心血管疾病。但

ASA 在 CVD 一级、二级预防中的作用仍存在争议，

世界各国使用 ASA 预防 CVD 的策略也不尽相同［3］。

本文回顾 2005—2024 年中国知网、PubMed 及 Pro⁃
Quest 数据库中关于应用 ASA 预防 CVD 的研究文

献，了解美国、欧盟和中国应用 ASA 预防 CVD 的

情况，以及在糖尿病患者等群体实施 ASA 预防 CVD
方面的举措，分析 ASA 用于 CVD 一级和二级预防

的利弊，为我国完善 ASA 预防 CVD 应用策略提供

参考。

1 ASA 预防 CVD 的药理作用

ASA 通过抑制各种炎症介质和黏附分子的形成，

起到抗动脉粥样硬化作用［4-5］。低剂量 ASA 即可有

效抑制血小板聚集，防止血栓形成，其主要药理作用

是抑制血栓素和前列腺素的合成［6-7］。ASA 被广泛用
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作抗血栓药物，并用于治疗急性冠状动脉综合征、脑

血管意外及其二级预防［8］。有研究表明，ASA 用于

CVD 一级预防，可使主要心血管事件的风险下降

15%～20%［9］。然而，ASA 可能导致胃肠道不适、黏

膜侵蚀及溃疡、出血风险增加等不良反应，所以目前

一般不建议在妊娠晚期服用；由于存在雷诺综合征的

风险，通常也不建议感染的儿童使用［7］。从疗效、

成本效益和安全性等方面综合考量，ASA 在预防

CVD 方面的效果己得到医学界广泛认可，故被列入

世界卫生组织主要医疗保健系统的重要药物名单［10］。

2 ASA 在 CVD 一级和二级预防中的应用

2.1 一级预防

调查发现大多数心血管事件发生在无 CVD 史的

个体中［11］，因此，有效的一级预防策略对于减轻

CVD 疾病负担至关重要。ASA 可减少心肌梗死和卒

中的发生，但同时增加了出血风险。为了平衡 ASA
的风险和益处，国际 CVD 一级预防指南通常只对

“10 年心血管事件存在重大风险”者推荐使用

ASA［12］。然而，仅在美国就有大约 3 580 万成年人

在未咨询医生的情况下服用 ASA 作为 CVD 的一级

预防［12］。ASA 用于 CVD 一级预防的最佳剂量尚不

清楚。一级预防试验证实每天服用 75 mg 或 100 mg
和隔天服用 100 mg 或 325 mg 的 ASA 是有益处

的［13］。但长期服用低剂量 ASA 可使颅内外出血的

风险增加约 1 倍［14］。有指南指出，ASA 是 70 岁以

上人群一级预防的禁忌，一般只在 40～70 岁的高危

人群中使用［15］。因此，支持 ASA 用于 CVD 一级预

防的证据总体上是比较薄弱的，ASA 不应作为常规

处方提供给无明显 CVD 风险的人群。

也有研究表明，服用 ASA 作为 CVD 一级预防

的益处可能超过出血的风险［16］。对于 60～69 岁有糖

尿病或吸烟等出血风险因素的人群，使用 ASA 时应

更加谨慎；对于年龄小于 60 岁有出血风险的人群，

在考虑 ASA 之前，其降脂降压治疗措施需要进一步

优化［16］。

2.2 二级预防

在 CVD 二级预防方面，ASA 用于既往有 CVD
事件的患者不仅是一种公认的治疗方法，而且具有很

好的经济效益［17］。对于既往有心肌梗死或冠状动脉

疾病的患者，目前的指南也推荐将 ASA 用于 CVD
的二级预防［18］。同时，与一级预防一样，在 CVD 的

二级预防中，长期低剂量 ASA 治疗的益处也明显超

过出血的风险［7］，如低剂量 ASA 在动脉粥样硬化性

心血管疾病 （atherosclerotic cardiovascular disease，
ASCVD） 二级预防中的益处表现为降低心肌梗死、

卒中、CVD 风险和全因死亡率［19］。有研究显示，低

剂量 ASA 对体重小于 70 kg 的患者预防 CVD 有效，

而对体重 70 kg 及以上的 80% 的男性和近 50% 的女

性几乎没有益处［20］。此外，药物使用方面的研究表

明，在 CVD 二级预防中 ASA 应始终与他汀类药物

联合使用［21］。

3 美国、欧盟和中国的 ASA 预防 CVD 策略

3.1 美国 ASA 预防 CVD 策略

2002 年，美国预防服务工作组 （US Preventive
Services Task Force，USPSTF）强烈建议临床医生与

冠心病风险增加的成年人讨论 ASA 的使用问题［13］。

2009 年，USPSTF 积极推荐 55～79 岁女性和 45～79
岁男性使用 ASA 预防缺血性脑卒中和心肌梗死［22］。

2016 年，USPSTF 建议 50～59 岁、10 年 CVD 风险

为 10% 或以上、无出血风险且愿意每天服用低剂量

ASA 至少 10 年者，服用低剂量 ASA 作为 CVD 的一

级预防；60～69 岁、10 年 CVD 风险为 10% 或以上

者，是否服用低剂量 ASA 由个人决定［23］。

2019 年，美国心脏病学会和美国心脏协会

（American College of Cardiology/American Heart Asso⁃
ciation，ACC/AHA）指南建议 70 岁以上老年人不要

常规使用 ASA 进行 CVD 一级预防，与 USPSTF 等

指南一致［24］。2021 年 USPSTF 重申，其建议仅适用

于具有 CVD 体征或症状及其他可能需要服用 ASA
的患者，该建议中增加了临床医生和患者在共同决策

服用 ASA 时需要考虑的年龄、CVD 风险、出血风

险、偏好及服用 ASA 的原因等相关因素的描述［23］。

2016 年，USPSTF 不再推荐低剂量 ASA 作为常规处

方预防首次心脏病发作或结直肠癌［23］。2019 年

ACC/AHA 指南也发布了这一建议［25］。

3.2 欧盟 ASA 预防 CVD 策略

瑞典、丹麦、葡萄牙等欧盟国家在 ASA 预防

CVD 方面开展了多项研究。瑞典一项研究表明，长

期服用低剂量 ASA 者在无大手术或出血的情况下停

止服用，心血管事件风险增加 30%［26］。丹麦一项持

续 20 年（1998—2018 年）涉及该国 110 万成年人

的调查显示［27］，ASA 预防 CVD 的使用率于 2008 年

达到峰值 8.5%，2018 年降至 5.1%；2018 年低剂量

ASA 用于 CVD 一级预防的频率仍高于二级预防；同

时，ASA 使用表现出强烈的年龄依赖性，2018 年

21% 的 80 岁以上人群使用 ASA 进行 CVD 一级预
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防。葡萄牙的相关研究则着重于 ASA 预防 CVD 的

使用模式，并将其纳入临床实践，研究显示，一级、

二级预防以 150 mg 剂量为主；二级预防中，31% 的

患者未接受任何抗血栓或抗凝治疗［28］。同时该项研

究参照并执行美国关于“70 岁以上老年人不要常规

使用 ASA 进行一级预防”“150 mg 的 ASA 剂量可能

导致不良出血事件”的建议与提醒，提出联合抗血小

板和抗凝治疗的方案［29］。

总体而言，欧盟国家关于 ASA 预防 CVD 的策

略与美国既有联系也有区别。与美国日趋谨慎的策略

相比，欧盟偏重于 ASA 临床使用的获益。有资料表

明，欧盟在 2000—2019 年间增加了 ASA、他汀类药

物和 β 受体阻滞剂的临床应用，并用于 CVD 的一级

或二级预防［30］。

3.3 中国 ASA 预防 CVD 策略

由于我国严峻的人口老龄化趋势，研究 ASA 对

老年人预防和管理 CVD 的有效和安全剂量等问题，

具有重要的临床和社会经济效益。《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》［31］

尚未推荐我国 70 岁以上老年人使用 ASA 进行 CVD
一级预防，主要原因是目前缺乏高质量的证据。同

时，一项针对中国老年人的研究显示，使用 ASA 作

为该群体主要的心脑血管不良事件的一级预防没有

明显益处［32］。这项研究成果虽不能改变 ASA 在预

防 CVD 方面作为常规使用的现状，但将会使类似

ASA 的传统药物在 CVD 预防中的应用更加科学化、

规范化。在 ASA 的使用剂量方面，我国也持审慎态

度。相关指南显示，长期用于 CVD 一级预防的

ASA 推荐剂量为 75～100 mg/d［33］；而基于安全性和

有效性的考虑，对于中国 60 岁以上需要长期服用

ASA 预防 CVD 的人群，优选 50 mg / d 剂量的

ASA［34］。

4 慢性病患者服用 ASA 预防 CVD 的进展

ASA 对糖尿病、高血压和慢性肾脏病（chronic
kidney disease，CKD）等慢性病群体预防 CVD 也有

现实价值，是实施 ASA 预防 CVD 策略上的拓展，

也是今后值得关注的重点之一。

研究发现，糖尿病患者发生 ASCVD 的风险是非

糖尿病患者的 2~4 倍［35］。随着全球糖尿病患病率的

上升，ASCVD 患者的发病率和死亡率也随之增加。

因此，ASCVD 的一级预防被认为是糖尿病患者治疗

的主要目标。2019 年《美国糖尿病医学会糖尿病医

疗保健标准》［35］建议，年龄 50 岁及以上、CVD 高

风险、低出血风险的糖尿病患者，可考虑使用 ASA
进行一级预防，但通常不适用于 70 岁以上老年人，

同时在使用 ASA 进行糖尿病患者 ASCVD 一级预防

时，应充分考虑个体差异。此外，还要保持健康的生

活方式，规范管理高血压、血脂异常和血糖异常等其

他 ASCVD 危险因素。

对于高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停（obstruc⁃
tive sleep apnea，OSA）患者而言，由于长期慢性间

歇性缺氧和肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活，炎

症因子释放增加，血管内皮损伤加重，进一步刺激

血小板聚集，使患者更容易发生缺血性心血管不良

事件［36-37］。因此，高血压合并 OSA 患者在使用

ASA 进行一级预防时要注意三个方面：（1）临床医

生在评估该疾病患者心血管风险时应关注其早产史、

CVD 一级家族史、是否存在合并症等个人病史，以

获得个性化的治疗方案；（2） 针对 CVD 的危险因

素，应从改善生活方式、消除危险因素、治疗合并

症等多维度进行控制，不应仅局限于药物层面的预

防措施；（3） ASA 的使用应尊重患者的意愿和治疗

预期［38］。

CKD 是一种常见的慢性疾病，也是 CVD 的重要

危险因素之一。研究表明在 CKD 人群中使用 ASA
预防 CVD，相对获益可能更大，但出血风险可能更

高［39］。2014 年，英国国家临床优化研究院（Nation⁃
al Institute for Clinical Excellence，NICE） 推荐 ASA
用于 CKD 高危人群的 CVD 一级预防，但未进行过

明确的研究。

5 小 结

CVD 是老年人残疾和死亡的主要原因之一，已

成为严重的公共卫生问题。低剂量 ASA 对 CVD 有

预防作用，已被研究证明并被广泛地应用。虽然

ASA 在 CVD 一级、二级预防中的应用不尽相同且存

有争议，但服用 ASA 的益处获得了肯定，尤其对合

并糖尿病等慢性病患者预防 CVD 具有现实意义。各

国的 ASA 预防 CVD 策略均较务实，各有特色：美

国重视相关指南的建议且用药较为谨慎；欧盟注重

ASA 临床使用的获益；我国侧重于 ASA 对老年人预

防 CVD 的效果。今后应规范 ASA 在 CVD 预防中的

使用，对不同性别、年龄的差异化个体采取不同的防

治剂量；为防止出血等不良反应，考虑采取联合治疗

的方案；要加强 ASA 预防 CVD 的机制与路径研究，

更好地提升 ASA 使用的有效性与安全性，降低主要

不良心血管事件的发生。
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