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摘 要: 冠心病(coronaryheartdisease,CHD)是全球常见且在我国患病率逐年攀升的心血管疾病,经皮冠状动脉介入

治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)虽为重要疗法,但术后出血并发症威胁患者预后。近年来研究表明,患者

个体特征、疾病状态、治疗方案及手术操作均与术后出血风险相关;同时,预测模型从经典的CRUSADE评分、PRECISE-
DAPT评分到列线图与机器学习等新兴模型不断发展,其预测准确性得以提高;在预防管理上,覆盖术前评估、术中操作

优化及术后护理监测全流程。本综述系统梳理PCI术后出血管理的研究进展,探讨多维度预测模型的应用价值与局限,

为推动出血风险管理向精准化、智能化发展提供理论依据。
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  冠心病(coronaryheartdisease,CHD)作为一种

由冠状动脉粥样硬化导致管腔狭窄或阻塞、进而引发

心肌缺血的心血管疾病,是全球范围内死亡与残疾的

主要病因,其在我国的患病率随人口老龄化与生活方

式改变而持续攀升[1]。经皮冠状动脉介入治疗(per-
cutaneouscoronaryintervention,PCI)虽是血运重建

的重要疗法,但术后出血并发症不容忽视,短期发生率

介于3.21%~4.86%,长 期 发 生 率 可 达3.3%~
27.3%,临床表现多样,涵盖从皮肤黏膜、消化道、穿刺

部位出血至泌尿生殖系统乃至颅内出血[2-4]。术后出

血不仅导致贫血、感染等问题,延长住院时间,更与死

亡率及不良心血管事件风险增加密切相关,其机制涉

及血流动力学改变、抗血小板药物应用等多方面[5-6]。
鉴于PCI术后出血对预后的严重威胁及其影响因素的

多元性与复杂性,系统识别并精准评估出血相关危险

因素,已成为构建有效预警体系、实现术前风险防范的

关键前提。基于此,本研究拟系统综述冠心病PCI术

后出血的预测因子、预测模型及预防管理研究进展,首
先将从多维度剖析预测因子,依次阐释患者个体特征、
疾病相关因素、治疗相关因素及手术相关因素对出血

风险的影响路径与内在机制,以此为后续预测模型的

整合构建与临床干预策略的优化提供理论依据,最终

为护理人员制定个性化方案,提升临床护理质量提供

理论指导与技术支撑。本综述将依此逻辑,首先系统

解析出血相关预测因子,进而评述基于因子构建的风

险预测模型,最后总结基于前述研究的综合预防管理

策略。

1 预测因子

1.1 患者个体特征 患者个体特征作为机体固有耐

受性的体现,从多维度影响着冠心病PCI术后的出血

风险。在人口学层面,年龄≥60岁人群因血管弹性变

差、凝血功能减退,术后血管修复能力受限;女性血管

直径小且血小板反应性强,术中易受机械损伤导致凝

血失衡;低体重患者血管纤细、药物代谢快,易出现抗

凝药物过量,这些因素均为出血埋下隐患[7]。基础疾

病方面,糖尿病引发的血管内皮损伤与炎症、慢性肾功

能不全导致的抗血小板药物蓄积,以及高脂血症造成

的血液高凝状态,都会打破机体正常生理平衡,增加出

血概率[8]。病史因素中,既往出血史或消化道溃疡史

暗示凝血系统异常或黏膜脆弱、高血压史使血管壁承

受高压易破裂、吸烟史与长期使用非甾体抗炎药分别

损伤血管内皮和抑制血小板功能、既往PCI史的长期

抗血 小 板 治 疗 及 重 复 穿 刺,也 都 显 著 提 升 出 血 风

险[9-13]。这些个体特征相互关联,共同构建起冠心病

PCI术后出血的风险基础。

1.2 疾病相关因素 疾病相关因素通过病理机制干
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扰凝血,在冠心病PCI术后出血风险中起到关键作用。
在疾病状态层面,急性冠脉综合征因斑块破裂致使血

栓形成与纤溶亢进并存,抗栓治疗易突破凝血平衡引

发出血;心力衰竭引发体循环淤血、血管内皮功能障碍

及药物代谢异常,进而扰乱凝血系统;左室射血分数降

低造成血流动力学不稳定,增加血管壁损伤风险;多支

或复杂血管病变因手术时间延长、肝素用量增多,干扰

正常凝血功能;外周动脉疾病存在的血流动力学异常;
心房颤动导致的凝血机制紊乱及联合用药后过度抑制

凝血[14];其他系统疾病中,慢性阻塞性肺疾病因缺氧

造成血液黏稠、血管内皮损伤,加剧抗栓治疗矛盾;肝
功能不全因凝血因子合成减少和药物代谢异常,削弱

机体凝血能力,均会提升出血可能性[15-16]。在实验室

指标方面,血肌酐与肌酐清除率异常反映肾功能问题,
可致药物蓄积干扰凝血;基线红细胞比容、血红蛋白及

贫血状况直接影响血液携氧与凝血功能;血小板计数

降低和白细胞计数异常,则表明机体凝血与免疫功能

失衡[17-18];D-二聚体>2倍正常上限表明纤溶亢进消

耗凝血因子;国际标准化比值>1.5显示外源性凝血

途径失衡;血栓弹力图 MA值下降意味着血小板聚集

能力、纤维蛋白原水平不足,凝血块强度降低;肌酸激

酶同工酶峰值升高反映心肌损伤引发炎症,通过系统

性炎症间接影响凝血过程[15-20]。这些疾病状态与实验

室指标相互关联,从不同角度为冠心病PCI术后出血

风险提供了理论与量化依据。

1.3 治疗相关因素 治疗相关因素深刻体现了药物

平衡管理的复杂性,是冠心病PCI术后出血风险的重

要影响因素。在药物使用层面,单药使用时,阿司匹林

剂量>100mg/d持续抑制胃黏膜COX-1、减少血栓素

A2生成,直接增加消化道、颅内出血风险;联合用药方

面,双重抗血小板治疗虽能预防血栓,但阿司匹林损伤

胃黏膜屏障、氯吡格雷阻碍黏膜修复,二者共同作用导

致胃肠道出血风险上升;三重抗血小板治疗在双重抗

血小板治疗基础上加用替罗非班,虽针对高血栓负荷

患者,但出血风险显著提高[21]。此外,抗凝联合抗血

小板治疗中,房颤患者术前华法林停用不当或缺乏肝

素过渡,易引发颅内或消化道隐性出血;糖蛋白Ⅱb/Ⅲ
a受体拮抗剂强效抑制血小板聚集,与其他抗栓药联

用进一步加大出血概率[22]。而在患者依从性与监测

环节,擅自停用PPI会增加双重抗血小板治疗期间胃

肠道出血风险;未定期监测国际标准化比值或血小板

功能,无法及时调整药物剂量,致使抗凝、抗血小板药

物过量,最终加剧出血风险。这些治疗相关因素从药

物使用、患者依从性与监测等多个维度,共同影响着冠

心病PCI术后的出血风险。

1.4 手术相关因素 手术相关因素所带来的医源性

损伤风险,对冠心病PCI术后出血影响显著。在穿刺

与操作技术层面,股动脉穿刺因其血管粗、术后压迫时

间长且髋关节活动易使压迫移位,极易引发腹膜后血

肿;反复穿刺(≥3次)破坏血管内膜,激活内源性凝血

途径;大直径鞘管(≥7F)会造成血管平滑肌机械损伤;
硬导丝或粗暴操作可致血管穿孔;支架释放参数不当

引发血管撕裂夹层;血管闭合器型号选择、放置或释放

不当,导致止血失败并加重血管损伤;球囊扩张次数过

多、压力过大或解压参数失控,造成血管内膜撕裂;穿
刺部位压迫止血方法、力度、时间不当,干扰正常凝血

功能[9,23-27]。在手术时长管理方面,手术时间的延长不

仅会加剧患者应激反应,致使机体凝血功能紊乱,还会

因操作时间的增加,进一步提升血管损伤风险。这些

手术相关因素从多维度增加了术后出血的可能性。
综上,冠心病PCI术后出血风险预测需整合个体

特征、疾病状态、治疗方案与手术操作四大核心因素,
见表1。各因素通过干扰凝血因子活性、血管内皮完

整性及药物代谢动力学加剧出血,临床需突破单一因

素局限,推动术后出血治疗从经验化向个体化、动态化

转变,提升临床决策科学性与患者预后质量。

表1 冠心病PCI术后出血风险的预测因子分类及具体内容

预测因子类别 具体内容

患者个体特征 人口学层面:年龄≥60岁、女性、低体重;基础疾病:糖尿病、慢性肾功能不全、高脂血症;病史:既往出血史或消化道溃疡史、高血压史、吸烟史、

长期使用非甾体抗炎药、既往PCI史。

疾病相关因素 疾病状态:急性冠脉综合征、心力衰竭、左室射血分数降低、多支或复杂血管病变、外周动脉疾病、心房颤动、慢性阻塞性肺疾病、肝功能不全;实

验室指标:血肌酐与肌酐清除率异常、基线红细胞比容及血红蛋白异常、贫血、血小板计数降低、白细胞计数异常、D-二聚体>2倍正常上限、

INR>1.5、血栓弹力图 MA值下降、CK-MB峰值升高。

治疗相关因素 药物使用:阿司匹林剂量>100mg/d、双重抗血小板治疗、三重抗血小板治疗、抗凝联合抗血小板治疗;患者依从性与监测:擅自停用PPI、未定

期监测国际标准化比值或血小板功能。

手术相关因素 穿刺与操作技术:股动脉穿刺、反复穿刺(≥3次)、大直径鞘管(≥7F)、硬导丝或粗暴操作、支架释放参数不当、血管闭合器型号选择/放置/释

放不当、球囊扩张次数过多/压力过大/解压参数失控、穿刺部位压迫止血方法/力度/时间不当;手术时长:手术时间延长。
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2 预测模型的建立与应用

2.1 传统评分模型

2.1.1 CRUSADE评分 CRUSADE评分由美国心

脏病学会基于非ST段抬高型心肌梗死患者数据开发,
通过性别、年龄、糖尿病史、心率、收缩压、充血性心力

衰竭体征、血细胞比容、肌酐清除率8个变量预测院内

大出血风险,适用于非ST段抬高型心肌梗死患者的侵

入性或保守治疗场景[28]。该评分变量易获取,计算可

通过手机应用完成,简便快捷,被2013年美国心脏协

会/美国心脏病学会指南推荐用于权衡治疗方案。需

注意的是,由于该方案基于西方人群、经股动脉入路及

口服氯吡格雷的患者建立,对中国人群、经桡动脉入路

及新型抗血小板药物应用等情况的有效性有待进一步

验证,且存在对重症急性胰腺炎患者无效、长期出血预

测能力弱等局限[29]。

2.1.2 ACUITY评分 ACUITY评分依据 ACUI-
TY和 HORIZONS-AMI试验开发,纳入性别、年龄、
血肌酐、血红蛋白、血小板计数、充血性心力衰竭、ST
段改变7个变量,可评估ACS患者30d内非CABG相

关大出血风险及1年死亡率[30]。此评分的优势在于纳

入ST段改变和血小板计数,利于早期风险分层;不过

也存在局限性,如对高龄人群适用性欠佳,且未涵盖吸

烟、身体质量指数等个体特征。

2.1.3 PARIS出血评分 PARIS评分由BABERU
等[31]于2016年基于欧美15家中心注册研究提出,是

首个预测支架植入术后接受双重抗血小板治疗患者院

外2年内出血风险的模型。该评分通过年龄、身体质

量指数、吸烟状态、贫血、慢性肾脏病及残余缺血病变6
个变量,预测PCI术后24个月内的院外大出血事件,
辅助确定最佳双重抗血小板治疗持续时间。该评分可

同时评估缺血与出血风险,适用于需权衡双重风险的

患者。不过,研究中几乎所有患者未使用更有效的

P2Y12抑制剂,双重抗血小板治疗时长非随机化,不能

反映实际停药模式,尤其需在使用新型P2Y12抑制剂

的大样本人群中进一步验证[32]。

2.1.4 PRECISE-DAPT评分 PRECISE-DAPT评

分由COSTAF等[33]于2017年提出,并被同年欧洲心

脏病学会指南推荐,用于量化PCI术后接受双联抗血

小板治疗患者的院外出血风险,基于年龄、肌酐清除

率、血红蛋白、血小板计数、既往出血史5个变量构建。
该评分优势明显,首次纳入既往出血史,适用药物扩展

到新型P2Y12抑制剂,契合国内双重抗血小板治疗现

状,在急性冠状动脉综合征和稳定性心绞痛亚组中表

现稳定,利于识别高危患者并制定个性化抗栓方案。
不过,其人群普适性有限,且多数老年ST段抬高型心

肌梗死患者评分高于出血风险推荐分界点,因此需调

整老年急性冠状动脉综合征患者评分标准,优化不同

年龄亚组的分界点设置。上述主要传统评分模型的核

心特点归纳如下,见表2。

表2 传统评分模型代表模型及具体内容

代表模型 纳入变量特点   适用场景   核心优势     

CRUSADE评分 性别、年龄、糖尿病史、心率、收缩压、充血性心力衰竭体

征、血细胞比容、肌酐清除率等8项经典临床指标

非ST段抬高型心肌梗死患者院内短期大出

血风险评估

变量易获取,计算简便

ACUITY评分 性别、年龄、血肌酐、血红蛋白、血小板计数、充血性心力

衰竭、ST段改变等7项

急性冠状动脉综合征患者30d内非冠状动脉

旁路移植术相关大出血及1年死亡率评估

纳入ST段改变和血小板计数,利于早期风险分层

PARIS出血评分 年龄、身体质量指数、吸烟状态、贫血、慢性肾脏病、残余

缺血病变等6项

支架植入术后接受双重抗血小板治疗患者24
个月内院外大出血的长期风险评估

可同步评估缺血与出血风险,辅助优化双重抗血

小板治疗持续时长的决策制定

PRECISE-DAPT评分 年龄、肌酐清除率、血红蛋白、血小板

计数、既往出血史等5项

PCI术后接受双重抗血小板治疗患者院外长

期出血风险评估

首次纳入既往出血史变量,适用新型P2Y12抑制

剂,契合国内双重抗血小板治疗临床实践特征

2.2 列线图模型

2.2.1 短期风险预测 针对冠心病PCI术后短期(术
后至6个月)出血风险,现有多项研究成果提供量化依

据。肖丹[24]纳入788例患者构建经桡动脉PCI术后6
h穿刺部位出血模型,将解压频次≤2次、首次解压时

间<1h、首次压力值<10N、单次解压值>5N作为独

立危险因素,模型AUC达0.931。该模型变量与即刻

止血操作相关,可指导穿刺部位止血管理,但仅关注穿

刺部位,适用范围较窄。刘昌燕等[10]基于150例患者

构建PCI术后6个月全身出血风险模型,以年龄、吸烟

史、高血压史、消化道病史、长期非甾体抗炎药用药史

为独立危险因素,质子泵抑制剂为保护因素,模型AUC
为0.929。该模型纳入临床易获取因素,便于评估短期

全身出血风险,不过样本量较小,缺乏广泛代表性。二

者从不同角度为临床早期干预提供了重要参考。

2.2.2 长期风险预测 针对冠心病PCI术后长期(半
年至1年)出血风险,多项研究基于不同患者群体构建

了列线图模型。这些模型涵盖了从特定并发症(如消
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化道出血)到全身出血风险的评估,并纳入了多维度预

测因子,包括患者基线特征、实验室指标、治疗方式及

手术因素等。例如,赵忠平等[34]针对冠心病合并房颤

患者,彭成凤等[19]整合了多种评分和生物标志物,宋利

华等[9]专注于消化道出血风险评估,而宋娇磊等[35]、刘
莉华等[15]则分别针对ST段抬高型心肌梗死和急性心

肌梗死患者。此外,ZHAO XX 等[14]、WANGZK
等[36]和刘昌燕等[10]基于大样本或多支血管病变人群

构建了模型,具有较高的临床适用性。这些模型在预

测准确性(AUC或 C-index)方面表现良好,但多数受

限于样本代表性或人群特异性。各模型的核心特征与

应用场景已系统总结,见表3。

表3 列线图模型代表模型及具体内容

代表模型 纳入变量特点 适用场景    核心优势

列线图模型(短期)

 肖丹[24]2020年 围操作期操作次数:解压频次、首次解压时间、压力值等操作相关指标 术后6h穿刺部位出血风险评估 聚焦穿刺部位止血管理,变量与即刻操作相关

 刘昌燕等[10]2023年 基线临床因素:年龄、吸烟史、高血压史、消化道病史等临床因素 术后6个月全身出血风险评估 纳入临床易获取因素,覆盖全系统风险,适配短期全维

度风险研判

列线图模型(长期)

 赵忠平等[34]2020年 基础指标:年龄、血肌酐 术后半年出血风险评估 对特定人群出血风险预测效能准确,为抗栓治疗方案

个体化制定提供辅助依据

 彭成凤等[19]2024年 病史-评分整合:既往出血史、血肌酐、CRUSADE评分等6项 术后1年出血风险评估 纳入多维度指标,预测准确性高,助力精准抗栓

 宋利华等[9]2024年 人群-系统靶向:年龄≥60岁、消化道病史、PARIS评分等7项 术后1年消化道出血风险评估 精准指导消化道出血防治

 宋娇磊等[35]2023年 治疗-病史关联:Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂使用、既往消化道病史等5项 术后1年出血风险评估 适用于特定心肌梗死类型

 刘莉华等[15]2024年 病理-标志物:高脂血症、CK-MB峰值、INR等5项 术后1年出血风险评估 可用于急性心肌梗死长期评估

 ZHAOXX等[14]2021年 治疗-病变特征:三联疗法、分叉病变、再狭窄等8项 术后出血风险评估 高风险组识别能力强

 WANGZK等[36]2025年 多模态整合:HASBLED评分、TyG指数、AMR等6项 术后1年内上消化道出血风险评估 预测效能优良,临床适用性高

 DOLLJA等[3]2021年 危重状态-指标动态:急诊状态、心源性休克、INR升高等6项 术后出血风险评估 样本覆盖全因素,高危人群预测优势显著

2.3 机器学习模型 ZHAOXY等[37]纳入16736例

急性心肌梗死PCI术后患者,运用XGBoost算法从年

龄、高血压、体重、基础病等多领域自动筛选45个特征,
挖掘出传统方法易忽视的潜在出血风险相关变量,显著

拓展了风险评估维度,对BARC出血分级3级或5级

的预测AUC达0.887;张丽月等[38]纳入155例冠心病

PCI术后患者,运用XGBoost算法筛选出12个预测因

子,包括药物使用、疾病史、手术史等,AUC为0.892,
具备较高预测精度。该模型的劣势在于依赖大量数据

和复杂算法,临床应用中存在技术门槛高、数据质量要

求严格的问题,且患者适用范围较局限。此外,机器学

习模型在临床转化中还面临两大挑战:其一,其“黑箱”
决策机制导致模型可解释性差,影响临床医生的理解与

信任;其二,模型的训练依赖于大规模患者数据,如何确

保这些敏感信息的安全与隐私保护是临床应用必须面

对的问题[37-38]。
综上,冠心病PCI术后出血风险预测模型的发展,

是从经验驱动向数据驱动、单一维度向多维整合、通用

化向精准化的演进过程。传统评分模型依赖经典临床

变量,虽便捷且受指南推荐,但难适应人群差异与诊疗

技术变化;列线图模型聚焦特定场景提升预测细化程

度,却受限于样本量与适用范围;机器学习模型以数据

挖掘突破变量筛选瓶颈,却面临落地应用难题,见表4。
未来模型发展需兼顾预测效能与临床可及性,通过整合

多源数据、融合先进算法,实现更精准的个体化预测。

表4 机器学习模型及具体内容

代表模型 纳入变量特点 适用场景 核心优势

ZHAOXY等[37] XGBoost算法筛选45项变量(年龄、高血压、基础病等) 预测BARC3级或5级出血事件风险 挖掘潜在风险变量,拓展评估维度

张丽月等[38] XGBoost算法筛选12项变量(药物暴露、疾病史等) 预测术后出血事件风险 具备较高的预测精度

3 预防管理

3.1 术前风险评估与基础管理 术前管理围绕风险

量化核心,构建起由评分模型评估、基础疾病干预和药

物合理调整组成的围术期预防体系,旨在减少药物与

基础疾病导致的出血隐患。在风险评估环节,结合患

者个体特征、疾病状态及治疗史,运用 CRUSADE、

PRECISE-DAPT等评分模型,对出血风险进行精准量

化,筛查出高风险人群[33]。针对基础疾病治疗,采取差

异化干预策略:对高血压、高脂血症患者严格管控血
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压、血脂,降低血管壁压力与斑块破裂风险;糖尿病患

者强化血糖管理,改善血管内皮功能;慢性肾功能不全

患者依据肌酐清除率调整抗栓药物剂量或剂型,防止

药物蓄积;及时纠正贫血及血小板计数异常问题[15]。
在药物管理方面,对影响凝血功能的药物进行合理调

整,针对长期服用非甾体抗炎药、华法林的患者,依据

手术紧急程度和出血风险,术前适时停用或进行药物

过渡,以此降低血小板功能抑制与黏膜损伤风险[39]。
通过多维度、系统化的风险评估与干预措施,最大程度

降低冠心病PCI术后出血风险。

3.2 术中操作优化与出血防控 术中管理以操作精

细化为核心,通过贯彻微创化与个体化原则,从多个关

键环节入手,有效降低手术相关出血风险。在手术入

路选择上,桡动脉穿刺因创伤小、止血便捷,成为PCI
手术的优先选择,极大减少了血管损伤与出血隐患[40]。
器械选择方面,依据患者血管直径和病变复杂程度,精
准匹配鞘管、导丝及支架型号,规避大直径鞘管对血管

内皮的机械损伤,同时降低复杂支架释放时对血管壁

的压力与摩擦,减少医源性损伤[9,27]。手术操作中,严
格遵循规范流程,轻柔操控导丝、导管,避免反复穿刺

与粗暴操作,防止血管穿孔和内膜损伤;同时精确把控

球囊扩张的压力与次数,杜绝血管内膜撕裂风险[24]。
术中抗凝调控同样至关重要,依据手术时长动态调整

肝素剂量,针对高出血风险患者及时替换药物,在保证

抗凝效果的同时,精准平衡出血风险。各环节精准施

策、协同配合,构建起全方位的术中出血风险防控体

系,为手术安全与患者良好预后奠定坚实基础。

3.3 术后分层干预与长期管理 术后管理围绕分层

干预策略、多指标监测与患者教育,构建全周期、多维

度的出血风险管控体系。在抗栓药物管理上,依据

PRECISE-DAPT评分进行分层:低危患者维持12个

月标准双联抗血小板治疗,高危患者缩短疗程至3~6
个月,并结合慢性肾脏病、房颤等合并症,精准调整药

物剂量与种类;对需联合口服抗凝药的患者,基于血栓

与出血风险评估制定个性化方案,同步严密监测凝血

指标[23]。出血监测采用短期与长期结合模式:短期护

理聚焦术后6h内,护理人员每15min观察穿刺部位,
严格执行解压频次≥3次、首次解压≥1.5h、压力值≥
12N的标准化解压流程,同时密切关注生命体征[24];
长期随访则于术后1个月、3个月、6个月、12个月定期

开展,常规监测血小板计数、凝血酶原时间等指标,针
对高龄、多支血管病变等高风险人群,采用血常规、国
际标准化比值、血栓弹力图等多指标联合评估。一旦

出现出血,根据微小、轻度、中度及危及生命等不同程

度,分别实施维持双重抗血小板治疗、缩短疗程、单药

治疗或停药止血等干预措施,并在出血控制后重新评

估血栓与出血风险,优化抗栓方案[23]。护理层面通过

多维度干预辅助风险防控:饮食指导规避胃肠道刺激,
质子泵抑制剂保护黏膜,营养干预纠正贫血,同时借助

系统化健康教育,提升患者自我监测与管理能力,全方

位降低术后出血风险,改善患者预后[41]。
综上,冠心病PCI术后出血预防管理正依托预测

因子研究与模型迭代,形成全流程、精准化管理闭环,
其核心措施见表5。从术前依托评分量化风险并优化

基础治疗,术中通过穿刺路径优选与操作规范降低机

械损伤,术后结合评分分层干预、多指标动态监测与多

因素协同管理,实现出血风险的全周期动态防控。这

一转变打破经验式管理局限,通过多维度预测因子整

合与智能模型的精准分析,驱动临床决策从被动应对

转向主动防控。

表5 冠心病PCI术后出血预防措施

预防阶段 具体措施

术前 ①使用CRUSADE、PRECISE-DAPT等模型评估出血风险,筛查高危人群;②管控高血压、血脂,强化糖尿病血糖管理;按肌酐清除率调整肾衰患者抗

栓药;纠正贫血、血小板异常;③长期服用非甾体抗炎药、华法林者,依手术紧急度和出血风险术前停药或药物过渡

术中 ①优先选择桡动脉穿刺;②依血管直径和病变选鞘管、导丝等器械;③规范操作,避免反复穿刺、粗暴操作,把控球囊扩张压力和次数;④根据手术时长

调整肝素剂量,高风险者及时换抗凝药

术后 ①根据PRECISE-DAPT评分分层:低危用12个月标准双重抗血小板治疗,高危缩短至3~6个月;合并症者调药,联用抗凝药时个性化方案并监测凝

血;②短期:术后6h每15min查穿刺部位,按标准化流程解压;长期:术后1个月、3个月、6个月、12个月监测指标,高危者多指标联合评估;③出血

时依程度干预,控制后重评并优化方案;④饮食指导、用质子泵抑制剂保护黏膜、营养纠正贫血,健康教育提升患者自我管理

4 总结与展望

PCI术后出血风险管理通过整合多维度预测因

子、优化模型构建、创新预防管理,形成“预测因子分析

-模型构建-全周期预防”的系统化框架,有望进一步

降低出血并发症,改善患者远期预后。未来研究需聚

焦三大方向:①预测因子转型:从静态传统临床指标向

动态多模态指标转变。通过新兴生物标志物监测血管

与凝血状态,结合影像技术,融合基因与药代参数解析
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个体抗栓差异,推动预测因子向“生物标志物-影像特

征-分子机制”多维融合转型;②预测模型升级:整合

多模态预测因子,借助深度学习算法构建动态预测模

型,突破传统模型对特定人群的依赖,实现风险的实时

预警与个体化评估,并通过多中心亚洲队列验证提升

普适性与精准度;③预防管理模式创新:依托风险模

型,嵌入医院系统实现全流程智能决策与智能预警,借
助可穿戴设备与AI实时监测并联动止血干预,通过医

患共同决策提升防控科学性,推动预防管理向精准化、
智能化模式转变。
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