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雄激素在妇女更年期对心血管衰老的影响
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摘　要：更年期是女性的关键生命阶段，虽然雌激素水平的下降长期以来一直被认为是更年期妇女心血管衰老的主要原因，

但雄激素的作用近年来越来越受到关注。本综述旨在全面了解更年期妇女体内雄激素水平对心血管衰老的影响。通过文献

检索，探讨更年期、雄激素和心血管衰老之间的关系。该综述探讨了雄激素雄激素对心血管系统的作用机制，雄激素替代

疗法 （ART）对更年期妇女心血管风险标志物和事件的影响。本综述全面了解了更年期雄激素对心血管衰老的影响，并为

管理更年期妇女的心血管衰老提供了见解。
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1. 背景

世界卫生组织估计，到 2030 年，绝经后妇女将达到约

12 亿人，每年有 4700 万妇女进入这一阶段 [1]。更年期的特

点是月经停止和激素水平下降，特别是雌激素和孕激素。心

血管衰老是指随着个体年龄的增长，心血管系统的结构和 

功能发生变化。这些变化可能包括血管、心脏功能和整体心

血管健康的改变 [2]。

更年期是女性的关键生命阶段，与各种生理和荷尔蒙变

化有关。了解更年期对心血管健康的影响对于制定预防、早

期发现和管理更年期妇女心血管疾病的有效策略至关重要。

通过回顾文献，我们可以深入了解更年期与心血管衰老之间

的复杂关系，从而改善患者护理和结局 [3]。

这篇综述旨在为更年期、雄激素影响和心血管衰老之

间的复杂关系提供有价值的见解，从而指导该领域未来的研

究和临床实践。

2. 雄激素在心血管健康中的作用

雄激素影响心血管健康的机制涉及各种细胞和分子途

径。了解这些机制可以深入了解雄激素在心血管衰老中的

作用 [4]。

血管舒张和血管功能：雄激素促进血管舒张，即血管

扩张。这种作用通过多种机制发生，包括增加内皮一氧化氮

的产生，一氧化氮是参与血管舒张的关键分子。雄激素还调

节内皮素信号传导，并有助于调节血管中的平滑肌张力。通

过促进血管舒张，雄激素有助于维持血管功能并调节血压 [5]。

抗炎作用：雄激素在心血管系统内具有抗炎特性，雄

激素被证明在循环中充当促炎和抗炎因子。有研究表明，血

浆中类固醇激素水平的增加与人类炎症信号分子水平的升

高有关 [6]。通过减轻炎症，雄激素可能有助于预防动脉粥样

硬化和其他炎症性心血管疾病的发生 [7]。

心脏功能：雄激素影响心脏功能。它们可以调节心肌细

胞的生长和收缩力，心肌细胞是负责心脏收缩的肌肉细胞。

雄激素对心脏功能产生的影响的具体机制仍在研究中。细胞

内信号通路和基因表达调控可能在介导这些影响中起关键

作用 [8]。

3. 雄激素替代疗法及其对更年期妇女心血管健康的潜

在益处

雄激素替代疗法 （ART） 已被探索为减轻更年期雄激

素下降对心血管影响的潜在干预措施。

心血管风险标志物：大量研究表明，更年期妇女的

ART 有利于心血管风险标志物的下降，例如总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯水平降低，以及高密度脂蛋白

胆固醇水平升高。此外，血管功能的标志物，如内皮功能和

动脉硬度，已显示出 ART 的改善。心血管风险标志物的这

些阳性变化表明，接受 ART 的绝经期女性的总体心血管风

险可能降低 [9]。

心血管结局：ART 对更年期妇女心血管结局的影响仍

然是一个正在进行的研究和争论的领域。虽然一些研究报告

了潜在的益处，例如降低心血管事件的风险，但其他研究产

生了相互矛盾或不确定的结果。因此，ART 与心血管结局

之间的因果关系尚未明确确定 [10]。
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4. 探索雄激素水平与心血管疾病结局之间关联的研究

雄激素水平与心血管健康风险：有研究表明，较低的

雄激素水平与心血管事件的风险增加有关，包括心肌梗塞和

中风。这表明雄激素可能对心血管健康具有保护作用。然而，

这种关系的确切机制以及心血管保护的最佳雄激素水平仍

在探索中 [11]。

荷尔蒙失调和动脉粥样硬化：更年期发生的荷尔蒙失

衡，如雄激素减少和雌激素与雄激素比例增加，与动脉粥样

硬化的发生和发展有关。雌激素与雄激素比例的改变有利于

雌激素占主导地位，可能会促进动脉粥样硬化过程。相反，

足够的雄激素水平可能对动脉粥样硬化和相关心血管并发

症发挥保护作用 [12]。

5. 降低更年期心血管风险的生活方式干预

戒烟：吸烟是主要的心血管危险因素，吸烟的更年期

妇女特别容易受到不良心血管结局的影响。戒烟可改善心血

管健康，并具有许多其他健康益处 [13]。

压力管理：更年期妇女经常因各种因素而承受更大的

压力，慢性压力对心血管健康有不利影响，并可能导致心血

管疾病。推广压力管理技巧，如正念冥想、放松练习、深呼

吸技巧和参与愉快的活动，可以帮助降低压力水平并改善整

体健康状况 [14]。

6. 结论

这篇综述阐明了更年期对心血管衰老的影响，特别关

注雄激素的影响。研究结果强调了更年期荷尔蒙变化在塑造

心血管健康方面的重要作用。并强调了解雄激素对心血管衰

老影响的重要性。尽管在揭示雄激素对心血管衰老的影响方

面取得了进展，但仍需要进一步研究。
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