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心血管疾病（cardio vascular disease，CVD）是导致

人类死亡的首位原因，其中冠状动脉粥样硬化性心脏病

（冠心病）（coronary heart disease，CHD）已成为目前严

重威胁人类健康的主要心血管疾病，具有高致死率。围

绝经期指从接近绝经出现与绝经有关的内分泌、生物学、

临床特征起至绝经后 1 年，在这一时期，由于卵巢功能

衰退所致的雌激素水平下降，易导致脂代谢、糖代谢异

常及内皮细胞功能损伤等，使冠心病发病风险升高 [1] 家

庭及社会因素，使很多女性有心悸、心慌等临床表。近

年研究表明，绝经后女性冠心病发病率及病死率较绝经

前女性明显升高，因此明确围绝经期女性冠心病的影响

因素具有重要意义 [2]，本研究旨在研究围绝经期后女性

冠心病患者发病的现状、通过其临床特点，分析可能影

响冠心病发病的因素，使围绝经期女性病人以此为参考，

预防冠心病的发生以提高老年女性健康水平。

一、现状调查

由于多方面的原因，我国的心血管病健康统计资料，

比起有些发达国家来还有相当差距，但已获得数据表明，

对我国冠心病近 20 余年来的流行情况和发展趋势已有初

步了解。这些资料有助于提高广大群众对冠心病自我防

病的意识，有利于引起医务界对冠心病临床和社区防治

的重视，对我国卫生工作的决策可提供一些科学依据。

经大量调查显示，女性在绝经期是容易患冠心病的。在

绝经期患冠心病的概率明显增加，主要是因为在绝经期

前由于女性体内雌激素水平较高，雌激素有抗动脉粥样

硬化的作用，因此可以预防冠心病的发生。当进入绝经

期，由于雌激素水平明显下降，因此对冠状动脉的保护

作用降低，导致冠状动脉容易引起动脉粥样硬化，而引

起冠心病围绝经期病人由于一系列影响原因，冠心病发

病率与死亡率正处于上升趋势。

二、临床特点

研究结果显示 [3]，围绝经期患者的临床表现未三支

病变、左回旋支病变及右冠状动脉病变发生率显著高于

绝经前组，心肌梗死、心肌梗死伴心力衰竭发生率显著

高于绝经前组，表明病变复杂程度更高，病变范围增加，

病变程度加重，考虑绝经后女性患者的雌激素、雌二醇 /

孕酮及雌二醇 / 睾酮比值等均明显下降，发生血脂异常、

内皮细胞功能紊乱，加速、加剧了动脉粥样硬化的进程，

绝经后患者重度狭窄发生率显著高于绝经前患者也与此

相关。

由于冠心病与女性雌激素的密切关系，雌激素的变

化及其表现也能作为冠心病女性冠心病发病前兆之一，

女性绝经后随着雌激素水平降低，2 型糖尿病、高脂血症

等代谢性疾病的发病率也随之逐渐升高，与冠心病具有

共同的危险因子和共同发病机制 [4]。病变部位、病变累

及范围直接反映冠心病疾病情况，冠心病患者血液中的

脂质沉积在动脉内膜上，出现了一些类似粥样的脂类物

质堆积而成的斑块，当斑块越来越多就会造成动脉管腔
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显示，围绝经期女性年龄、体质指数（BMI）、高血压、糖尿病、冠心病家族史、其他心血管病家族史、围绝经期综

合征、空腹血糖、空腹胰岛素水平、总胆固醇水平、低密度脂蛋白胆固醇、胰岛素抵抗指数及雌激素水平是其并发

冠心病的相关因素（P＜0.05）；多因素分析显示，BMI＞24.0kg/m2、有吸烟史、合并高血压、有冠心病家族史、胰

岛素抵抗指数≥2.65及雌激素水平＜100pmol/L可能为围绝经期和绝经后女性冠心病的危险因素。结论：围绝经期女

性并发冠心病发病率较高，影响因素较多，需加强此阶段女性身心保健管理及适当调节激素水平，以降低冠心病发

病风险。
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狭窄，阻碍血流，导致心脏缺血，产生冠心病的临床症

状，病变支数越多，病变累及范围越广泛，血流受阻越

严重，疾病严重程度增加 [5]

三、危险因素与心血管病发病率的关系

用流行病学方法探讨我国人群心血管病主要危险因

素与发病率的关系和相互作用方面曾进行过不少研究并

取得一些结果。

1. 有研究报道 [6] 绝经后女性高血压患病风险是绝经

前的 1.327 倍，高血压患者血清同型半胱氨酸、超敏 c 反

应蛋白及低密度脂蛋白的水平升高均可促进冠心病的发

生。很多研究报告也认证了这点：我国 MONICA 研究得

出心血管病发病率与危险因素水平相关，其中血压水平

与脑卒中发病相关最显著；另一组国家“九五”科技攻

关课题协作组报道，9 组人群自 80 年代初至 90 年代初前

瞻性研究结果表明人群的舒张压均值与脑卒中发病率显

著相关，而收缩压、体质指数及血清胆固醇水平与冠心

病事件发病率显著相关在控制了年龄、性别、吸烟等变

量后，收缩压每相差 10mmHg，冠心病死亡率相差 28%；

舒张压每升高 5mmHg，冠心病的发病危险将增加 24%；

此外，我国急性冠脉综合征（ACS）患者中高血压发生

率达 55%，且女性冠心病患者病死率和脉压升高有关 [7]，

但所有研究结果并未准确证实高血压病史是围绝经期女

性冠心病的影响因素

2. 雌激素水平降低，2 型糖尿病、高脂血症等代谢性

疾病的发病率也随之逐渐升高，与冠心病具有共同的危

险因子和共同发病机制 [4]。病变部位、病变累及范围直

接反映冠心病疾病情况，冠心病患者血液中的脂质沉积

在动脉内膜上，出现了一些类似粥样的脂类物质堆积而

成的斑块，当斑块越来越多就会造成动脉管腔狭窄，阻

碍血流，导致心脏缺血，产生冠心病的临床症状

3. 总胆固醇与缺血型脑卒中呈正相关而与出血型脑

卒中呈“U”型相关 [8]。

4. 体质指数均值每相差一个单位，冠心病发病率相

差 14/10 万。[9]

5. 糖尿病是冠心病的等危症，是女性早发冠心病的

危险因素 [10]，可导致女性小血管病变严重程度较男性更

重。研究结果显示 [11]，糖尿病是围绝经期女性冠心病

的独立影响因素，分析其原因可能与脂代谢紊乱有关：

糖尿病发病过程中磷酸戊糖通路减弱，还原型辅酶Ⅱ

（NADPH）减少，脂肪合成减少，同时患者多食反而造

成脂肪摄入过多，易引发高脂血症，导致动脉粥样硬化

发生风险升高。

6. 本研究结果显示 [12]，腹型肥胖是围绝经期女性冠

心病的独立影响因素，说明腹型肥胖可能会增加围绝经

期女性冠心病的发病风险。有研究表明，腹型肥胖与血

压、血脂、血糖升高有关，可导致糖尿病和心脑血管疾

病发病风险升高，腹部脂肪不仅储备能量，还会分泌大

量促炎因子，如瘦素、脂联素、抵抗素、肿瘤坏死因子

等，可直接或间接参与炎性反应和代谢综合征 [13]。

7. 研究未发现 TG 和 HDL-C 与围绝经期女性冠心病

的发病有关，与既往研究结果不同 [14]，可能与本研究样

本量较小有关。有研究表明，在长期血脂异常的情况下，

LDL-C 等成分通过受损的内皮进入血管壁内膜，并通过

氧化修饰对动脉内膜造成进一步损伤，同时经巨噬细胞

清道夫受体吞噬而转变为泡沫细胞，形成最早的粥样硬

化病变脂质条纹，从而引发动脉粥样硬化。本研究结果

显示，TC 和 LDL-C 是围绝经期女性冠心病的独立影响因

素，与既往研究结果一致 [15]。

8.PDW 主要反映外周血血小板体积及质量多样性，

其内含颗粒物质越多则越易诱导血栓形成。有研究表明，

机体存在血栓形成和炎性反应时 MPV 增大，炎症和血栓

形成可导致血小板体积改变 [16]。近年来大量研究表明，

MPV 及 PDW 与 ACS 的发生有关。本研究结果显示，围绝

经期女性冠心病患者 MPV、PDW 均高于对照组，进一步

行多因素 Logistic 回归分析发现，MPV、PDW 是围绝经期

女性冠心病的独立影响因素，与既往研究结果一致 [17]。

综上所述，糖尿病病史、早发冠心病家族史、腹型

肥胖、TC、LDL-C、MPV、PDW 是围绝经期女性冠心病

的独立影响因素；但本研究样本量有限且为回顾性研究，

存在一定选择偏倚和信息偏倚，结果结论仍需要扩大样

本量进一步研究证实。2019.1

绝经是女性卵巢内卵泡用尽或剩余的卵泡对促性腺

激素丧失反应，不再发育和分泌雌激素，不能刺激子宫

内膜生长，多数女性在 45-50 岁之间自然绝经，绝经是

女性独有的心血管疾病危险因素，女性的雌激素能够改

善血脂和载脂蛋白代谢，调节冠状动脉舒缩反应，减缓

血管紧张素转换酶活性，从而保护血管内皮细胞，降低

女性心血管疾病发病率，而绝经后女性体内雌激素水平

显著下降，血管保护作用降 [18] 低。因此，绝经后女性冠

心病发病率及病死率较绝经前女性明显升高，有必要关

注相关内容的研究改善绝经后女性冠心病患者的临床预

后。
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