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影响冠心病的因素及其治疗与预防

吴秀会

贵州医科大学 贵州 贵阳 550025

摘 要：冠心病（Coronary heart disease，CHD）是冠状动脉硬化性心脏病的简称。 冠心病是由于 动脉发生粥样硬化或
冠状动脉的微循环受到阻碍以 及冠状动脉发生痉挛等原因造成了 冠状动脉变得狭小或堵塞，进而导致冠状动脉缺少血
和氧的供给而引起的[1]。 现在不 仅 是中 年人 和老年人 特别容易患上 冠心病，许多年轻人 也 有患冠心病的危险。 冠心病
（CHD）已经成为 了 威胁人 类生命的主 要疾病之 一 [2]。
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Abstract: Coronary heart disease (CHD) is the abbreviation of coronary atherosclerotic heart disease. Coronary heart disease is caused
by coronary artery becoming narrow or blocked due to atherosclerosis, obstruction of coronary artery microcirculation and coronary
artery spasm, which leads to the lack of blood and oxygen supply to the coronary artery [1]. Nowadays, not only the middle-aged and
the elderly are particularly vulnerable to coronary heart disease, but many young people are also at risk of coronary heart disease.
Coronary heart disease (CHD) has become one of the major diseases threatening human life [2].
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冠心病的临 床表现常见心脏瞬间发生绞痛、心肌梗塞、
心律反常、心力衰竭等[3]。 据相关报告，我国的心血管疾
病的发病率仍 然在不 断的升高；直到 20 18年，心血管疾
病的死亡 率仍 然位居榜首，并且 高于 其他 疾病，如癌症。
自 20 0 9年以 来，较为 不 发达的乡 村地区死于 心血管疾病
的人 数已经超过了 生活较好的城市。 在较为 落后的乡 村，
死于 冠心病（CH D）的人 数略微高于 资源较好的城市地区，
而且 男性的死亡 率都高于 女性。冠心病不 仅 影响患者的身
心健康，还影响着整个 家庭的幸福指数，因此让国民加强
对冠心病的了 解及预防是一 件 很有必要的事 情。

1 冠心病

1 .1 病因分析
冠心病的发病缘由：冠状动脉发生粥样硬化或者冠状

动脉发生痉挛招致了 血管管腔变得窄小或堵塞，进而促进
了 心肌缺少血液以 及氧气的供应或者心肌坏死 [4]。

（1）炎症反应。 炎症反应的激活会导致不 稳定斑块
的破裂，还会造成血栓。 在炎症过程中 ，血栓的形成会让
血管屏障功能受到伤害，这会促进动脉粥样硬化形成。

（2）斑块破裂。 因为 斑块的破裂，内皮细胞失去了
对血栓形成的屏障功能，而细胞粘附因子的过度表达还会
使得淋巴细胞在斑块中 聚集并参与 炎症反应。 因此，不 稳
定斑块的破裂会导致血栓形成，从 而进一 步把血管变得窄
小甚至堵塞血管[5]。

（3）血栓形成。 动脉血管发生硬化或者是患有高血

压等疾病都会导致血管弹性变差，血管发生痉挛，导致血
管内腔变得窄小，血液的流动速度减慢，促进血栓的形成。
另外，血液中 含有过多的脂质，也 就是所谓的高脂血症，
也 会促进血栓的形成。

1.2冠心病的分期
临 床上 根据冠心病的病变，分为 五 期[6]：（1）早期病

变期：管腔只是轻度的狭窄，没有特别引人 注意的症状。
（2）病变进展期：这个 时期的患者会出现心脏绞痛的症
状。 （3）复合斑块期：这个 时期的患者会因为 不 同程度
的冠脉堵塞，不 同的发病速度以 及不 同的发病时间等因素，
会出现不 同程度的不 稳定心绞痛、心肌梗塞甚至是猝死。
（4）心肌梗死期：这个 时期的患者会出现动脉粥样硬化
堵塞冠状动脉，管腔变得窄小，这将会招致心肌堵塞、心
律反常甚至可能是猝死等症状。 （5）再狭窄期：对于 冠
状动脉疾病患者，堵塞的血管通过治疗得到恢复，但之 后
冠状动脉又出现血管变得窄小的情况。

1.3典型症状
冠心病主 要呈现出心脏的瞬间绞痛、心肌堵塞、胸部

憋闷疼痛、心律反常、心率衰竭、喘息等主 要症状，且 会
伴随着乏 力、咽干、烦热、失眠、心悸、头晕、舌苔厚腻
等次要症状。 发病者均患有不 同程度的呼吸急促、恶心、
呕吐、脸色苍白等临 床症状。

2 影响因素

年龄、吸烟的时间、过于 肥胖、血管壁的压力过大、
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高脂血症、糖尿病、脂质代 谢紊乱 等均是冠心病的危险因
素[7]。 因此，冠心病的影响因素很复杂。

（1）年龄。 据 WH O发布的有关数据可知，年龄的
大小与 冠心病的发病率及病死率呈正相关。冠心病的发病
率和死亡 率在低收入和中 等收入国家中 的过度劳累人 口
占很大的比例。年龄作 为 一 个 不 受控制的影响因素，对预
防冠心病以 及监测冠心病的发展有着十分重要的影响，所
以 我们 得对容易患冠心病的人 群积极开展早期的预防工
作 ，降低年龄给冠心病带来的风险。

（2）性别。 现在人 们 普遍认为 ，女性患冠心病会比
男性晚 10 年左右的时间。 不 仅 有血压、吸烟等方面的影
响，这可能也 与 女性体内某些 激素有关。有研究报告中 指
出，未绝经者冠心病的发病概率比已经绝经的女性的要低
[8]。 然而，冠心病在老年男性和老年女性中 的发病率十分
相近。所以 在对老年人 特别是易患人 群中 的老年人 进行冠
心病筛查时还应关注女性。

（3）高血压。 血压的任 何问题都会直接影响血管的
健康，血压对管壁的压力增大会引起血管平滑肌阻力增加，
血管内皮被毁坏，构成血栓形成的风险将大大上 升。 循证
医学证据表明血压正常者患冠心病的概率占有高血压的
冠心病患者的二 分之 一 到三 分之 一 。高血压对血管的直接
压力会破坏血管，增加对心脏的压力，导致心率异常和心
肌增厚等症状，这些 都是冠心病的先兆[9]。

（4）高血脂。 高血脂就是高脂血症。 胆固醇过多会
积聚在血管中 ，导致血管变得狭小或堵塞；血脂过高可使
血液粘度增高，血浆粘滞度增加而造成组织器官供血不 足，
从 而发生一 系列病理生理变化，是导致动脉粥样硬化的主
要原因。

（5）糖尿病。 糖尿病隶属于 代 谢病的范畴，而且 血
糖的升高往往会伴随着血脂的异常。 在临 床上 ，没有糖尿
病的冠心病病人 比患有糖尿病的冠心病病人 要少很多。而
且 患有糖尿病的冠心病患者易形成弥漫性多支血管病变，
增加医治的难度，让患者的恢复变得不 理想，增加冠心病
的死亡 风险[1 0 ]。 此外，人 体中 高血糖的环境还可以 让血红
蛋白的运输氧能力下 降，造成组织缺氧，加重冠状动脉疾
病。

（6）吸烟。 吸烟会引起血管内皮的损伤，神经内分
泌及体液功能的紊乱 ，在血管中 引起炎症反应，造成冠状
动脉发生粥样硬化，进而发展为 冠状病。长期暴露在二 手
烟下 的非吸烟者，冠心病的发病风险也 会升高。

（7）肥胖和超重。 肥胖已被证明会增加冠心病的风
险。 心血管疾病风险与 高于 正常体重上 限开始成正相关，
体重过高和过度肥胖，患冠心病的风险也 会升高。

3 相关治疗

3.1 药物治疗
（1）改良缺血和减缓症状的药物。 目前，主 要有以

下 药物：

· β 受体阻滞剂 β 受体阻滞剂能够抑制心脏内的β
受体；能够使心率和收缩力下 降，心脏传导系统的冲动速
度减缓，也 可提高运动耐力。 值得注意的是，应该从 小剂
量开始用药，以 达到缓解的目的，一 旦出现心率下 降到
50 次/分钟以 下 ，就应该立即停止用药。

硝酸酯类药物 这是一 种内皮血管扩张剂，主 要是扩
张全身动脉和静脉，减少心肌消耗氧气的剂量，为 缺血部
位的血液供应得到改善，在冠心病的预防和治疗上 有重大
成就。 但长期应用会引起依赖性。

· 钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂（Calcium ch an n el
block er,CCB）能使血液中 钙离子浓度下 降，是防止钙离
子进入细胞内的选择性药物。通过降低血管发生痉挛的概
率等功能，在一 定程度上 有预防冠状动脉发生痉挛和减小
血栓形成概率的作 用，预防冠心病的发作 。 钙通道阻滞剂
在使用过程中 会出现肠胃不 适、头痛、水肿、头晕、心动
过速等不 良反应。

（2）抗血小板药物。 目前常用的药物为 阿司匹林，
它有减少血小板聚集作 用，从 而预防血栓的发生，预防心
肌梗死。 开始使用时要从 小剂量开始。全程应监测患者的
应激性溃疡，如果发生，应及时提供对症医治。

（3）抗凝药物。 临 床常用的抗凝药物为 肝素类药物，
能有效使血液浓稠度下 降。虽然低分子肝素比普通肝素的
效果更好，但在使用过程中 也 会有一 些 的副作 用，所以 临
床上 对于 肝素的用药会根据多方面进行评估。

（4）调脂类药物。 调节血脂的药物旨在将高密度脂
蛋白、胆固醇和甘油三 酯水平调节到适当的数值。 调节血
脂的药物能改善内皮功能，具有抗炎作 用，对血管有很好
的保护作 用。调节血脂的药物对有高血脂的冠心病患者很
有效。

3.2外科治疗
最初的外科治疗就是去除交 感神经或者甲状腺以 此

达到减轻心脏绞痛以 及心肌缺少血液和氧气的供应等症
状，但结果不 佳。 伴随着医疗技术的进步，更为 先进、更
成熟的冠状动脉旁路移植术等因手术创伤小、恢复得更快、
住院时间短可以 节约住院费、低风险让病人 安心等优点取
代 了 以 前的外科治疗[1 1 ]。

3.3 介 入治疗
冠心病介 入治疗指以 外周动脉作 为 穿刺点，把介 入治

疗器械沿动脉向心脏方向送入到狭窄部位进行扩张，以 此
达到疏通血管的目的。 但是这只能缓解病人 的症状，并不
能阻止动脉发生粥样硬化的过程。介 入治疗与 药物医治相
比优势较明显，可以 减轻心脏绞痛带来的痛苦，降低发病
者的死亡 风险。随着技术的日益成熟，介 入治疗因其手术
创伤小、作 用点更加的精确、恢复快等优点，逐步成为 医
治心血管疾病的一 种重要而有效的措施。

4 预防工作

临 床中 加强了 对冠心病一 、二 级预防的重视。 对于 冠
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心病的一 级预防：趁着冠心病没有发病时进行预防。加强
宣传冠心病的相关知识，让群众熟悉冠心病的危险因素，
并远离危险因素。 如果发现自己有危险因素，就应该通过
积极的药物预防来避免冠心病，如可以 通过吃药、饮食习
惯、运动等控制血压和血脂的增高以 及糖尿病等，避免冠
心病的发生。对于 冠心病的二 级预防：对已确诊的冠心病
患者和目前处于 冠心病高危状态的人 群，在一 级预防的基
础上 有效控制和治疗多种危险因素。 加强发病后的预防，
进一 步减少冠状动脉发生粥样硬化事 件 。

5 预防措施

5.1 合理膳食
（1）低脂：如果摄入过多的热量，没有被利用的热

量会转化为 脂肪并储存在我们 的身体内，导致体重增加；
如果长期吃油腻的食物，除了 会引起消化系统问题，还会
引起一 系列冠心病的风险因素，如脂肪肝、糖尿病。 肥胖
者患冠心病比正常体重的人 更常见。 （2）低胆固醇：在
日常生活中 我们 要减少动物脂肪的摄入，因为 动物脂肪能
促进血栓形成。我们 要适当使用植物油，多吃水果与 素菜。
（3）限制钠盐的摄入，因为 摄入钠盐过多会引发高血压，
进而增加冠心病的发病风险。

5.2心理调适
冠心病的长期治疗，不 仅 加重家庭的经济负担还会令

患者产 生消极情绪，加上 情绪激动是冠心病的诱因之 一 ，
这十分不 利于 患者的治疗恢复。此时就需要医护人 员及时
了 解并对患者进行心理调适，加强心理护理。

5.3注意休息
过度劳累是冠心病的一 大诱因，而且 许多不 好的生活

方式和作 息时间让我们 的身体有许多的毛病，我们 应该早
睡早起，中 午午睡 30 分钟，改善心肌供血。

5.4适量运动
运动不 仅 要适量还需要坚持，根据自己的体质来运动，

切忌一 次性超过自己能力大量运动。适度的运动可以 增加
冠状动脉的弹性、改善患者的血流量，增强心肌的收缩能
力。

5.5戒烟
早发冠心病患者的吸烟率远远高于 晚发冠心病患者，

吸烟量越大，吸烟年限越长，对心脏功能的损害越大，冠
心病的发病率和死亡 率越高，而且 二 手烟也 会危害到其他

人 。
6 结语

冠心病，是一 种心血管疾病，主 要是由于 冠状动脉发
生粥样硬化所导致的。 此病多发于 中 老年人 ，但随着人 们
不 良的生活方式和不 规律的作 息时间的出现，青年群体也
容易患有冠心病，并且 概率还在增加。而且 此病的发病率
与 病死率很高，危害了 患者的家庭经济和家庭幸福，让患
者及其家庭陷入低迷的状态。 所以 研究该病的危险因素、
有关治疗与 相关预防会给患者及其家庭带来许多福音。
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