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近二十多年来随着我国社会和经济的快速发展，威胁人

类的疾病也发生了重大的变化。这些变化很大程度上都是由

于人们生活方式的改变造成，尤其是不良的生活方式，对心血

管病，特别是动脉粥样硬化疾病的发生和死亡都起到了重要

作用，冠状动脉硬化疾病已经成为导致人类死亡的最主要原

因。近年来医学的快速进展使得我们对冠心病的发病机制、诊

断、治疗及预防策略有了许多重大进展。如何将这些成果应用

于临床工作，特别是冠心病的预防中，对于减少整个人群的发

病和心血管病事件是极其重要的。

段思栋医生花费了很大的心血对目前冠心病的整体情况

结合自己的临床工作经验进行了总结，既有现代医学的知识，

又有祖国传统医学观点，有较强的实用性，且用通俗易懂的语

言叙述，非常适合基层医护人员和广大冠心病患者阅读，从而

使大家从整体上了解冠心病的发病、诊断、治疗。该书对冠心

病的危险因素和预防不良生活方式的改变都作出了详实的介

绍，对冠心病的一级、二级预防普及很有帮助。

兰州大学第一医院

张 钲

2013年 6月

序
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生命是宝贵的，也是美丽的。只有珍惜爱护，精心呵护，才

能使其价值得到升华，才能绽放出绚丽的花朵，在生命的长河

中创造奇迹。

珍惜生命，注重健康，延年益寿，已成为当今人们关注的

热点和迫切的追求。健康是人生第一财富，因为健康是人创造

财富的重要条件，而财富不能换取人的健康。健康是个好乐

手，它能奏出生命的七彩乐章。

随着我国人民生活水平的不断提高，危害人们健康的疾

病谱发生了改变，由过去危害健康和生命的最大杀手传染病，

变为冠心病、高脂血症、肥胖症、高血压和糖尿病等。它们被统

称为“富贵病”。“富贵病”已成为我国人民的常见病、多发病，

如何防患于未然，做到早预防、早发现、早诊断、早治疗，已迫

在眉睫，成为全国人民普遍关注的大课题。

无病不知有病苦，有病方知无病乐。莫让今天的疲劳，变

成明天的疾病。“年轻时拼命赚钱，到了老年拼命吃药”不是健

康之路。《黄帝内经》曰：“圣人消未起之患，治未病之病。”说明

防重于治。

为此，我们编写了《冠心病防治》一书，希望能够对您的健

康有所帮助。

由于我们的水平有限，难免有错误和疏漏，敬希读者朋友

前 言



批评指正。本书承蒙兰州大学第一医院张钲教授作序，在此深

表感谢。

段思栋

2013年 6月
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随着生活水平的提高，人们的饮食结构发生了重大变化，每

天摄入动物脂肪及胆固醇的量明显增加，使动脉粥样硬化所导致

的心血管疾病，在目前人类病死原因中占首位。据世界卫生组

织估计，全世界至少有 3000 万～4000 万人患冠心病，每年死于

冠心病的病人达数百万之多。近年来，国内外冠心病的发病率

和死亡率均呈增高趋势，发病年龄也日益年轻化。因此必须下

大力气从源头上控制冠心病的发生和发展。普及冠心病的预

防知识，做到对冠心病早预防、早诊断和早治疗，已经成为一

项紧迫的公共卫生任务。

冠状动脉是分布在心脏上的动脉血管，主要是保持心脏

本身的血流供应，提供氧气和营养物质，以维持心脏的正常

功能。

冠心病（全称为冠状动脉粥样硬化性心脏病）是冠状动脉

发生粥样硬化，导致冠状动脉的结构与功能发生异常，即冠状

动脉狭窄、痉挛或闭塞，造成心肌缺血或梗死的一组临床综

合征。

绝大多数冠心病是由冠状动脉粥样硬化引起，少部分是

因为冠状动脉痉挛，或者是冠状动脉的炎症等所致。

一、冠心病的发病状况

（一）好发年龄

冠心病多发生于 40 岁以上的人，男性明显高于女性。当

前冠心病发病率为 3%～5%，近年有增多趋势，严重破坏了人

第一章 冠心病防治的基础知识
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类的劳动力资源。20世纪 70年代流行学资料显示，40岁以上

人群中患病率为 4%～7%，新病人的发生率平均为 0.96%。20

世纪 80年代有关解剖资料显示，40 岁以上年龄组，冠状动脉

粥样硬化病变阳性率达 60%以上，远比临床及普查发生率高。

这说明心脏的冠状动脉有强大的代偿能力，但也给冠心病的

早期防治增加了困难。

从世界卫生组织 1990 年公布的 11 个国家的资料来看，

30～69岁冠心病病死率以北爱尔兰最高，芬兰次之，日本最低。

在美国，尽管冠心病的病死率较 30 年前下降了 40%，但仍居

疾病死因之首。

中国 35～64 岁的人群中，冠心病病死率仅高于日本，排列

倒数第二。男性冠心病病死率为 49/10万，女性为 27/10万，与

病死几率较高的芬兰（男性 493/10 万，女性 63/10 万）相差

甚远。

（二）发病状况

在欧美等发达国家，冠心病已成为病死率最高的疾病，如

美国大约有 570万人患冠心病，占人口的 2.5%，男性美国人

60岁以前患本病的机会为 1/5；每年约 70万人死于冠心病，占

总人口死亡数的 1/3～1/2，占心脏病死亡数的 50%～75%。15岁

以上美国人致残的原因中，19%是心血管疾病。45%急性心肌

梗死发生于 65 岁以下的人。冠心病病死率最高的国家是芬

兰，年病死率为 350/10万，约三分之一的死亡人口是因冠心病

猝死。

与发达国家相比，我国仍属冠心病低发国家，但 20世纪

80年代以来，我国心血管疾病发病率和病死率呈逐年上升趋

2· ·



势。据 1984 年报告，冠心病病死率城市为 36.9/10 万，农村为

15.6/10 万。1996 年有资料表明，因心脑血管疾病死亡人数占

总病死人数约三分之一，其中脑血管病占 45%，冠心病占

15%。与西方国家相比，我国的特点是脑卒中高发，冠心病较

低发。

最新的统计数字显示，过去中国属于冠心病发病率最低

的国家之一，是冠心病的重灾区芬兰、英国和北欧国家的

1 /13～ 1/7。但是近 10年，由于注意防控干预，许多发达国家冠

心病发病率呈下降趋势，而中国却呈明显的上升趋势。

近年，我国 40岁以上人群冠心病的发病率已经达到 6.4%。

冠心病的发病率，北方省市高于南方省市。全国最高为青岛，

男性发病率为 108.7/10万，是安徽滁县的 32.9倍，病死率更是

相差了 17.6倍！青岛成为全国冠心病最严重的地区。

最新资料显示，北京逐渐成为冠心病的“重灾区”，且男性

的发病率远远高于女性。北京近 10年中男性冠心病发病率以

每年 2.3%的速度递增，女性为 1.6%。北京男性冠心病的发病

率排第一，在 50/10万以上。据有关部门对北京居民的连续监

测，急性冠心病发病率 1974 年为 21.6/10 万，到 2000 年则高

达 47.9/10万，心肌梗死的年平均增长达到了 4.32%。

在我们这样一个发展中国家，心血管疾病如此广泛地存

在确实值得重视。尽管我国冠心病的发病率远比欧美发达国

家低，但其发病率的明显增加，给我国大力开展动脉硬化病的

预防工作敲响了警钟。

二、冠心病的危险因素

冠心病的发病原因尚未完全明了，但专家对于冠状动脉

第一章 冠心病防治的基础知识 3· ·
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粥样硬化所进行的广泛而深入的研究表明，冠心病是一种常

见的心身疾病。它是由心理、社会、个性和生物等多种危险因

素所致。病情的严重性和病程长短与病人紧张和情绪状态密

切相关。因此冠心病是一种多因素疾病，这些因素称为易患因

素或危险因素。

（一）危险因素的分类

1. 体质性因素

如年龄、性别、冠心病家族史、个体类型（A型性格）等。

2. 可控性因素

主要是高血压、血脂异常、肥胖症、糖尿病等。

3. 生活方式因素

指个人选择的某些生活方式和习惯，将会决定他是否有

发生冠心病的危险，如吸烟、口服避孕药、缺乏体育锻炼、精神

紧张、大量饮用咖啡和酒精以及微量元素缺乏等。

（二）危险因素与冠心病的关系

1. 年龄与冠心病的关系

动脉粥样硬化是一个逐步发生、发展的过程，需要一定时

间，现在的看法是年龄很小就开始了，发展到一定程度引起动

脉管腔狭窄阻塞性的病变常在 40 岁以后。男性年龄超过 40

岁患病率随年龄的增长而升高，而且是年龄每增长 10 岁，患

病率上升 1倍。女性发病年龄平均较男性晚 10岁但绝经后的

女性患病率与男性接近。

最近一项研究表明，在北京市 15～39 岁年龄组死亡者的

尸检中，有动脉硬化表现者占 74%，其中冠状动脉狭窄者超过

50%，占动脉硬化者的 25%。在青壮年，甚至少年儿童死亡者

4· ·
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的尸检中发现，他们的动脉有早期的粥样硬化病变脂纹的存

在，提示儿童时期粥样硬化病变就已经开始了。

当今，社会人口趋于老龄化，而心血管疾病特别是高血

压、冠心病、脑梗死的发病与人口老龄化的关系十分密切。有

调查预测，到 2025年我国老龄人口将达到 2.8 亿，占总人口的

19%。

2. 性别与冠心病的关系

在冠心病的危险因素中，没有比性别的作用更大的了。冠

心病发病以男性多见，男女比例约为 2∶1。统计资料表明，妇女

寿命平均比男子长 8 年；男子病死中 40%以上与冠心病有关。

在美国 45 岁以下的白种人中，男性比女性更易发生心肌梗

死，几乎 10倍于女性。在年龄较大的白种人中，男性心肌梗死

发生率是女性的 2 倍。妇女在绝经期冠心病的发病率明显上

升，而绝经期前妇女无一例发生心肌梗死或死于冠心病。

女性发生动脉粥样硬化并引起心、脑、周围血管症状比男

性晚，一般常在绝经期以后。这是由于绝经后女性激素（雌激

素）的减少和高密度脂蛋白的减少所致。绝经后女性动脉粥样

硬化发展速度较快，一般到 60岁以后男女发病率趋于相同。

1986～1990 年我国对 10 组人群高血压、冠心病、脑卒中的

发病及其危险因素的前瞻性研究结果表明，在监测 3819659 人

中，急性心肌梗死男性共发生 409 例，女性为 200 例；年发

病率分别为 10/10 万～26/10 万、8/10 万～13/10 万；病死率分别

为 4/10万～11/10万和 2/10万～5/10万。冠心病死亡人数占总

病死人数的 4.47%（男）和 3.72%（女）。
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3. 血脂与冠心病的关系

研究表明，胆固醇升高是我国人口患冠心病的危险因素，

而血脂升高与人群摄取过多脂肪和胆固醇有关。与动脉粥样

硬化关系最为密切的即为低密度脂蛋白的升高（高胆固醇），

极低密度脂蛋白（高甘油三酯）升高也可引起病变，而高密度

脂蛋白（HDL）尤其是它的亚组分增高时，动脉粥样硬化发生

率却反而降低，是相反的关系。根据国外科学家观察，当血中

高密度脂蛋白从 0.78 毫摩/升（600 毫克/升）降至 0.39 毫摩/升

（300 毫克/升）时，冠心病发病率增加 1 倍。此外，血中载脂蛋

白（E3）也与动脉粥样硬化的生成有一定的关系，载脂蛋白使

含胆固醇的脂蛋白进入细胞进行代谢。我国人群血中载脂蛋

白远高于西方人，可能是我国冠心病发生率低于西方国家的

原因之一。近年认为，载脂蛋白的降低和载脂蛋白的增高也是

致病因素。冠心病的发生与脂质代谢失常密切相关，其本质是

动脉血管壁对从血浆侵入的脂质的反应。

4. 血压与冠心病的关系

血压经常高的人，动脉粥样硬化的发生率明显高于血压

正常者，我国饮食生活习惯与西方国家不同，所以高血压的影

响较西方国家更显得重要。高血压病人血管内皮细胞更容易

因血流的摩擦而造成损伤，血压增高加重了对动脉血管壁的

压力，使胆固醇和低密度脂蛋白更容易渗入动脉管壁，并产生

血栓，使内膜纤维增厚进一步刺激平滑肌的增生，因此易发生

动脉粥样硬化。

60%～70%的冠状动脉粥样硬化病人有高血压；高血压病

人患冠状动脉粥样硬化者较血压正常的人多 4～5 倍，收缩压
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