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内  容  提  要

本书从对冠心病的认识谈起，向冠心病患者介绍了怎

样进行日常的家庭护理、饮食调养、生活调理、保健预防

等方面的内容。本书作为冠心病调养与护理的科普读物，

注重调护方法的科学性、实用性和可行性，内容丰富，通

俗易懂，既可指导冠心病患者及其家属或相关医护人员实

际操作，也可供广大中老年人和医学爱好者参考阅读。
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冠心病是大家耳熟能详的心血管疾病。冠心病全称为冠状动脉

粥样硬化性心脏病。心脏每时每刻都在跳动，就好比一个泵，不断

回收和泵出血液。心脏的主要构成成分是心肌，心肌的血液供应则

来源于左、右两支冠状动脉，这两条动脉及其分支如果发生粥样硬

化，就会造成冠状动脉管腔狭窄。冠心病是由于冠状动脉发生粥样

硬化所致。这种粥样硬化斑块日积月累，逐渐增大，造成动脉管腔

明显狭窄、心肌缺血，便会引起心绞痛发作。如果管腔被完全堵塞，

血流中断，便会发生心肌梗死。若不及时救治，严重影响患者心功

能，导致生活质量下降，严重、大面积心肌梗死则威胁生命。所以，

冠心病的防治要引起民众的足够重视。

动脉粥样硬化在早期往往没有明显症状，只有到了中、晚期甚

至冠状动脉完全堵塞，造成心肌供血不足或心肌坏死时，才会出现

明显的症状，包括心律失常、心绞痛、急性心肌梗死、心力衰竭，

甚至猝死。

冠心病的现代治疗方法可分为药物治疗、介入治疗、手术治

疗，各种方法都有一定适用范围。对于轻症冠心病患者可先采取一

般治疗和口服用药；如保持良好的心态、生活规律，适当锻炼，注

意食用低脂肪、低盐、富含维生素和纤维素的饮食，尽可能食用新

鲜蔬菜和水果等；戒烟酒；治疗已有的高血压、糖尿病、血脂异常。 

另外，定期到医院复诊，轻症患者经上述治疗后，可在较长时间内

保持稳定的状态。
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我们编写《冠心病日常调养与护理》的目的正是希望人们从生

活的方方面面关注心血管健康，摒弃不健康的生活方式，改变不卫生

的生活陋习，打造良好的生活环境，培育健康的生命，以提高生命的

质量。本书从对冠心病的认识谈起，主要介绍了冠心病的家庭护理、

饮食调养、生活调理、保健预防等方面的内容，是一本适合大众阅读

的保健读物。

编  者

2008 年 5 月 28 日
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  冠状动脉——人体最重要的动脉

我们知道，人体的动脉系统供给各组织器官营养和能源，以维持其正

常的生命活动。然而，人体最重要的动脉是哪一段呢？当然是冠状动脉，

因为全身动脉系统内血液的流动需要心脏不停地搏动来保证。心脏作为一

个泵血的肌性动力器官，本身也需要足够的营养和能源，供给心脏营养的

血管系统，就是冠状动脉（包括与之配套的冠状静脉）。

人的心脏和头颅在外形上倒有几分相似，心的形状犹如一倒置的、前

后略扁的圆锥体，如将其视为头部，则位于头顶部周边，几乎环绕心脏一

周的冠状动脉恰似一顶皇冠，这就是其名称的由来。

冠状动脉是供给心脏血液的动脉，起于主动脉根部，分左右两支，行

于心脏表面，其分支及微小动脉遍布心肌之间，最终形成丰富的毛细血管

网。毛细血管位于各肌纤维之间，并与之平行地走行。人心肌的毛细血管

密度很高，约为 2 500 根每平方毫米，相当于每个心肌细胞伴随一根毛细

血管，两者之间的最大弥散距离为 8 ～ 10 微米，有利于心肌细胞摄取氧

和进行物质交换。心肌肥厚时，肌纤维直径虽增大，但血管数量并没有相

应的增加，故肥厚的心脏易发生血液供应不足。假如你被诊断为心肌肥厚，

那你必须时时防止心脏供血不足。

心脏毛细血管虽然为数不少，但通常仅有 60％～ 80％处于开放状态。

如果动脉血氧张力降低或从事运动，处于开放状态的毛细血管则增加，以

保证心肌的代谢需求。

  冠脉血流流量多少全靠调节

冠状动脉虽小，但血流量很大，占心排血量的 5％。机体在不同状态

下，心脏的每搏量及其本身能量的消耗是不一样的，因此，冠脉血流量也

不一样。在安静状态下，人冠脉血流量为每百克心肌每分钟 60 ～ 90 毫升，

中等体重的，人冠脉血流量为每分钟 225 毫升。当心肌活动加强时，冠脉

血流量可增加 4 ～ 5 倍以上。根据有关专家研究，冠脉血流量的多少，主
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要依靠心脏本身的搏动、心肌耗氧量、心肌代谢产物和神经系统等因素来 

调节。

1. 冠脉血流与心脏搏动

冠状动脉的大部分分支深埋于心肌内，因此心肌的节律性舒缩会对冠

脉血流产生很大影响。也就是说，心脏收缩时，血液不易通过，只有当其

舒张时，心脏方能得到足够的血流。动脉试验表明，心脏收缩期冠脉血流

急剧减少，这是因为心脏对心腔产生的压力必须超过主动脉压（即冠脉灌

注压）才能发生射血，因此，心肌深层（心内膜下心肌）的血管受压最大

而血流最少，甚至一些血流因受压而向心外膜血管倒流。射血开始后，主

动脉压力升高，冠状动脉主干内的血流略有增加。只有当心脏舒张开始，

心肌内压力急剧下降，血管外压力解除，在主动脉压力（舒张压）的驱动下，

冠状动脉血流才大大增加，与机体其他组织的血流量截然不同，这就是冠

状动脉供血的特点。一般来说，左心室在收缩期的冠脉血流量只有舒张期

的 20％～ 30％，由此可见，舒张期的主动脉压（舒张压）和舒张期的长短 

（与心率有关）是决定冠脉血流的两个十分重要的因素。体循环的外周阻

力增大，舒张压升高，则冠脉血流量增多；而当心率加快时，由于心动周

期的缩短主要是心舒期缩短，故冠脉血流量减少。所以，血压过低或心动

过速而诱发心绞痛者，其原因即在于此。

2. 冠脉血流与心肌耗氧量

心脏是一个需氧器官，在做功过程中所需要的能量几乎完全靠心肌有

氧代谢来提供。以单位重量（每 100 克）的心肌来计算，其耗氧量在全身

组织中居首位。基础生理条件下，每100克心肌耗氧量为每分钟8～10毫升，

约占全身氧耗的 12％，正常心脏必须从动脉血中摄取大量氧，方能维持

正常活动。全身各组织中，以心脏动、静脉血的氧浓度差最大。每 100 毫

升冠状动脉血与冠状静脉血之间的氧差为 8 ～ 15 毫升（平均为 12 毫升），

而全身动脉血与混合静脉血的氧差仅为 4.5 ～ 5.0 毫升。心肌的需氧量之

高，是全身组织平均需氧量的 10 倍，是骨骼肌的 45 倍。血液流经心肌后，

其中 70％～ 90％（平均为 75％）的氧被心肌摄取，而一般组织只摄取动

脉血中 22％的氧量，即使在静息状态下，心肌也差不多最大限度地从动脉
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血中摄取氧。

心肌的耗氧量始终适应着全身的代谢水平。运动时，心肌耗氧量可增

加 3 倍左右。但是通过提高心肌氧摄取率来获得更多氧的潜力非常有限。

所以，一旦心肌耗氧量有所增加，只能靠冠脉扩张，增加血流量，才能满

足心肌对氧的需求。在生理条件下，耗氧量的增加，必定伴有冠脉血流成

比例增加，剧烈运动时，冠脉血流是休息时的 5～ 7倍；缺氧时，冠脉扩张，

血流量可比休息时增加 4 ～ 5 倍。冠脉血流为满足心肌氧需求量增加所能

增长的最大能力，通常称之为冠脉储备。正常人体冠脉血流的最大储备为

静息状态下的 400％～ 500％。事实上，耗氧量已成为冠脉血流量的主要

决定因素。

耗氧量是由多种因素决定的。研究心肌的氧耗分配，用于维持细胞内

代谢活动（即心脏停止搏动时维持细胞生存时的必需代谢）、心肌电激动

（即心肌细胞除极化过程和激活收缩过程）的耗氧量为数不多。耗氧量的 3

个主要决定因素是心室壁张力、心肌收缩性和心率。心室壁张力是心室半

径和室内压的直接函数，与心室壁厚度成反比关系。耗氧量与壁张力成正

比。心肌收缩性增强和心率加快，均使耗氧量增加，这三者共占心肌氧耗

的 70％以上，因此，临床上常用“心率 × 收缩压”作为估计心肌氧耗的

指标。凡是降低心室壁张力、收缩性或心率的因素，均能减少耗氧量，有

利于调整心肌氧供求的平衡。因此，如果发生心绞痛，供氧量不够时，常

嘱咐患者卧床休息，减少活动，使用 β 受体拮抗药减慢心率及扩张血管

减轻心脏负荷，其目的都是要降低心肌的氧耗。

3. 冠脉血流与心肌代谢

实验研究证明，冠脉血流量与心肌代谢水平成正比。实际上，低氧时

冠脉血管舒张并非由低氧直接引起，而是某些代谢产物作用的结果。研究

表明，心肌的代谢产物如：腺苷、H+、二氧化碳、乳酸、缓激肽和前列腺

素 E等，均可引起冠状动脉舒张，其中腺苷被认为起着最重要的作用。

冠脉血流调节的腺苷学说认为，由于腺嘌呤核苷酸有较快的转换

率，每当心肌代谢所需的氧供应不足时，就发生核苷酸的净降解，导

致心肌细胞内腺嘌呤核苷酸水平增高，在细胞边界区有较多的腺苷形

成；进入组织间液中的腺苷引起附近的阻力血管扩张，冠脉血流增
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