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析等方面应考虑适当提高女性样本量‘1‘]。妇女心

脏病虽然不是新的问题，但各类药物的性别差异是

显而易见的，这将开辟研究心血管疾病的一个崭新

的领域，必将带来概念的转变、学科的发展以及诊疗

水平的提高。
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● 妇女心血管病专栏 ●

浅谈老年妇女心脏相关疾病

中国老年女性具有其自身的特点。她们吃苦耐

劳，不太注重身体保养，饮食结构不科学，缺乏身体

锻炼；由于在家庭经济收入中多数处于从属地位，对

自身的健康关注少，当疾病缠身时，过多考虑家中经

济条件，不愿在自己身上花费过多经费治疗；且社会

何争

交流少，自动知识学习少，对疾病认识不足，心理负

担重。再加上老年女性均已绝经，这一重要的生理

变化使体内性激素水平发生很大变化，从而影响机

体代谢。

随着中国社会经济的飞速发展，人民生活水平
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越来越高，营养越来越过剩。老年女性的心脏病以

i冠心病、肺源性心脏病、高血压心脏病和风湿性心瓣

膜病(后者因生活环境改善已越来越少)为多。女性

可能比男性更易发生心脏疾病；而且由于人群的老

龄化，由心血管疾病所引起的死亡人数的绝对数也

在增加，甚至比癌症引起的总死亡人数还要多。因

而有必要探究老年妇女几种心血管相关疾病情况。

1代谢综合征

女性绝经前的内源性雌激素能抑制肝脏脂酶的

活性，使高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平升高；

同时内源性雌激素还可以通过肝脏加速胆固醇转为

胆汁酸，以及增加细胞表面低密度脂蛋白(LDI。)受

体的表达，加速LDL从血浆中清除。绝经后雌激素

水平明显降低，对肝脏脂酶的抑制作用减低，细胞表

面LDL受体的表达数目减少，使HDL-C水平降

低，甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、LDL-C水平升

高。TG的升高，运动量少等也使老年女性腹型肥

胖发生率高。老年女性高胆固醇血症患病率明显高

于男性，可达1倍以上。

结合老年女性易患高血压、糖尿病，因而老年女

性的代谢综合征明显增多。在十省市调查结果显

示，老年女性代谢综合征的患病率竟然是同龄男性

的3倍多，达35．0％。

2冠心病

我国14个人群监测5年结果显示，男性心血管

发病率高于女性，男性冠心病发病率为女性的1．1～

6．2倍，但60岁以后性别差异缩小。随着女性的年

龄老化，动脉粥样硬化加重，收缩压升高，胆固醇增

高(统计表明15年间北京女性TC升高了24％)，若

再伴吸烟(现在老年女性吸烟率已明显降低，不足既

往的1／3，但被动吸烟状况仍无改善，高达50％以

上)，那么冠心病的发生率明显增高，发病危险增加

了59％，10年内患冠心病事件的风险可达40％以

上。冠心病事件发病率平均每年增加1．0／10万。

女性患者发病年龄大，且多伴有高血压病、糖尿病和

左心室功能容易受损等。此外老年女性无症状心肌

缺血、无痛性心肌梗死发生率高。城市人群的冠心

病死亡专率较男性低，农村人群的冠心病死亡专率

恰好相反。

由于女性部分体内激素或血管活性物质的变

化，造成冠心病的发生率增高。雌激素除具有调脂

功能，还能够通过多种途径稳定血管内皮功能，如抑

制血小板聚集，抑制理化因素引起的血管内膜增殖，

减少胶原和弹性蛋白生成。但绝经后雌激素减少导

致脂代谢异常、血管内皮功能障碍导致冠状动脉病

变；此外在老年女性中较高水平的内皮素一1与冠心

病发病之间有独立相关性，男性要在75岁以上才见

到一定的相关性，说明女性的内皮素一1参与动脉粥

样硬化和缺血性心脏病的发生。

3高血压

2006年估计我国的高血压患者已达2亿人。

从2002年调查情况看，总体上男性罹患高血压的比

例高于女性。但绝经期后女性高血压患病率明显上

升，老年时患病率已达50％以上。当左室肥厚程度

相同时，女性发生心血管事件的风险较男性高。

虽然我国人群知晓率、治疗率和控制率很低，但

随着年龄增加，知晓率、治疗率和控制率都在升高，

而且女性高于男性。

4心力衰竭

全国心力衰竭抽样调查显示，我国现有心力衰

竭患者420万，女性心力衰竭患病率为1．0％，老年

女性心力衰竭患病率高于男性。从近年报告的香港

地区住院情况看心力衰竭的主要原因也是冠心病、

肺源性心脏病、高血压心脏病和风湿性心瓣膜病。

在SOLVD试验中冠心病作为心力衰竭病因女性低

于男性，但其中心肌梗死的女性更容易发生心力衰

竭；在冠状动脉旁路移植术后女性比男性更容易发

生心力衰竭；女性高血压的心力衰竭危险高于男性；

女性糖尿病者心力衰竭发病率更高，糖尿病对女性

心力衰竭的危险性大于男性；吸烟增加老年女性的

心力衰竭危险；扩张型心肌病的女性心脏扩大更显

著且运动耐量明显下降。

女性心力衰竭患者表现更多的心力衰竭症状及

体征。在SOLVD研究中发现女性心力衰竭水肿多

于男性，在更多的女性心力衰竭能查及第三心音和

颈静脉怒张，运动耐量更差。女性心力衰竭伴肺栓

塞率也多于男性。老年慢性心力衰竭患者贫血发病

率较高，贫血程度和心力衰竭严重程度相关，随心

力衰竭分级增加贫血程度加重。贫血是老年慢性心

力衰竭常见并发症，且和老年心力衰竭死亡率增加

有一定关系。从冠心病心力衰竭的角度看，女性心

力衰竭的死亡率高于男性；从全因心力衰竭的死亡

率看，老年女性的慢性心力衰竭的死亡率明显增高。

5 心律失常

老年人心律失常以传导阻滞、房性早搏、室性早
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搏及室上性心动过速多见。其中期前收缩是老年人

最常见的心律失常，随年龄增加其发生率也增加。

冠心病组以室性早搏多见，高血压组以房性早搏多

见，冠心病合并高血压组以房性早搏合并室性早搏

多见，而无器质性心脏病者以房性早搏多见。这不

仅与老年人心房肌退行性变，心房顺应性减低，心房

压力增高和容量增大，以及心脏疾病引起的心房及

容积增加有关；与老年人心肌的兴奋性、应激性、传

导性、不应期、自律性等随增龄而改变有关。老年人

心脏起搏细胞受自主神经系统及起搏细胞局部化学

环境的影响，如低钾、儿茶酚胺浓度增加、二氧化碳

储留使浦肯野纤维与心肌细胞自律性增高；如血钾、

血钙增高时，跨膜离子差使快反应细胞转为慢反应

细胞，传导速度减慢，易于发生折返性心律失常；也

与冠心病窦房结动脉或其起源动脉的粥样硬化引起

窦房结及心房缺血，心房肌纤维化，脂肪浸润，心肌

内电位不稳定等有关，与老年人器质性心脏病发生

率高有关。各种室内传导阻滞的发生率随年龄而增

加，可能由于老年人心脏传导系统退行性纤维化，窦

房结、结间束及其周围区域的胶原纤维局灶性增厚

和脂肪浸润，同时由于冠状动脉供血不足导致传导

系统缺血等所致。随年龄增加而女性患心房颤动的

比例减少，但仍高于男性。

6治疗情况

对一些药物的治疗敏感性降低。如2001年的

PPP研究显示，阿司匹林使女性心肌梗死和冠心病死

亡风险仅降低10％，而同时使男性患者发生心肌梗

死和冠心病死亡的风险降低了23％。阿司匹林降低

女性患者的心肌梗死和冠心病死亡的危险度较男性

小。氯吡格雷治疗女性的益处也相对小。钙通道阻

滞剂治疗女性的益处也相对小。女性他汀类、贝特类

控制血脂的达标率也比男性低一些。血管紧张素转

换酶抑制剂(ACEI)对心肌梗死后左室收缩功能障碍

及心力衰竭患者的治疗试验显示，多数试验中女性患

者的死亡率降低不显著(可能是剂量不足有关)。

ACEI试验女性患者不良反应高于男性，女性患者咳

嗽率增多，味觉障碍、皮疹、胃肠不适等不良反应都高

于男性。在北京阜外医院行冠状动脉旁路移植术后

统计资料显示女性病死率高于男性。

7焦虑抑郁症

老年女性孤独、脆弱、对疾病认识不足，由于家

庭生活及经济负担过重，对子女工作不顺利、婚姻不

幸福的操心，家庭病员困扰，邻里乃至社区发生人员

病故等刺激，容易出现焦虑抑郁状态，甚至是焦虑抑

郁症。据不完全统计，在心血管门诊及病房，伴有或

不伴有器质性心脏病的老年女性可有高达60％的

焦虑抑郁状态或焦虑抑郁症。表现为情绪低落、闷

闷不乐；兴趣低下、郁郁寡欢；主动性活动减少、心有

余而力不足；安静时心悸、胸闷、胸疼、气短；失眠，多

梦，易惊，早醒。害怕服药。这些患者大多数经抗焦

虑抑郁治疗可消除症状。

虽然，现阶段对老年女性的健康关注开始加强，

但整体来看，依然很不够。老年女性作为弱势群体，

面临的心血管疾病风险很大，但得到的关心很少，因

而需要所有心血管同仁的高度关注，进行大力研究、

治疗，算是对母亲们抚养的回馈。

·妇女心血管病专栏·

老年妇女心脏病的特点

田文华李红艳

已有研究资料表明，男女冠心病之比在不同的

国家有所差别，为2．5～4．5。1。根据世界心脏联

盟的统计数据，心血管疾病已经成为导致女性死亡

的第一位原因。在美国，老年女性心脏病的发病人

数是患乳腺癌的3倍；在中国，女性心脏病的死亡超

过了肿瘤、脑卒中，也是死亡的首位原因‘1。。因此，

对女性心脏病进行独立的研究不容忽视。
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