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!思路与方法学!

女性冠心病的特殊性及中西医结合诊治思路探讨

梁东辉

摘要$冠心病是严重威胁人类健康的主要疾病"女性冠心病因未得到相应的关注和重视"其发病率和病

死率呈上升趋势# 通过分析女性冠心病的流行病学$危险因素以及临床特点"强调要重视对女性冠心病的特

殊性的认识"提出%中西合参"优势互补&病证结合"掌握规律&心身同治"重视整体&健康教育"综合防治'的

中西医结合诊治思路#

关键词$女性冠心病&特殊性&中西医结合&诊治思路
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$$冠心病是心血管系统的常见病和多发病"已成为

严重威胁人类健康的主要疾病"它不仅是男性"同时也

是全球女性的第一杀手) 心血管疾病是女性死亡最多

的单病种死亡原因"年龄校正后的女性冠心病死因约

占女性全部死因的一半*

#

+

) 近
!"

多年来"随着科学

技术的发展和人们对冠心病防治水平的不断提高"男

性冠心病的病死率呈下降趋势"但女性冠心病却因未

得到相应的关注和重视"其发病率和病死率反而呈上

升趋势) 因此"迫切需要人们提高对女性冠心病特殊

性的认识"并开展积极的防治工作) 本文就女性冠心

病的流行病学,危险因素,临床特点及中西医结合诊治

思路进行探讨)

#

$女性冠心病的流行病学$传统观念认为"女性

不易患冠心病"冠心病似乎是男性的&专利() 但事实

并非如此) 流行病学研究表明#绝经前女性冠心病的

发病率显著低于同龄男性"但绝经后女性的冠心病发

病率迅速上升"接近甚至超过男性) 从发病年龄来看"

$5

岁以前的女性冠心病患病率显著低于男性"

$5

岁

以后女性患病率逐年增高"

8" ]85

岁男女患病率无明

显差异) 女性发生心血管疾病的时间比男性平均晚

#"

%

#5

年"但就诊时的病情往往较重"或者合并多种

其他疾病" 女性冠心病的病死率高于男性*

!

+

) 有研究

报道#女性患急性心肌梗死的预后更差"病死率高至男

性患者的
!

倍) 中国人群多重心血管病危险因素患病

率调查研究显示#北京地区一组
%5

%

8$

岁队列人群

#"

年$

#^^!

-

!""!

年% 心血管病危险因素及其聚集

呈不断增长的趋势"女性增幅明显高于男性"如#男性

高血压患病率
#"

年增加
6$

!

6_

"女性增加
#%%

!

9_

'

男性糖尿病患病率
#"

年增加
$"

!

%_

"女性增加

#""_

'男性肥胖患病率
#"

年增加
!6

!

!_

"女性增加

$$

!

$_

'男性血脂异常患病率
#"

年增加
$#

!

5_

"女

性增加
##8

!

6_

'男性吸烟率
#"

年减少
!$

!

#_

"而女
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) 来自英国和欧洲其他国家的资料表

明#每
8 ;<>

即有
#

名女性死于心脏病"

55_

的欧洲

女性的死因是心血管疾病"而相对应的男性比率是

$%_

*

$

+

) 可见"心血管病是严重危害女性健康的主要

疾病之一)

!

$女性冠心病的危险因素$女性冠心病与男性

冠心病同样是由于动脉粥样硬化引起的) 由于冠状动

脉粥样硬化"血管内膜斑块形成或破裂引起冠状动脉

血流受阻"导致心肌严重缺血甚至坏死"引起心绞痛或

心肌梗死) 在冠心病的危险因素方面"女性与男性存

在一定的差异"最大的区别在于绝经对心血管系统的

影响)

绝经是女性独特的危险因素"雌激素对心血管具

有保护作用"绝经后妇女内源性雌激素产生减少"导致

血脂代谢紊乱"胰岛素抵抗增加"心血管疾病危险增

加) 绝经后血糖,血脂水平和高血压的发病率较绝经

前升高) 糖尿病被视为冠心病的等危症"而糖尿病这

一危险因素对女性的危害性更大) 有研究发现#男性

糖尿病患者冠心病风险是普通男性的
! ] %

倍"而糖

尿病女性患者则为普通女性的
9

倍) 吸烟也是女性冠

心病的主要危险因素之一"在吸烟的同时服用避孕药

引起的危害更大) 有研究表明"长期吸烟的女性同时

长期服用避孕药"可使吸烟与心血管疾病发病率的相

关性提高
%

!

5

%

!"

!

6

倍) 有不少女性深受&二手烟(

的危害"经常被动吸烟也为她们的心血管健康埋下

隐患)

与男性相比"甘油三酯升高和高密度脂蛋白胆固

醇降低也是女性冠心病的一项很强的危险因素"在男

性则不然) 近年来的研究还发现#腹型肥胖,代谢综合

征,

&

反应蛋白升高均是女性冠心病的危险因素) 长

期口服避孕药易引起高血压,凝血机制异常"也同样是

女性冠心病的危险因素) 此外"运动少,压力大,心情

抑郁等"也是女性冠心病的危险因素) 故应重视女性

冠心病的多重危险因素并进行积极的干预)

%

$女性冠心病的临床特点$女性冠心病的临床

表现具有不典型,易漏诊,变异大,预后较男性差等

特点)

%

!

#

$症状不典型$女性心绞痛的症状多不典

型"可仅仅表现为乏力,胸部烧灼感,背痛,上腹部不

适,恶心,气短等"心脏事件发作前常无先兆) 据统计#

女性冠心病患者中有
85_

无典型的心绞痛症状"超过

5"_

的急性心肌梗死的女性患者无心肌梗死前的胸

痛或心前区压榨感"在无症状心肌梗死和有症状心肌

梗死漏诊的患者中女性占较大的比例) 以心源性猝死

为首发症状的患者中"女性发生的比率高于男性) 在

急性冠状动脉综合征中"男性患者常以胸痛为主要症

状"而女性患者多为背痛,出汗,气短,极度疲乏较多"

弥漫性胸痛较少) 女性患者在冠心病确诊前有明显胸

部症状者仅占
%"_

左右)

%

!

!

$多样化$女性患者主诉症状多"一些症状

与典型冠心病的临床表现不相符"如主诉头晕,失眠
!

心烦,腹痛,腹胀
!

嗳气,周身乏力和精神萎靡等"这些

症状有时很难与冠心病联系起来"因而有可能漏诊)

%

!

%

$辅助检查变异大$女性冠心病的心电图表

现为典型心肌缺血
U)

段压低的改变较少"而
)

波低

平或倒置者多见"心电图
U)

段改变对女性胸痛患者

诊断冠心病的敏感性和特异性较低) 平板运动试验假

阳性率高"但特异性差) 作为诊断冠心病的&金标准(

的冠状动脉造影检查"对有胸痛症状的女性患者的检

查异常率往往低于具有相似症状的男性患者*

5

+

)

%

!

$

$预后差$一方面"由于认识上的误差"女性

心血管疾病易被忽视"一旦被查出有心血管疾病"都已

经十分严重) 另一方面"国外的研究发现#女性由于血

管细小"冠状动脉的储备能力低于男性"预后较男性

差"急性心肌梗死再发率高*

5

+

) 另外"女性的微血管

功能比男性差"女性冠心病患者多伴微小血管结构损

伤"这些微血管更富于肌性"所以在发生微血管重塑

时"可导致管壁僵硬"心肌灌注异常"引起广泛缺血)

这可能是造成心脏病及死亡性别差异的主要原因)

$

$女性冠心病的中西医结合诊治思路$针对女

性冠心病的特殊性"

#^^^

年美国心脏病协会$

PJP

%

在&女性心血管病---现状和危险因素治疗(共识基

础上第一次发布了&女性心脏病预防指南("提高了美

国民众对女性心血管疾病的公众意识"并促进了预防

和治疗的进步) 但在全球范围内"心血管疾病依然是

女性死亡最多的单病种死亡原因"许多国家包括美国"

每年死于心血管疾病的女性数量超过男性) 因此"

!""$

年,

!""9

年
PJP

又分别发布&循证医学指导的

女性心血管疾病预防(指南并进行了更新*

8

"

9

+

)

!"##

年
%

月又在.

' P; &122 &,-=<12

/上发布了&女性心血

管疾病预防
!"##

年版的最新指南() 新指南的重要

更新是重点考虑了预防治疗的效果$临床实践中观察

到的益处和危险%"并对推荐治疗和干预措施进行了

成本效益分析) 尽管全世界心血管疾病的病因基本相

同"但不同国家由于文化,社会,医疗和经济差异等原

因"其社会和个体预防心血管疾病的水平有很大差别)

我国中华医学会心血管分会组织专家制定&中国女性

心血管疾病预防专家共识(

*

!

+指出#中国女性占全世
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亿女性总数的
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"目前"心血管疾病作为我国

女性的第一位死因尚未得到公众的足够关注和重视"

我国女性心血管健康促进,防控工作面临更加严峻的

挑战) 中西医结合是我国特有的卫生医疗模式"笔者

根据自己多年的临证体会"对女性冠心病的中西医结

合诊治思路总结如下)

$

!

#

$中西合参"优势互补$临床实践中对女性

冠心病的诊治需要重视其特殊性"理解女性冠心病患

者症状的复杂性"注意综合评估患者的危险因素) 西

医学对冠心病的诊疗规范不断完善"但也依然存在很

多问题"如西药的长期服药有不同程度的耐药性和不

良反应,个体治疗与群体治疗难以兼顾,冠脉造影正常

的女性患者症状持续并逐渐加重等) 而中医药治疗冠

心病强调整体观念和辨证论治"中药既有多途径,多靶

点,全方位的整体调节"又有简,便,验,廉和安全,低

毒,不良反应小,个体化治疗的优势) 所以"提倡中西

合参"优势互补) 例如#首先应熟悉和遵照指南进行诊

断,识别"对高危人群进行冠状动脉造影等检查) 对有

明显症状,危险因素多的患者应中西医联合用药"积极

纠正危险因素"有效地降低心血管事件的发生) 对无

显著冠脉狭窄病变,但有心肌缺血证据"以微循环功能

病变为主的患者"运用中医中药治疗为主"辨证使用活

血化瘀中药"包括益气活血,化痰活血,助阳活血,解毒

活血等"常用方剂有血府逐瘀汤,温胆汤,失笑散,生脉

散,栝蒌薤白半夏汤等) 活血药多用丹参,田七,郁金,

川芎等'补气药多用党参,黄芪,五爪龙等'化痰药多用

陈皮,法半夏,栝蒌,薤白等'温阳药多用桂枝,熟附子,

鹿角霜等'解毒药多用葛根,绞股蓝,忍冬藤等) 常常

取得很好的疗效)

$

!

!

$病证结合"掌握规律$辨病和辨证是两种

不同的认识疾病的方法和过程"辨病揭示疾病的根本

矛盾"有利于认识病的特异性"掌握病变发生发展的特

殊规律) 辨证则揭示疾病阶段性的主要矛盾"把握疾

病的重点和关键"加强治疗的针对性) 由于在疾病发

展过程中"证常常是会变化的"随着时间的推移"这一

证可以转化或传变为另一证"故证具有时相性) 女性

冠心病随着患者的体质,内环境,治疗等外在因素的不

同"常常错综演化) 但其转化亦有自己的特殊趋势"故

掌握冠心病的发展规律"对证的可变性是可以预见的)

如冠心病&本虚标实(的病机特点贯穿于其整个病程"

若治疗不当"或随着疾病的进展"其心气,心阳虚衰将

进一步加重"最后可发展为心脉瘀阻"阳虚水泛"瘀化

为水的心衰证) 又如"经皮冠状动脉介入治疗术$

R7-

#

.FA,>71FK .1-1>,-G <>A7-N7>A<1>

"

E&(

%治疗后的

患者"往往心气虚衰更为明显"因为
E&(

术可归属于

中医的&祛邪(治法"具有&活血破瘀(之功"在疏通经

脉的同时也可导致心气虚损的加重"故对这类患者应

特别重视益气扶正) 临床上应以&补气活血,健脾养

心(的治则遣方用药"能明显改善症状"同时可有效的

预防
E&(

术后再狭窄*

6

+

) 另外"部分患者存在多重危

险因素,心电图等检查提示有明显的心肌缺血证据"但

无自觉症状"对这种无证可辨的情况"医生必须细心体

察患者的脉象,气色,体型和舌象"全面了解患者的嗜

好,禀赋,性格,生活,工作等情况"借助现代医学辅助

检查结果"根据冠心病的基本病机特点进行辨析"遵循

.内经/&谨守病机,各司其属(的原则"辨病治疗"从而

可避免辨证的局限性)

$

!

%

$心身同治"重视整体$在临床医疗实践中

发现#越来越多的心血管病患者同时合并精神心理问

题"尤其是女性冠心病患者"以&胸闷,心悸,头晕等症

状(就诊的患者在门诊很常见"部分患者可能是抑郁,

焦虑或躯体化障碍) 或者是医源性的&情绪问题("如

医务人员没有客观,中肯地评价病情和预后"有意或无

意地加重了患者精神负担) 或者因为缺乏与患者沟

通,交流"造成不必要的误解) 以上种种原因"导致心

血管疾病与抑郁,焦虑障碍共病率越来越高) 有研究

资料显示#心血管病患者伴发抑郁和焦虑率高"分别为

!!

!

6_

和
9"

!

^_

"且女性发病率高于男性*

^

+

) 精神

心理因素是促进心血管疾病发生发展的危险因素"这

两类疾病相互影响"共同导致疾病的恶化) 由于传统

的单纯生物医学模式的引导"目前绝大部分医院的治

疗模式是以疾病为中心"而不是以患者为中心"大医院

强调过细,过专的分科"导致医学的整体性被分割"致

使大量有心理疾患的患者因躯体症状分散于各个科

室"不能被及时识别和有效治疗"甚至被误诊误治) 为

此"强调心身同治"重视整体治疗"从明确疾病的全貌

和关心患病的人开始"将&用药医人(的观念转化为

&用心医人("在给予患者躯体药物治疗的同时"重视

其精神心理的治疗"从整体的角度进行全方位的干预"

国医大师邓铁涛教授的&五脏相关(学术思想"对临床

诊治冠心病有很重要的指导意义)

$

!

$

$健康教育"综合防治$在现实生活中"多数

女性都知道如何预防乳腺癌和皮肤癌"但对自己的心

脏和血管却关心不够"大部分女性不知道自己的胆固

醇有多高,不懂得什么是心血管病的危险因素) 对于

出现胸闷,心烦,心慌,失眠,背痛或腹痛等症状"往往

不重视"更不愿意做进一步的检查"认为能挺就挺过

去"其实"这些看似普通的症状"很可能就是心血管出
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现病变的一个强烈信号0
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公布的资料显示#

6"_

的心脑血管病与生活方式有关"危害最大的危险

因素是不健康的饮食,不运动的生活方式和吸烟) 上

述因素可导致血压和血糖升高,血脂异常以及出现超

重和肥胖"从而增加心血管病的发病率) 所以"对女性

冠心病需重视综合防治"具体包括#建议女性戒烟,适

量运动,控制体重及腰围"多吃水果和蔬菜"多吃鱼"限

制饱和脂肪,胆固醇,酒精,盐和糖的摄取等"绝经后的

女性应定期检查血压,血脂,血糖"积极治疗和控制高

血压,血脂异常和糖尿病) 中医学有丰富的养生保健

方法"对心血管疾病高危人群"可根据中医养生原则"

辨证施膳,调摄情志,坚持打太极拳,八段锦等健身运

动"对防治女性冠心病均可起到一定作用)
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第四届全国中西医结合营养学术会议在海口召开

第四届全国中西医结合营养学术会议于
!"#%

年
#"

月
#$

(

#8

日在海南省海口市召开"会议由中国中西

医结合学会主办"由山东中西医结合学会营养专业委员会与青岛大学医学院中西医结合中心联合承办# 来自

全国
#^

个省$直辖市$自治区
#%8

位代表出席会议"大会收到学术论文
95

篇"出版会议资料汇编
#

部#

会议开幕式由天津中医药大学中医学院院长王泓午教授主持&大会组委会主席$山东中西医结合学会营

养专业委员会主任委员沈卫教授在开幕式上报告了
!""^

年以来"中国中西医结合学会营养专业委员会的发

起及筹备工作进展"提出了今后的目标与任务&中国中西医结合学会穆大伟秘书长宣布了中国中西医结合学

会营养专业委员会筹备委员会
%#

名成员名单"并作了重要讲话&山东省中西医结合学会曹晓岚秘书长$青岛

大学医学院中西医结合中心郭云良主任$海南省人民医院营养科黎艺主任也分别作了讲话#

营养学是近年得到迅速发展的新兴学科"具有广泛的社会需求"应该得到重视和发展"为了促进中医与西

医在营养学领域的优势互补"加速中西医结合营养学科的发展"中国中西医结合学会有必要成立营养专业委

员会#

会议期间"天津市第三中心医院营养科齐玉梅主任营养师等有
!5

位代表作了专题报告或论文发言交

流&上海临床营养质控中心陈霞飞主任$云南省临床营养质控中心杨振娥副主任等年长资深专家作为组委会

成员出席了会议&与会代表一致认为"会议圆满成功"完成了预期任务#

)第四届全国中西医结合营养学术会议组委会供稿%


