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上世纪 50 年代，美国的传染性疾病逐渐得到
控制，心血管病成了头号致死性疾病，当时无人
知晓病因，更无有效治疗手段。科学家经过多年
研究发现，心血管病属于慢性非传染性疾病，是
多方面原因造成的，包括肥胖及吸烟、嗜酒等陋
习。至此，心血管病才引起全球重视。

3.3亿人身陷心血管病

国人生活水平提高后，心血管病发病情况却
日益严峻。近日发布的 《中国心血管健康与疾病
报告 2020》 (简称《报告》 )显示，我国心血管病患
病率处于持续上升态势，目前患病人数约 3.3 亿，
其中脑卒中 1300 万，冠心病 1139 万，肺源性心脏
病 500 万，心力衰竭 890 万，心房颤动 487 万，风
湿性心脏病 250 万，先天性心脏病 200 万，下肢动
脉疾病 4530 万，高血压 2.45 亿。更令人担忧的
是，近十几年来，我国城乡居民心血管病死亡率
也呈上升趋势，2018 年心血管病死亡居我国城乡
居 民 总 死 亡 原 因 的 首 位 ， 在 农 村 的 占 比 为
46.66%，城市为 43.81%。如今，患高血压、血脂
异常、糖尿病和肥胖的绝对人数不断攀升，未来
我国心血管病的死亡率可能会进一步升高。

2020 年，国家心血管病中心发布的一项大型
调查结果也给国人敲响了警钟。该研究分析了
2015~2019 年我国 98 万人的心血管健康状况，结果
发现，10.3%的居民为心血管病高风险人群，且各
地区高风险人群比例不同。具体来看，东北地区
居民的心血管病高风险人群占 12.6%，华北地区占
11.4%，华南地区比例较低，华中、华东、西北、
西南 4 个地区的比例水平居中。据估计，每年有超
过 400 万人死于心血管病，占所有死亡的 41.89%，
且这个数据仍处于上升阶段。

11个“紧箍咒”困住国人心

3.3 亿人究竟是怎么得上心血管病的?复旦大学
附属华山医院心内科主任医师李剑接受 《生命时
报》 记者采访时表示，从 《报告》 可以看出，影
响国人心血管病的危险因素众多，具体可归纳为
11 项，大家一定要多加注意。

爱吸烟。《报告》显示，我国 15 岁以上人群吸
烟率虽略有下降，但仍不容乐观，总体吸烟率达
26.6%，二手烟暴露率为 68.1%。李剑表示，烟雾
里的焦油和尼古丁会刺激血管发生痉挛性改变，
损伤血管最里面的一层内皮，进而使低密度脂蛋
白更容易进入血管壁，引起冠状动脉或全身动脉
粥样硬化。

吃得差。“差”是指饮食结构不合理。城乡居
民在蛋白质摄入量基本没太大变化的情况下，脂
肪供能比却呈现上升趋势。《中国居民营养与慢性
病状况报告(2020 年)》显示，我国居民畜肉摄入较
多，城乡膳食脂肪供能比合计已达到 34.6%，农村
首次突破 30%推荐上限。另外，杂粮和薯类、果
蔬、奶类、水产品、大豆类、坚果等食物摄入量
偏低，而油、盐平均摄入量远高于推荐量。“很多
慢病是吃出来的。”李剑解释，热量摄入过多时，
如果不通过锻炼消耗掉，就会在体内沉积，导致
内脏脂肪增加，给血管“添堵”，增加高血压等风
险。

动不够。《2020 大众运动健康报告》显示，目
前国内仍有三成人群运动锻炼次数少于一月一
次。人群方面，45~54 岁的运动频率最高，其次是

“00 后”和 55 岁以上人群，作为社会中流砥柱的
中青年人运动时间最少。李剑告诉记者：“不爱动
的人，坏胆固醇和脂肪容易沉积在血管壁上，久
而久之就会形成厚厚的粥样硬化斑块。”如今，中
青年人猝死、卒中的发病率都在上升，便与运动
不足关系密切。

腰围粗。肥胖不仅让人行动迟缓，还会损伤

血管，尤其是
腹型肥胖者 (男
性 腰 围 ≥90 厘

米，女性≥85 厘米)，发生缺血性心脏病的风险增
加 29%，急性冠心病事件风险增加 30%，缺血性心
脏病死亡风险增加 32%。中国高血压调查显示，
2012~2015 年 中 国 成 年 居 民 腹 型 肥 胖 检 出 率 为
29.1%，估计全国共有 2.8 亿成人腹型肥胖。2019
年，全国归因于高体重指数的心血管病死亡人数
为 54.95 万。如果能保持正常体重，则可预防 5.8%
的主要冠心病事件、 7.8% 的缺血性心脏病以及
4.5%的缺血性脑卒中。

抑郁症。1990~2017 年，中国抑郁症患病率从
3224.6/10 万上升到 3990.5/10 万。抑郁对心脏是一
种折磨，其危害堪比肥胖和高血压。研究显示，
中国住院冠心病患者抑郁症患病率为 51%。以往
人们认为，抑郁症只有情绪低落、悲观甚至自杀
倾向等外在表现，但现代医学研究表明，抑郁症
还会影响全身的激素调节，进而影响心脏功能，
造成心脏疾病恶化。

血压高。中国高血压调查发现，18 岁以上居
民高血压粗患病率为 27.9%。2017 年，我国有 254
万人死于高收缩压，其中 95.7%死于心血管病。

“血压高最常见的危害就是引起冠心病。”李剑介
绍，脉管腔内血流压力长期增高，会破坏动脉内
膜的完整性，方便血液中的胆固醇趁机进入血管
壁，久而久之形成斑块，斑块增大就会导致冠状
动脉狭窄，造成心肌缺血。若冠状动脉内的斑块
突然破裂，就会引起血栓，使管腔闭塞，无法输
送新鲜血液，导致心肌梗死等严重后果。

血脂高。全球疾病负担研究 2017 中国资料显
示，低密度脂蛋白胆固醇水平升高是中国心血管
病的第三大归因危险因素，仅次于高血压和高钠
饮食。李剑解释，低密度脂蛋白胆固醇增高是导
致冠心病以及冠心病恶化致死亡的最重要原因;甘
油三酯偏高的人，血液就像多了一层油，对心脑
血管损害也很大。

血糖高。有研究显示，2015~2017 年，成人糖
尿 病 患 病 率 为 11.2% ， 糖 尿 病 前 期 检 出 率 为
35.2%，估计患病人数达 1.298 亿。糖尿病会使人

体长期处于高血糖状态，破坏血管内皮细胞，引
起全身各系统血管炎性改变。

肾不好。我国约有 1.2 亿慢性肾脏病患者。心
脏和肾脏看似毫不相干，实际上是不分家的。“心
肾综合征”就是心脏和肾脏中的一个发生急性或
慢性功能障碍，另一个也跟着发生功能障碍。肾
功能下降后，尿毒素物质滞留在体内，会发生代
谢性酸中毒，损伤心肌细胞，进而影响心脏功能。

睡不够。中国慢性病前瞻性研究发现，每周
至少 3 天出现入睡困难或睡眠维持困难、早醒、白
天困倦等失眠症状的患病率分别为 11.3%、10.4%
和 2.2%。若每晚睡眠时间少于 6 小时，将会导致
高血压、冠心病、心肌梗死和慢性缺血性心脏
病。李剑表示，植物神经有昼夜消长的自然节
律，如果睡眠不足，体内氧化应激水平会升高，
新陈代谢的废物无法顺利排出，日积月累容易造
成动脉管壁损伤。

空气差。大量研究证实，大气污染物浓度升
高与心血管病死亡及发病增加有显著关联。与一
直使用清洁燃料做饭的居民相比，使用固体燃料
做饭的居民全因死亡和心血管病死亡风险分别增
加了 19%、24%，转用清洁燃料后，全因死亡和心
肺系统疾病死亡风险均降低。李剑表示，经过多
年努力，目前我国空气质量已有很大好转，对心
血管的伤害程度也在慢慢降低。

“四要”换来强大心脏

“心血管病重在预防，做好预防能避免大部
分风险。”李剑表示，中国人最该重视“三高”、
吸烟、饮食不合理、运动不足、肥胖问题。他建
议，国人要想拥有强大的心脏，一要将血压、血
脂和血糖控制在合理范围内。二要管住嘴，营养
搭配均衡，做菜少放油，每天吃盐不超过 6 克，不
要为了减肥而少吃或不吃谷薯类食物，以免引起
血糖异常;少吃畜肉，可适当吃点禽肉，每周都应
吃鱼，每天都要摄入蛋和奶。三要避免吸烟、饮
酒。四要坚持每周至少进行 150 分钟中等强度运
动。李剑强调，减重不能单靠“少吃”和“多
练”，还要有个好睡眠，才能事半功倍。

已有心血管病者也不要过分担忧，应做好打
持久战的准备，牢记以下“战略”：发现疾病苗
头，早诊早治，遵医嘱将各项指标控制在理想范
围内;除了用药外，可以试试中医疗法、运动、改
善饮食、冥想、瑜伽等方式;把心血管病当成伙伴
而不是累赘，这样才能保持心情愉悦，有利改善
疾病症状。

李剑表示，护血管不能仅靠个人“单打独
斗”，更需要政府的支持，做好预防和健康管理工
作。具体包括：1.搜集居民健康信息，建立数据
库;2. 对各类人群的疾病进行危险分层;3. 通过分
析，给出个体化干预措施。另外，国家还应加大
科普力度，通过医院、媒体、社区等渠道做好健
康生活方式的宣传，比如目前提倡的“三减三
健”“全民健身”就起到了极大的正向作用。

开门七件事，柴米油盐酱醋茶。茶在我国已经有
几千年历史，喝茶对健康的益处也有很多。但有些冠
心病患者害怕喝茶，认为会加速心跳，诱发冠心病发
作。其实，只要方法得当，喝茶不仅降脂提神，还能
保护心脏。

首选绿茶。茶叶的主要成分是茶多酚，它具有抗
心肌缺血再灌注损伤，防止动脉粥样硬化，降血压，
抑制心肌肥厚等作用。对于心脏病患者来说，绿茶最

“友好”。伊朗拉什特桂兰医科大学医学院研究发现，
经常喝茶可使收缩压下降约 3.5毫米汞柱，舒张压也
有所降低，喝茶时间越长，血压下降幅度越大。而且
相比红茶，绿茶的降压作用更明显。中国医学科学院
研究人员发现，经常喝绿茶的人患冠心病的风险能降
低20%，因冠心病而死亡的风险可降低22%，全因死
亡风险降低15%。这是由于绿茶中的茶多酚较其他茶
含量更高，而且绿茶多酚可通过减少脂蛋白氧化，增
强对氧磷脂酶活性，减缓动脉粥样硬化的形成，所以
长期喝绿茶对冠心病患者的保护作用更佳。

换季选茶。春季阳气生发，绿茶甘凉，兼具芳香
辛散之气，此时饮用绿茶不仅有助清心除烦，其较强
的抗氧化能力对心血管健康有利。夏季炎热，也宜喝
绿茶，其性味苦寒，能消暑解毒。秋季性燥，燥能生
热，宜喝乌龙茶，其性偏中，不温不寒，可使人神清
气爽。冬季寒冷，宜喝红茶，其性甘温，具有一定的
滋补功效，可使人精力充沛，还有暖胃护心的作用。

忌喝浓茶。茶叶中含有茶碱、咖啡因，它们可谓
心脏的“兴奋剂”，饮用过多或过浓的茶水会对中枢
神经系统产生兴奋作用，导致血压升高、心跳加速，
容易诱发心律失常，出现心慌、紧张、失眠等症状。
而且，浓茶由于茶叶浸泡时间过长，含有大量鞣酸，
会影响人体对蛋白质等营养成分的吸收，从而引起便
秘，增加心肌耗氧，这对冠心病患者都是不利的。所
以，不建议喝浓茶，150毫升的水放3克茶叶即可。

避开药物。冠心病患者喝茶时要避免与一些药物
“犯冲”。比如，临床中约 1/3 的房颤患者合并冠心
病，病人需要长期服用抗凝药物华法林，但服药期间
喝茶会降低华法林的抗凝效果，增加不良反应的发生
风险。正在服用抗震颤麻痹药金刚烷胺、抗抑郁药异
卡波乙肼等药物的患者要注意，茶叶中含有一定量的
咖啡因，会与药物相互作用，可能发生叠加效应，出
现强烈的神经兴奋性。茶叶中所含的生物碱还可能与
药物中的洋地黄、洋地黄素甙及地高辛等结合，生成
不溶性沉淀物而妨碍吸收，导致药效减弱。所以正在
服用药物的患者，可以先咨询下医生。

睡前不喝。身体健康的人喝茶时间上没有太多讲
究，不过冠心病患者最好晚饭后就不要再喝茶了，否
则可能导致神经过度兴奋，加大夜间发病风险。如果
患者出现胸闷、心悸、胸痛等症状，都不宜再喝茶。

美国哈佛大学发表在 《神经学》 杂志的研究
表明，每天至少吃约 250 克富含类黄酮食物的人，
认知能力下降风险降 20%。

研究团队纳入 49493 名女性 （平均年龄 48 岁）
和 27842 名男性 （平均年龄 51 岁），经过 20 多年随
访调查，参与者完成了几份关于他们吃不同食物
频率的调查问卷。研究团队通过将每种食物中的
类黄酮含量乘以食用频率，计算出不同类型类黄
酮的摄入量。

结果显示，在类黄酮摄入量最高的 20%人群
中，平均每天饮食中含有约 600 毫克类黄酮；而在
类黄酮摄入量最低的 20%人群中，每天饮食中含
有约 150 毫克类黄酮。通过计算后得出，与类黄酮
摄入量最低的 20%人群相比，类黄酮摄入量最高
的一组认知能力下降的风险要低 20%。

此外，在一些香料、黄色或橙色水果和蔬菜
中发现的黄酮保护作用具有最强，并且能使认知
能力下降的风险降低 38%，这相当于年轻 3~4 岁。
具体来看，每 100 克辣椒中含有约 5 毫克黄酮。而
蓝莓 （每 100 克含有约 164 毫克花青素）、黑莓和
樱桃中发现的花青素可使认知能力下降的风险降
低 24%。

研究人员表示，调查中发现，认知能力较好
的人群平均每天至少吃半份富含类黄酮食物，如
橙子、辣椒、芹菜、葡萄柚、苹果和梨等。虽然
这些食物中还有其他化学物质起作用，但摄入多
种富含类黄酮的果蔬，可以有效促进大脑长期健
康发展。


