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老年人群心血管疾病的健康管理及预防
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【摘　 要】 　 我国心血管疾病(CVD)患病人数持续上升,国民 CVD 危险因素个体暴露显著增加。 老年人群作为特殊群体,其
CVD 患病率及死亡率均高,并带来了沉重的社会及经济负担。 通过有效的 CVD 健康管理及预防能够有效降低老年人 CVD 患

病率及死亡率,不仅可以延长老年人寿命,而且可以改善老年人生活质量。 合理的方式包括:生活方式的干预;血压、血脂、血
糖的控制及监测;小剂量阿司匹林的应用。 老年人群 CVD 的健康管理模式需个体化,同时要注意评估衰弱、老年共病、多重用

药及个人意愿。
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【Abstract】　 The
 

number
 

of
 

people
 

with
 

cardiovascular
 

disease
 

(CVD)
 

has
 

been
 

rising,
 

and
 

individual
 

exposure
 

to
 

cardiovascular
 

risk
 

factors
 

has
 

increased
 

significantly
 

in
 

China.
 

The
 

elderly,
 

as
 

a
 

special
 

population
 

group,
 

has
 

high
 

morbidity
 

and
 

mortality
 

of
 

CVD,
 

bringing
 

about
 

heavy
 

social
 

and
 

economic
 

burdens.
 

Health
 

management
 

and
 

prevention
 

of
 

CVD
 

can
 

effectively
 

reduce
 

its
 

morbidity
 

and
 

mortality
 

in
 

the
 

elderly,
 

not
 

only
 

prolonging
 

their
 

lives
 

but
 

also
 

improving
 

their
 

quality
 

of
 

life.
 

Reasonable
 

ways
 

include
 

lifestyle
 

intervention,
 

controlling
 

and
 

monitoring
 

of
 

blood
 

pressure,
 

blood
 

lipids
 

and
 

blood
 

sugar,
 

as
 

well
 

as
 

taking
 

low-dose
 

aspirin.
 

Health
 

management
 

mode
 

for
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

CVD
 

warrants
 

individualization
 

and
 

assessment
 

of
 

frailty,
 

comorbidity,
 

polypharmacy
 

and
 

personal
 

preferences.
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　 　 我国心血管疾病( cardiovascular
 

disease,CVD)
患病人数持续上升,在人口老龄化及居民健康素养

不高的今天,CVD 危险因素个体暴露显著增加,死
亡率位居首位。 老年人群 CVD 患病率及死亡率均

较高,由此带来沉重的社会及经济负担。 筛查和干

预 CVD 高危患者、控制和降低人群整体 CVD 发病

危险因素,对降低 CVD 患病率及死亡率具有重要意

义。 本文就老年人群 CVD 的健康管理及预防进行

综述。

1　 我国老年人群 CVD 流行病学现状

　 　 根据 2010 年第 6 次人口普查结果,我国≥60 岁

人口约 1. 8 亿,占 13. 3%;≥65 岁人口约 1. 2 亿,占
8. 9%。 与 2000 年第 5 次人口普查结果相比,

 

≥60 岁

及≥65 岁人口比重分别增加 2. 9%及 1. 9%,我国已

步入老龄社会初期[1] 。 截至 2017 年底, 我国 ≥
60 岁人口约 2. 4 亿, 占 17. 3%, ≥ 65 岁人口约

1. 6 亿,占 11. 4%[2] 。
　 　 CVD 具有高死亡率和致残率,是严重危害人民

健康和生命的疾病。 近 30 年我国人群 CVD 死亡

率、发病率和患病率总体呈上升趋势[3] 。 目前推算

我国 CVD 患病人数约 2. 9 亿,其中高血压 2. 7 亿,
脑卒中 1300 万,冠心病 1100 万,心力衰竭 450 万。
老年人是 CVD 患病和死亡的主体人群,≥60 岁人

群高血压、缺血性 CVD 和心房颤动患病率分别为

60. 6%、2. 8%和 1. 8%[4] 。 80%死于冠心病的患者>
65 岁,65 ~ 69 岁和>70 岁患者死于冠心病的风险分

别是<55 岁患者的 2. 6 和 4. 0 倍[5] 。
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　 　 近 30 年我国人群 CVD 危险因素及不健康生活

方式普遍存在,CVD 风险人群数量庞大,且老年人

占比较大。 我国血脂异常患者 2. 5 亿,>60 岁患者

血脂 异 常 的 患 病 率 为 40. 8%[6] ; 糖 尿 病 患 者
 

1. 1 亿,其中≥60 岁人群患病率为 20. 2%[7] 。 我国

作为烟草大国,吸烟人数已由 2010 年的 3. 0 亿增长

为 2015 年的 3. 2 亿, 其中 > 65 岁男性吸烟率为

44. 9%,女性吸烟率为 6. 9%。 危险因素水平增高预

示人群 CVD 发病、死亡风险将进一步增高[3,4] 。

2　 健康管理及健康老年人标准

　 　 健康管理是通过对个人或人群健康危险因素的

综合管理,调控慢性病的危险因素,从而减少或推迟

慢性病的发生,是减少慢性非传染性疾病危险因素

和预防慢性病发生的有效手段。 目前,健康管理主

要是预防和控制慢性病,通过健康管理阻断这类疾

病的自然进程,预防控制代谢紊乱,促进健康饮食和

身体活动,是促成能量平衡的一种生活方式。
　 　 《中国健康老人标准 2013》 [8] 提出健康老年人

需满足:重要脏器增龄性改变未导致功能异常;无重

大疾病;相关危险因素控制在与其年龄适应的达标

范围内;有一定抗病能力;认知功能基本正常;能适

应环境;处事乐观积极;自我满意或自我评价好;能
恰当处理家庭及社会人际关系,积极参与家庭和社

会活动;日常生活活动正常,生活自理或基本自理;
营养状况良好,体质量适中,保持良好生活方式。
　 　 对于老年人群,维持、改善生活质量和生活功能

远比治愈疾病或延长生命更为重要。 随着年龄的增

长,老年人的神经、呼吸、心血管、运动、泌尿等各系

统均会出现不同程度退化,而心血管系统的改变会

影响健康老年人的生活质量。 因此,虽然老年人暴

露在 CVD 危险因素下几十年,仍需个体化的 CVD
健康管理,不仅要关注如何延长老年人寿命,更要关

注如何提高老年人生活质量及延缓依赖。

3　 老年人 CVD 健康管理及预防的必要性

　 　 《美国心脏协会心血管 2020 战略目标》将理想

的心血管健康定义为“既往无 CVD 史,且具备 4 种

理想心血管健康行为(不吸烟、体质量指数理想、体
育锻炼达标、健康饮食习惯) 和 4 种理想心血管健

康因素(不吸烟、未治疗状态下总胆固醇<200
 

mg / dl、
血压< 120 / 80

 

mmHg、空腹血糖 < 100
 

mg / dl)” [9] 。
2010 年我国 96

 

121 名≥20 岁成年人的上述 CVD 健

康数据显示,理想心血管健康者很少,约占 0. 2%
(其中男性 0. 1%,女性 0. 4%),只有 0. 7%的成年人

保持 4 种理想健康行为 ( 其中男性 0. 4%, 女性

1%);13. 5%的成年人具有 4 种理想健康因素(其中

男性 5%,女性 22. 3%) [10,11] 。
　 　 高血压、血脂异常、糖尿病、肥胖、吸烟、缺乏体

力活动和不健康饮食习惯是可改变的主要危险因

素。 我国 80%缺血性 CVD 发病风险归因于高血压、
吸烟、高胆固醇和糖尿病[3] 。 Yates 等[12] 纳入了平

均年龄为 72 岁的 2357 名美国健康男性内科医师,
研究结束时,41%的男性年龄>90 岁,结果表明,同
时具备久坐、高血压、吸烟、糖尿病、肥胖 5 种危险因

素,仅有 4%的可能存活至>90 岁;同时具备 2 项危

险因素,则有 22% ~ 36%的可能存活至>90 岁;仅具

备上述 1 项危险因素, 分别有 44%、 42%、 25%、
28%、32%的可能存活至>90 岁;如上述危险因素均

不具备,则有 54%的可能存活至>90 岁。 合并危险

因素越多,存活至>90 岁的可能越低。 说明即使是>
70 岁的老年人控制危险因素仍能获益。
　 　 临床通常将衰弱程度分为 9 级:非常健康、健
康、维持健康、脆弱易损伤、轻度衰弱、重度衰弱、严
重衰弱、非常严重的衰弱、终末期[13] 。 对于非常健

康至轻度衰弱人群,通过干预可改变的 CVD 危险因

素,能降低社区人群 CVD 危险水平和发病率。 糖耐

量减低人群接受适当生活方式干预(如增加蔬菜、
减少酒精及单糖摄入量,超重或肥胖患者>20

 

min / d
中等强度活动等)可延迟或预防 2 型糖尿病发生,降
低 CVD 患病率[3] 。 血脂异常以低密度脂蛋白胆固

醇(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)或总胆

固醇升高为特点,降低 LDL-C 水平 < 2. 6
 

mmol / L
(100

 

mg / dl) 可显著减少 CVD 的发病及死亡风

险[14] 。 因此,强化 CVD 一级预防,控制可以改变的

主要危险因素是目前 CVD 防治的主要目标。

4　 如何进行一级预防

　 　 《中国心血管病预防指南(2017)》推荐针对尚

未发生 CVD 的人群采取干预措施,改变不健康的生

活习惯同时配合药物控制代谢性危险因素(血压、
血脂及血糖异常)水平。 包括生活方式干预、监测

与控 制 血 压、 监 测 与 控 制 血 脂、 监 测 与 控 制

血糖等[3] 。
4. 1　 生活方式干预

　 　 戒烟;减少钠盐摄入量(我国营养学会推荐钠盐

6
 

g / d);限制酒精量(建议摄入酒精量男性<25
 

g / d,
女性<15

 

g / d),且高血压、心房颤动患者不得饮酒;
增加体力活动和控制体质量,推荐中低强度运动,如
30

 

min / d,至少 3 ~ 5 次 / 周的运动,重在长期坚持;合
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理膳食,控制膳食摄入总热量,减盐限脂,增加非精

制米面、蔬菜和水果比例,推荐素食、低脂高碳水化

合物饮食以及地中海饮食[15] 。 其他防控措施包括

生活态度乐观和睡眠良好等。
4. 2　 监测与控制血压

　 　 《中国高血压防治指南 2010》 [16] 建议>80 岁老

年人降压目标值为<150 / 90
 

mmHg,≤80 岁如能耐

受可降至< 140 / 90
 

mmHg。 《2016 欧洲高龄虚弱老

人高血压诊治专家共识》 [17] 指出:≥80 岁患者收缩

压≥160
 

mmHg 时启动降压治疗,但应评估身体、精
神状态及衰弱情况, 治疗目标为收缩压 130 ~
150

 

mmHg。 Bavishi 等[18] 在一项对 10
 

000 余人的

系统回顾中证明,老年人收缩压< 140
 

mmHg 更获

益,中位随访时间 3. 1 年,CVD 死亡率下降 33%,心
力衰竭风险下降 37%,但小幅增加肾功能不全、低
血压及晕厥的发生率。 ≥65 岁高血压患者血压应

降至< 150 / 90
 

mmHg,如患者耐受,可进一步降至<
140 / 90

 

mmHg,避免舒张压<60
 

mmHg。 关注认知功

能,严密监测血压并定期评价降压耐受情况,如引起

活动受限需调整治疗方案,仔细评估衰弱、自主神经

功能等[19] ;避免加重共病和多重用药;高龄、共病、
衰弱老年人以单药小剂量起始,降压速度不宜过快;
如患者更偏重生活质量而非降压带来的获益,则血

压控制目标可适当放宽。
4. 3　 监测与控制血脂

　 　 建议>40 岁男性和绝经期后女性每年进行血脂

检测;CVD 患者及其高危人群应每 3 ~ 6 个月测定

1 次血脂;CVD 住院治疗患者应在入院时或 24
 

h 内

检测血脂。 我国 CVD 一级预防的 LDL-C 理想水平

<2. 6
 

mmol / L(100
 

mg / dl),为调脂治疗的首要干预

靶点。 非高密度脂蛋白胆固醇可作为次要干预靶

点。 他汀类药物是目前调脂治疗的首选药物。 建议

起始宜应用中等强度他汀,根据降胆固醇疗效和耐

受情况适当调整剂量,若胆固醇水平不达标,与其他

调脂药物联合使用可获得安全有效的调脂效果,同
时应注意药物相互作用及药物副作用[3] 。
4. 4　 监测与控制血糖

　 　 建议糖尿病前期患者通过饮食控制和运动降低

糖尿病发生风险,定期检测血糖。 大多数成年 2 型

糖尿病患者适合糖化血红蛋白( glycosylated
 

hemo-
globin

 

A1c,HbA1c) <7%;病程较短、预期寿命较长、
无并发症、未合并 CVD 的 2 型糖尿病患者在无低血

糖或其他不良反应时适合 HbA1c < 6. 5%。 有严重

低血糖史、预期寿命较短、有显著微血管或大血管并

发症,或有严重合并症、糖尿病病程长和通过严格自

我管理及有效药物、胰岛素治疗仍难达到常规治疗

目标的患者适合 HbA1c < 8. 0%[3] 。 美国糖尿病协

会(American
 

Diabetes
 

Association,ADA)建议 HbA1c
控制目标需个体化, 如认知躯体功能尚好, 则

HbA1c<7. 5%;如衰弱、合并多种疾病且认知躯体功

能轻度受损,则 HbA1c < 8%;如伴复杂疾病及并发

症、终末期疾病、 中重度认知躯体功能受损, 则

HbA1c< 8. 5%[20] 。 老年糖尿病管理以监测有无低

血糖更重要,共病患者尽可能选择低血糖发生率低

的药物;认知功能障碍及视力障碍的患者不宜自己

注射胰岛素[21] 。
4. 5　 低剂量阿司匹林治疗

　 　 美国预防服务工作组( US
 

Preventive
 

Services
 

Task
 

Force,USPSTF)推荐 50 ~ 69 岁人群小剂量应用

阿司匹林坚持 > 10 年, 其 CVD 风险越高获益越

大[22] 。 Li 等[23] 研究了 3166 例患者(其中 1582 例

患者≥75 岁),结果显示,长期应用阿司匹林且不常

规给予质子泵抑制剂治疗的≥75 岁患者的消化道

出血风险(特别是致死性上消化道出血风险)更高。
我国 建 议 有 以 下 情 况 患 者 应 服 用 阿 司 匹 林

(75 ~ 100
 

mg / d)进行 CVD 一级预防:(1)10 年 CVD
风险≥10%; ( 2) 糖尿病患者, ≥50 岁,伴有早发

CVD 家族史(男<55 岁、女<65 岁发病史)、高血压、
吸烟、血脂异常或蛋白尿(尿白蛋白 / 肌酐比值≥
30

 

mg / g)等至少 1 项主要危险因素;(3)高血压患

者,血压控制可( <150 / 90
 

mmHg),伴吸烟、高密度

脂蛋白胆固醇低、男≥ 45 岁或女≥ 55 岁中至少

2 项;( 4) 慢性肾脏疾病患者,估算肾小球滤过率

30 ~ 45
 

ml / (min·1. 73
 

m2 );(5) 不符合以上条件

者,同时具备吸烟、男≥ 45 岁或女≥ 55 岁、早发

CVD 家族史(男<55 岁、女<65 岁发病史)、肥胖(体

质量指数≥28
 

kg / m2)、血脂异常中至少 4 项。 用药

前必须评估出血风险,年龄≥80 岁目前证据尚不足

以做出一级预防推荐,需个体化评估[3] 。
4. 6　 心房颤动患者脑卒中的一级预防

　 　 对所有心房颤动患者都应进行脑卒中风险和出

血风险评估。 风湿性中重度二尖瓣狭窄和机械瓣置

换术后患者应接受华法林抗凝治疗;非瓣膜病心房

颤动患者应进行 CHA2DS2-VASc 评分,凡评分男

性≥1 分、女性≥2 分,都应在患者同意并配合的情

况下进行华法林或新型口服抗凝药物治疗。

5　 老年 CVD 健康管理应注意的问题

　 　 老年人群在进行 CVD 健康管理时需注意评估衰

弱、合并多重用药、共病、个人选择等特殊问题[24] 。
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5. 1　 评估衰弱

　 　 衰弱是指老年人生理储备下降导致机体易损性

增加、抗应激能力减退的非特异性状态。 随着年龄

的增加衰弱患病率增加,且衰弱人群较非衰弱人群

CVD 患病率显著升高。 衰弱患者心血管不良事件

风险高,心血管事件也会加重衰弱[25] 。 有研究表
明,衰弱可影响 50%的心力衰竭患者[26] 。 在年龄>
70 岁人群中进行衰弱评估是 CVD 健康管理的重要

环节。 评估衰弱的方法包括“衰弱筛查量表”评分、
握力测试、6

 

m 或 4
 

m 步速、起立行走试验等。 如

4
 

m 步速<0. 8
 

m / s,则需在 CVD 健康管理中考虑衰

弱因素。
5. 2　 老年共病

　 　 老年共病是指≥2 种慢性病(如高血压、糖尿

病、冠心病等)、老年综合征和(或)老年问题(如老

年痴呆、尿失禁、衰弱、营养不良等)共存,还包括精

神心理问题、药物成瘾等。 慢性疾病发生率随年龄

增长而升高,73%的> 65 岁老年人患有≥2 种慢性

病[27] 。 因此在制定老年人群 CVD 健康管理计划时

需考虑共病影响。
5. 3　 多重用药

　 　 多重用药目前尚无公认的定义,多数指同时应

用>5 种药物。 多重用药会增加药物间相互作用和

药物不良反应,同时可带来患者用药依从性降低及

治疗费用增高等问题。 药物不良反应和药物相互作

用的发生风险随药物使用数目的增加而升高。 因

此,在进行 CVD 健康管理时,需重新梳理患者用药

并进行选择,尽量避免过多药物合用[28] 。
5. 4　 个人意愿

　 　 在进行医疗决策时,需充分考虑患者的个人意

愿及优先选择。 患者有权不接受临床选择为有益的

方案,因此在进行 CVD 健康管理时要制定以患者为

中心的计划,需要患者参与配合,充分告知患者病

情,尊重个人意愿。

6　 小结

　 　 老年人群通过有效的 CVD 健康管理及预防能

够有效降低 CVD 患病率及死亡率,不仅可以延长老

年人寿命,而且可以改善老年人生活质量。 合理的

方式包括对生活方式的干预;对血压、血脂、血糖的

控制及监测;小剂量阿司匹林的应用。 老年人群

CVD 健康管理模式需个体化,同时要注意评估衰

弱,并兼顾老年共病、多重用药及个人意愿。
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