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·妇女心血管病专栏·

女性心血管病流行趋势及治疗概况

李岩 赵冬

心血管病在男女两性都是主要的死亡原因。以

往的流行病学研究发现，男性心血管病的发病率和

死亡率明显高于女性，并且男性对心血管病的发生

有独立的影响作用。因此，包括美国ACC／AHA指

南在内的多项指南把男性列为心血管病的危险因素

之一[1]。近年来有研究显示[2]，在过去的20年间，

男性心血管病死亡率略有降低，而女性心血管病死

亡率保持稳定，甚至有增加的趋势。据世界心脏联

盟报道，每年有860万女性死于心血管病，占到女性

死亡总人数的1／3[3]。2006年中国统计数据也显

示，城乡女性心血管病死亡分别占女性总死亡的

37．8％和35．9％。多年来女性心血管病的研究和

预防工作一直受到相对的忽视，美国AHA调查显

示，仅有不到1／5的内科医生认识到每年死于心血

管病的女性人数多于男性人数L‘]。随着女性老龄

化、肥胖人群的增加、代谢综合征以及糖尿病发病率

的不断增加，女性心血管病越来越引起人们的关注：

1997年仅有30％的女性认识到心脏病是导致其死

亡的主要原因(在当时乳腺癌被认为是影响女性健

康的主要疾病)，而到2003年这个数字已经提高到

46％[5]。笔者根据目前现有数据，概述女性心血管

病流行特点及治疗现况。

1女性心血管病死亡率及其变化趋势

性心血管病死亡率显著高于男性：在2004年，欧洲

女性心血管病死亡率为55％，男性为43％，其中男

性和女性冠心病死亡率分别为23％和21％，男女两

性脑卒中死亡率分别为15％和1l％，女性均略高于

男性[6J]。慢性冠心病在老年女性中更加普遍[8]。

资料显示，最近几年欧洲男性心血管病死亡率比女

性有明显的降低，而欧洲女性心血管病死亡率的增

加主要与老年女性心肌梗死的增加有关[9]。

2007年中国最新人口调查数据显示，我国男性

人口总数为6．4亿，女性人口总数为6．8亿，男女人

口比例分别为48％和52％，女性人口基数大于男

性[1引。1990年全国第一次卫生服务调查显示，排

在人口死因前三位的疾病分别为心血管病，癌症和

呼吸系统疾病(表1)。城市男性心血管病年龄标准

化死亡率为176／10万，城市女性心血管病年龄标准

化死亡率为137／10万，农村男性心血管病年龄标准

化死亡率为149／10万，农村女性心血管病年龄标准

化死亡率为110／10万。2007年全国第四次卫生服

务调查显示，城市男性心血管病年龄标准化死亡率

为163／10万，城市女性心血管病年龄标准化死亡率

为121／10万，农村男性心血管病年龄标准化死亡率

为132／10万，农村女性心血管病年龄标准化死亡率

为118／10万。17年间，城乡男性和城市女性心血

管病死亡率略有下降，但变化不大，而农村女性心血

2007年欧洲心脏年会发布的最新资料表明，女 管病死亡率有所增加。

表l城乡男女年龄标准化死亡率(1／10万)比较
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国内研究人员对心血管病死亡的预测结果显

示，由于人口老龄化和危险因素水平的增加，到

2010年北京地区大约有9390人死于冠心病，其中

男性5565人，女性3825人，男性冠心病死亡增加

24．2％，女性冠心病死亡增加31．0％，男性冠心病

死亡人数多于女性，但女性冠心病死亡增加明显高

于男性，即女性有明显的上升趋势[1¨。

2女性心血管病危险因素的流行趋势

心血管病危险因素在两性间的分布也存在明显

差异。欧洲心血管病防治指南显示[12I，老年女性单

纯收缩性高血压患病高于男性；女性60岁总胆固醇

水平达到高峰，而男性在10年后才达到同样的水

平；糖尿病明显增加女性冠心病死亡风险，自报患有

糖尿病的女性10年冠心病死亡风险增加5倍，而男

性增加3倍；女性吸烟率下降幅度明显低于男性，而

肥胖的发病率明显高于男性；有冠心病的老年女性

比男性更易患代谢综合征。除传统的危险因素以

外，较低的社会、经济地位及工作压力都会增加女性

冠心病风险。女性通过运动增加高密度脂蛋白胆固

醇水平和减肥的效果不如男性明显。另外，绝经也

是一个独立的危险因素，女性绝经后，常出现植物神

经功能紊乱，容易干扰女性冠心病的诊断，导致漏

诊，延误早期治疗时机。

随着国民经济的快速发展和人民生活水平的极

大提高，中国女性心血管病危险因素也呈上升趋势。

2002年中国第四次全国膳食和营养调查显示[1 3。，

城市男性超重和肥胖的患病率为33．6％，城市女性

的患病率为28．5％；农村男性超重和肥胖的患病率

为19．0％，农村女性的患病率为21．6％，农村女性

超重和肥胖的患病率明显高于农村男性。高血压患

病率在中国男女两性不同年龄组比较的结果为‘13]，

在18---44岁年龄组，男性高血压患病率为13％，女

性为7％；在45～59岁年龄组，男性高血压患病犁

为19％，女性为30％；在≥60岁年龄组，男性高血

压患病率为48％，女性为50％。这一数据表明，我

国青年人群男性高血压患病率明显高于女性，但随

着年龄的增加，中老年人群女性高血压患病率明显

高于男性，这说明女性高血压患病率随年龄增加而

增加的趋势比男性更加明显。糖尿病患病率在中国

男女两性不同年龄组比较的结果与高血压的比较结

果相似[1引：在18"--44岁年龄组，男性糖尿病患病率

为1．5％，女性为1．1％；在45"--59岁年龄组，男性

糖尿病患病率为1．9％，女性为4．6％；在≥60岁年

龄组，男性患病率为6．5％，女性为7．1％。男女两

性糖尿病的患病率均有随年龄增加而增加的趋势，

在青年人群中男性糖尿病患病率明显高于女性，而

在中老年人群中女性糖尿病患病率明显高于男性，

说明随着年龄的增加，女性糖尿病患病率增加趋势

比男性明显。比较中国城乡男女血脂异常的患病

率，结果显示[1 3。，无论在城市还是农村，男性血脂异

常的患病率均高于女性，城市男女两性血脂异常患

病率分别为27％和16％，农村男女两性血脂异常患

病率分别为20％和16％。另外，中国女性吸烟率增

加的速度明显高于男性，目前有近2000万中国女性

吸烟[13。。北京地区一组队列人群在1992—2002年

间的危险因素变化结果显示D43，男性高血压患病率

10年增加84．8％，女性增加133．7％；男性糖尿病

患病率10年增加40．3％，女性增加100％；男性肥

胖患病率10年增加28．2％，女性增加44．4％；男性

血脂异常患病率10年增加41．5％，女性增加116．

8％；男性吸烟率10年减少24．1％，而女性增加

100％(表2)。

表2北京地区一组队列人群10年危险因素现患率(％)的变化情况

注：。lO年后人群平均年龄增长了10岁I去除增龄因素后危险因素水平仍呈明显上升趋势
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3中国女性冠心病治疗现况

中国冠心病二级预防架桥工程(BRIG)通过对

3323例急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，

ACS)的住院患者的资料进行分析，结果显示，男性

高血压患病率为63．1％，女性为70．2％；男性住院

前高血压治疗率为70．5％，女性为72．6％；男性高

血压控制率为27．3％，女性为23．9％；男性高血压

治疗达标率为38．7％，女性为33％。可见，女性

ACS患者中高血压患病率高于男性，但是控制率和

达标率却低于男性。ACS住院患者中男性糖尿病

的患病率为2c 8％，女性为26．3％；男性知晓率为

73．8％，女性为71．9％；男性治疗率为61．5％，女性

为63．’l％。女性ACS患者中糖尿病的患病率和治

疗率高于男性，但知晓率却低于男性。再发ACS住

院患者高血压患病率男性为65．5％，女性为

79．7％，女性高于男性；而高血压达标率男性为

42．4％，女性为30．8％，女性低于男性。再发ACS

住院患者高胆固醇血症患病率男性为18．1％，女性

为24．1％，女性高于男性；而高胆固醇达标率男性

为31．8％，女性仅为7．3％，女性明显低于男性。再

发ACS住院患者既往治疗史，男性采用溶栓的为

7．7％，女性为2．6％；男性做经皮冠状动脉介入治

疗(percutaneous coronary intervention，PCI)的为

22．6％，女性为15．2％；男性做冠状动脉旁路移植

术(coronary artery bypass grafting，CABG)的为

3．8％，女性为2．6％；女性均低于男性。ACS住院

患者再灌注或血管重建治疗情况统计显示，男性溶

栓治疗率为12．0％，女性为6．5％；男性PCI的治疗

率为28．3％，女性为17．6％；男性CABG的治疗率

为1．2％，女性为0．2％；治疗率女性均低于男性。

综上所述，近年来女性冠心病死亡率有增加的趋势，

中国女性冠心病的一级预防和二级预防均有待

加强。

4小结

应该终止心血管病的性别”偏见”，充分认识女

性心血管病的特点，及早进行女性心血管病的诊断；

针对不同年龄及不同危险因素的女性进行分层分

析，全面控制心血管病危险因素，加强对女性心血管

病群体的研究。同时女性同胞应关注自身健康，培

养健康的生活方式，一旦确诊为心血管疾病，应积极

采取治疗措施。
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