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　　[摘要]　我国老年冠心病患病率及病死率逐年上升,经济及医疗负担重。冠心病有多个危险因素,健康生活

方式改变可降低冠心病发病率。以运动为主的生活方式改变能改善老年冠心病多种危险因素并预防冠心病。
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Abstract　 ThemortalityofcoronaryheartdiseaseinChinaisincreasingandcreateheavyfinancialandmedi-
calburdenonthepublichealthsystems,especiallyinolderadults.Riskfactorsofcoronaryheartdiseasearevery
diverse.Lifestyleinterventioniseffectiveinpreventingcoronaryheartdisease.Wereviewtheaspectsrelatedto
preventionthroughexercise-basedlifestylechangesonriskfactorsandtheoccurrenceofcoronaryheartdiseasea-
mongolderadults.
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　　心血管病是世界范围内高病死率和发病率的

首要疾病[1]。老年人的心血管病患病率随着年龄

的增长而增加,其中,缺血性心脏病对老年人群造

成的疾病负担最大[2],也是我国老年住院患者的主

要疾病[3]。截至2023年底,我国60岁及以上人口

占比为21.1%,比上一年增加1693万人,65岁以

上人口增加698万人[4]。据统计,我国60岁以上

人群冠心病的患病率为27.8‰,而且冠心病的病

死率也呈逐年上升趋势[5],给国家带来巨大的经济

及医疗负担。近年来,对高血压、糖尿病、血脂异

常、肥胖、吸烟等冠状动脉粥样硬化发生发展的危

险因素[5]的积极控制取得成效,但由于信息化技术

以及智能手机的普及,体力活动的缺乏、环境污染

对冠心病的影响也逐渐受到关注[6-7]。生活方式改

变及规律运动锻炼不仅在冠心病一级预防中发挥

重要作用,对二级预防也大有裨益。

1　老年冠心病的临床特点和慢病防控

老年人常患高血压、糖尿病及肥胖、血脂异常

等慢性疾病,还多并存吸烟、久坐不动等危险因素

叠加的情况,70岁以上的老年人中,65%的人有≥
2种风险因素,34%的人有至少3种风险因素[8]。
在并存多个危险因素的情况下,老年人冠心病的发

病率可高达25%[9]。通过规律运动、饮食习惯改

变、心理干预等非药物治疗能降低老年慢性病患者

的心血管病风险[10]。大约80%的心血管病可以通

过戒烟、健康饮食、参加体力活动、保持体重、改善

睡眠,以及控制血压、血糖和血脂水平等改善危险

因素来预防。不同人种研究表明,危险因素改善越

多,冠心病风险越低[11-12]。对亚洲老年人群超过7
年的随访研究发现,在60~74岁老年人和75岁以

上高龄人群中,心血管健康指标的改善与心血管病

风险的降低相关[13]。中国近7万人群的研究结果

提示,老年及高龄老年人群心血管健康指标得分越

高,预期寿命越长,心血管病风险越低[14]。

2　生活方式干预与老年冠心病

不健康生活方式是造成心血管疾病的主要原

因。健康生活方式包括健康饮食、适当运动、戒烟、
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健康睡眠、维持正常体重等。健康生活方式降低冠

心病风险,欧美均推荐生活方式干预控制心血管的

高危因素[15],并且越早开始越好[16]。FINGER 试

验纳入了1259例60~77岁的老年人,进行2年的

生活方式干预,冠状动脉(冠脉)疾病及卒中发生率

均低于对照组。对于有心血管病史的老年人,也可

以预防总体心血管事件的发生[17]。因此,老年人

群冠心病的预防应从生活方式的改变开始。
2.1　戒烟

吸烟是最有害且可以预防的生活方式之一。
吸烟或任何形式的烟草使用是冠心病的独立危险

因素。老年心肌梗死伴吸烟的患者通过戒烟可降

低心脏事件复发的风险,戒烟3年后致命性心血管

事件发生风险与不吸烟患者相当[18]。年龄≥60岁

人群的荟萃分析表明,吸烟者心血管病死率的风险

比与 不 吸 烟 者 [HR =2.07(95%CI 1.82~
2.36)],及 戒 烟 者 [HR =1.37(95%CI1.25~
1.49)]相比,均显著升高[19]。
2.2　营养

2.2.1　饮食模式　不良饮食习惯包括高钠、高糖

饮料及加工肉类摄入、低蔬菜、海鲜、坚果摄入。地

中海饮食、DASH 饮食、HEI-2010饮食、素食等不

同饮食模式对心血管病的预防各有千秋。现有的

观点认为能预防心血管病的健康饮食模式是多吃

蔬菜、水果、全谷物、低脂或脱脂乳制品、海鲜、豆类

和坚果;适度饮酒;较少摄入红肉和加工肉;少吃精

制谷物、含糖的食物及饮料[19]。多吃全谷物食品

是心血管病病死率降低9%(95%CI4%~13%)
的独立影响因素。
2.2.2　能量摄入　减少热量对老年心脏有益,可
减轻老年小鼠心肌肥大、纤维化、炎症及线粒体损

伤,通过影响交感神经控制心率和血压;还可以调

节表观基因组,预防心肌缺血[20]。
2.2.3　饮食节律　一般认为限时进食与心血管风

险降低相关,但老年人群提示相反的结果。中国老

年人群限时进食(禁食>12h)比例高,年龄大,是
动脉僵硬度增加的危险因素[21]。因此,仍需进一

步研究老年人是否存在有益的进食节律方案[22]。
2.2.4　肠道菌群　冠心病患者的肠道菌群发生变

化,菌群失衡与脂代谢及免疫紊乱相关,肠道菌群

来源的代谢物,如氧化三甲胺、短链脂肪酸及胆汁

酸等,可通过影响肠道屏障、脂质转运、炎性因子分

泌等途径促进血管动脉粥样硬化或抑制斑块稳定

性,进而诱发冠心病。肠道微生物(如普雷沃菌)可
以通过调节地中海饮食起到心脏保护作用。不同

人群的肠道微生物特征存在差异,其分类、功能及

与冠心病风险和预后的相互作用正在探索中。但

是,针对肠道微生物的精准营养和药物干预不能取

代运动、药物等其他预防冠心病的策略[23]。

2.3　减重

超重和肥胖是心血管病的主要危险因素。成

人体重指数(BMI)25.0~29.9kg/m2 为超重、BMI
≥30kg/m2 为肥胖。随着年龄的增长,老年人脂

肪从外周和皮下重新分布到中心位置,导致腰围和

腰臀比增加,伴肌肉质量和力量减少,表现为肌少

性肥胖(sarcopenicobesity,SO),因此,BMI不能

准确评估老年SO患者的肥胖程度。老年SO与冠

心病密切相关[24]。7703例中国中老年人群SO组

冠心病和心力衰竭发病率是对照组的1.48倍[25]。
替沙莫瑞林(一种生长激素或释放激素类似物)、肌
肉生长抑制素抗体等药物已被证明对SO 患者有

有益作用。减肥手术对SO 患者的影响证据有限。
由于单纯的减重治疗会导致脂肪和肌肉量同时减

少,推荐减重时同时运动,帮助保持体重并改善

SO[24]。
2.4　睡眠

睡眠时间、睡眠质量异常、失眠及阻塞性睡眠

呼吸暂停(OSA)等睡眠障碍都与心血管病有关。
睡眠障碍患病率在老年人中较高。睡眠不足(每晚

<7h)与冠心病发病(RR=1.48,95%CI1.22~
1.80)相关。睡眠时间过长也与冠心病发病(RR=
1.21,95%CI1.12~1.30)相关。中至重度 OSA
与心肌梗死风险增加有关 (OR =1.59,95%CI
1.07~2.37),且非ST 抬高心肌梗死发病率随着

OSA严重程度的增加而增加:无 OSA 为18.3%,
轻度 OSA 为35.4%,中度 OSA 为33.9%,重度

OSA为41.6%[19]。气道正压通气是治疗 OSA 的

一线手段,能有效改善经皮冠状动脉介入治疗后冠

心病患者的预后[26]。
3　规律运动与老年冠心病

老年人规律运动可获得心血管益处。美国一

项长达30年的大型随访研究显示,规律的中到高

强度运 动 与 心 血 管 病 和 全 因 死 亡 风 险 呈 负 相

关[27]。规律运动还可以显著降低暴露于严重空气

污染人群的心血管病发病率[7]。中到高强度运动

替代30min久坐或站立,明显有助于体重、血脂、
血糖控制[28],使平均年龄为70岁的患者心血管事

件的风险降低15%~20%[29]。
3.1　运动对冠心病的保护机制

现有的研究认为,运动的心血管保护作用见图

1。规律运动可以维持冠脉内皮屏障功能,抑制冠

脉壁脂质堆积,稳定粥样硬化斑块帽,抑制粥样斑

块形成;提高冠脉扩张能力,促进冠脉侧支血管的

发育,增加心肌的灌注[30]。老龄动物实验证明,运
动不仅可以改善老年心脏对肾上腺素能刺激的反

应性,减少氧化应激产物,影响代谢能量通路,改善

心肌细胞代谢及功能,而且能增加心脏毛细血管密

度及心肌细胞增殖,促进心肌细胞更新[30],预防心
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肌缺血。研究发现,运动可以通过改善老年人大脑

中与压力相关的活动,进而降低心血管病的风

险[31]。运动还可以帮助控制冠心病多种危险因

素,通过增加大动脉管腔直径、阻力血管的数量和

管腔大小,实现更好的血压控制[32]。有氧运动和

抗阻运动通过调节多种基因和分子信号通路的表

达来预防和治疗高血压、改善血糖水平。运动可降

低肾上腺素,增加过氧化物酶等抗氧化酶的表达、
升高血浆一氧化氮水平、提高血清中鸢尾素的水平

等,这些作用可协同降低血压[33]。鸢尾素是骨骼

肌表达的一种蛋白,有抗炎、抗氧化、保护内皮和血

管舒张作用,抑制心脏成纤维细胞激活,减轻心脏

纤维化和重塑,上述作用共同促进内皮和血管功能

改善,降低周围血管阻力和血压,保护心脏[33]。运

动可以促进骨骼肌细胞对游离脂肪酸和葡萄糖的

摄取,改善胰岛素敏感性,降低胰岛素抵抗、抑制糖

毒性和脂肪毒性[33],有助于控制血糖。
3.2　老年人冠心病一级预防的运动锻炼方案

老年人运动方案应根据生理年龄、运动能力、
安全性、合并疾病、生活习惯和以往的运动习惯制

定,世界卫生组织及欧洲心脏病学会均建议65岁

以上活动不受限老年人以有氧运动为主,辅以平

衡、力量和柔韧性运动。每周至少进行150min的

中等强度有氧运动,及至少2d的柔韧性及平衡训

练[34-35]。体弱多病或久坐不动的老年人可先进行

评估再确定运动量,每4周缓慢增加运动强度和持

续时间。建议每周至少进行2d肌肉力量运动,锻

炼所有主要肌肉群(臀部、腿部、背部、腹部、肩部、
胸部和手臂)。对于老年人,中等强度运动包括步

行、水中有氧运动、跳舞、骑自行车(平地),高强度

运动包括跑步、游泳、网球、足球、爬山、武术。肌肉

力量锻炼包括提重物、瑜伽和普拉提运动等。有运

动习惯的老年人或老年运动员应继续进行锻炼和

体育活动,不受年龄限制。建议每年进行运动心肺

试验评估调整运动量[34]。见表1。

图1　运动对心血管的益处

Figure1　Cardiovascularbenefitsofexercise

表1　老年人冠心病一级预防的运动方案

Table1　Exerciseprogramforprimarypreventionofcoronaryheartdiseaseintheelderlypeople

老年人群 运动类型 内容 频率及时间

健康老年人

有氧运动 步行、水中有氧运动、跳舞、平地骑自行车 每周至少150min
平衡及柔韧性运动 拉伸、平衡等训练 每周至少2d
抗阻运动 提重物、瑜伽和普拉提运动等 每周至少2d

有运动习惯老年人或老年运动员 可继续以往运动类型及强度,每年运动心肺实验评估调整运动量

体弱老年人 先评估以确定运动类型及强度,每4周增加运动量及持续时间

　　一项50万人群中位随访10年的前瞻性队列

研究发现,每周>150min中等强度有氧运动、75
min内高强度运动结合>2次力量训练为心血管病

预防的最佳运动组合模式[36]。但老年人不存在最

佳的运动方案,即使少量运动(15min/周)也可以

降低心血管病死亡风险约40%[37]。随访8年的中

老年人群观察性研究显示,每次运动1~3min组、
3~5min组及5~10min组心血管事件风险分别

下降29%、38%及41%,运动时间越长,心血管事

件发生率越低。这表明,即使没有长时间连续运

动,碎片化中度至高强度间歇性运动也能有效降低

心血管事件风险,收获显著的健康效益[38]。另有

研究表明,尽管在一天中的任何时候进行中等到高

强度活动都能降低心血管病风险,但下午运动比上

午更能降低老年组及已有心血管病人群心血管病

死亡风险[39]。
3.3　老年人冠心病二级预防的运动方案

目前证据支持对已确诊冠心病的患者进行运

动干预二级预防。老年冠心病患者的9项前瞻性

研究发现,保持或增加体力活动者全因死亡率显著

降低[40]。经皮冠脉介入治疗的随机对照研究的一

项 meta分析得出结论,基于运动的心脏康复能改

善生活质量,降低心绞痛和冠脉再狭窄的风险[41]。
在常规药物基础上结合太极拳运动可改善老年冠
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心病介入术后患者6个月的预后[42]。制定冠心病

患者运动处方时,最好先进行运动心肺试验评估,
再进行风险分层,最终参考患者的自身运动特点和

偏好来选择个体化运动方案[34]。两项分别汇聚85
及67项研究的系统综述得出结论,基于运动的综

合心脏康复计划降低患者心血管死亡风险并改善

其生活质量[43-44]。因此,冠心病患者的运动计划最

好包含在综合全面的心脏康复计划内,和其他生活

方式改变(戒烟、饮食建议)相结合,以更好地达到

心血管疾病的二级预防效果。
4　展望

目前老年冠心病防控生活方式干预的研究证

据主要来源于非常有限的临床试验和观察性研究,
尚缺乏专为老年人设计的干预策略的随机对照研

究结果。更重要的是,生活方式干预有助于提高老

年人主动健康的意识和素养,关注均衡饮食、合理

运动、健康睡眠以及自我心血管健康指标监测,以
期尽早发现、尽早预警,对心血管疾病做到主动预

防而非被动防御。
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