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摘  要 

冠心病是老年人常见且致死率较高的心血管疾病之一，寒冷环境对冠心病的发生、发展和临床预后均具

有重要影响。寒地地区因气温低导致血管收缩、血液黏稠度增加以及交感神经活性增强，使老年人更易

发生冠心病及其并发症。文章综述了寒地老年冠心病的流行病学特点、发病机制、预防策略及治疗方法，

并探讨了中西医结合防治的研究进展。通过分析近年来国内相关研究成果，以期为寒区老年冠心病的综

合管理提供理论依据和临床参考。 
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Abstract 
Coronary heart disease (CHD) is one of the common cardiovascular diseases with a relatively high 
mortality rate among the elderly. The cold environment has a significant impact on the occurrence, 
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development, and clinical prognosis of CHD. In cold regions, due to low temperatures, vasocon-
striction, increased blood viscosity, and enhanced sympathetic nerve activity, the elderly are more 
prone to CHD and its complications. This article reviews the epidemiological characteristics, path-
ogenesis, preventive strategies, and treatment methods of CHD in the elderly in cold regions and 
also explores the research progress in the prevention and treatment of CHD through the combina-
tion of traditional Chinese medicine and Western medicine. By analyzing the relevant domestic re-
search achievements in recent years, it can provide a theoretical basis and clinical reference for the 
comprehensive management of CHD in the elderly in cold regions. 
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1. 引言 

随着我国老龄化进程加快，老年冠心病的发病率逐年上升。寒冷环境作为一个重要的外界因素，不

仅直接影响血管收缩与血流动力学状态，同时也可能通过神经内分泌和炎症反应机制加速动脉粥样硬化

进程。据报道，寒区老年人群中冠心病的发病率和病死率明显高于温暖地区。目前，国内外对寒地冠心

病的病因、发病机制及综合治疗策略展开了大量研究，尤其在中医药防治方面取得了不少进展。本文旨

在综述寒地老年冠心病预防与治疗的最新研究成果，为临床工作提供借鉴。 

2. 寒地老年冠心病发病与低温的关系 

2.1. 寒冷因素的作用机制 

气温与人体生理功能密切相关。寒冷不仅可以直接给人体造成冻僵和冻伤的损害，而且可间接诱发

心绞痛、心肌梗塞、十二指肠溃疡、高血压、支气管哮喘、急性支气管炎、慢性支气管炎、上呼吸道感

染、肺炎、肺心病等疾病[1]。另外，寒冷与慢性前列腺炎患病率及症状程度呈正相关关系[2]，高海拔及

寒冷环境是慢性前列腺炎的危险因素[3]。 
寒冷环境对心血管系统的影响主要体现在会使血管收缩与血压升高，寒冷刺激引起交感神经兴奋，

导致外周血管收缩、血压升高，加剧心脏负担，也会导致血液黏度与凝血功能改变，低温使血液黏度增

加，血小板聚集倾向增强，容易形成血栓，进一步加剧冠状动脉狭窄。还会出现炎症反应和氧化应激，

寒冷可激活体内炎症因子释放，增加氧化应激水平，从而加速动脉粥样硬化的发展[4]。 

2.2. 导致老年人群冠心病发病率高的因素 

老年人由于机体各项功能退化、内分泌水平改变及多种基础疾病存在，冠心病发病率本身较高。寒

冷环境下，低温刺激使血管收缩、血压升高，血液黏度增加，从而加重冠状动脉粥样硬化，诱发缺血性

事件[5]。据统计，寒区老年人冠心病的发病率及相关并发症(如急性心肌梗死、心律失常)的发生率远高于

温带地区[6]。 
从中医病机视角来看，老年人患者素体虚弱，易被外邪侵袭，如寒邪。中医认为寒邪侵袭使机体“阳
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气虚衰”，导致心阳不足、寒凝气滞致心痛，如“经脉流行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不

行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛。”(《素问·举痛论》) 

3. 冠心病发病机制及中医药理论解析 

3.1. 发病机制解析 

冠心病(Coronary Atherosclerotic Heart Disease, CHD)是指由冠状动脉血管发生粥样硬化病变，导致心

血管腔变狭窄、痉挛或堵塞，引起心肌缺氧缺血或者坏死的心脏疾病，是冠状动脉血管粥样硬化引发的

心脏病与冠状动脉功能性痉挛的总称[7]。现代医学认为，CHD 发病主要与以下 4 个过程相关：① 胰岛

素抵抗：即机体对外源或内源胰岛素敏感性降低的生理过程，其发生会诱发糖尿病，患者其脂联素处于

低水平，可导致脂肪持续溶解，脂肪酸大量游离并运送至肝脏部位，促进肝源极低密度脂蛋白胆固醇(Very 
Low G Density Lipoprotein, VLDL)持续增加，从而加重动脉粥样硬化过程；同时胰岛素抵抗还会加重血管

内皮功能紊乱，增加血管压力，导致血管变窄甚至发生堵塞，参与 CHD 发生发展过程[8]。② 慢性炎症：

研究显示，炎症反应几乎参与整个动脉粥样硬化过程，如肿瘤坏死因子(Tumor Necrosis Factor, TNF)、白

介素(Interleukin, IL)等炎症因子释放，其可加剧血管壁损伤，参与管壁斑块聚集、管腔变窄、痉挛等过程，

促进动脉粥样硬化进程[9]。③ 氧化应激：氧化应激反应与机体内氧化因子与抗氧化因子失衡有关，如体

内的氧化产物增加，抗氧化因子 SOD 活性降低，可导致血管壁增厚、血管硬化、动脉血管损伤以及斑块

形成，从而加重 CHD [10]。④ 分子遗传：通过大量研究发现，CHD 发病与诸多基因均具有关联性，如

血脂相关基因、血压相关基因、炎症相关基因与雌激素相关基因等，这些基因对应参与体内代谢调控等

过程，参与 CHD 发病及进展[11]。 
现代医学研究指出，寒冷环境会通过多种途径促进冠心病的发生和进展。低温刺激引发交感神经系

统的显著激活，导致外周血管急剧收缩，血压升高，从而增加心脏负担；血液黏稠度明显上升，血小板

易于聚集，促使血栓形成，进而加速冠状动脉粥样硬化斑块的不稳定性，使局部供血不足，诱发心肌缺

血或急性心肌梗死。此外，寒冷还会激发全身性的炎症反应和氧化应激，损伤血管内皮，进一步削弱心

血管系统的自我调节能力，形成恶性循环。与此同时，在介入治疗过程中，由于机体在低温环境下对造

影剂等外源性因素的耐受性降低，患者更易出现造影剂肾病等并发症，增加了治疗风险[12]。从西医角度

看，寒冷对冠心病的作用不仅体现在直接改变血流动力学和凝血状态上，还涉及全身性炎症和氧化应激

等复杂病理过程，为寒地老年冠心病的综合防治提供了明确的病理基础。 

3.2. 中医理论解析 

中医理论将冠心病归属于“胸痹”、“心悸”等范畴。寒冷环境易使“寒邪内侵”，导致“气血凝

滞”、“阳虚阴盛”，进而引起心脏经脉阻滞。其发生与机体气血运行失调、经脉阻滞密切相关。在寒冷

环境下，“寒邪”容易侵袭人体，使人体阳气受损，从而导致“阳虚”现象明显。老年人体质本就虚弱，

随着年龄增长，“肾阳”逐渐衰退，正气不足，脏腑功能失调，致使全身气血运行不畅，容易产生瘀阻，

形成“痹证”。因此通过补肾通阳、宣痹止痛可以改善心脏经脉瘀阻，恢复气血流通。补肾通阳能够温煦

脏腑，增强心肌的温热功能，从而改善因寒冷而引起的心肌缺血和心律失常问题。寒冷不仅直接作用于

血管，还会通过侵袭正气、损伤脏腑功能，使气血凝滞、经脉阻塞，加重冠状动脉供血不足，诱发心肌缺

血与心绞痛症状。中医也认为心主神明，心血充足则神志清晰、心脏运化正常。寒邪入侵，易使“心阳虚

衰”，导致心气运行不畅，从而引起心悸、胸闷等症状。梁桂芬[4]的研究进一步指出，采用益气活血法

可以改善冠心病患者的不稳定型心绞痛，其通过调节全身气血，降低 C 反应蛋白和血脂水平，起到减缓

动脉粥样硬化进程的作用。这说明，中药在治疗中不仅具有直接的局部作用，还能通过改善全身机能和
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调节内环境，起到预防和缓解冠心病的作用[2]。针刺治疗方面，内关穴作为调节心神的重要穴位，在调

节心肌收缩、稳定心律、缓解胸痹症状等方面发挥了独特效果，其治疗原理在于疏通经络、调和气血，

使心脏功能恢复平衡，从而减轻寒邪对心血管系统的负面影响[13]。 

4. 寒地老年冠心病的预防策略 

4.1. 环境和生活方式方面 

从环境和生活方式角度看，寒冷因素是引发冠心病的重要外界风险因素，在寒冷地区生活的老年人，

首先应注意加强自身防寒措施。日常生活中建议老年人根据气温变化合理增减衣物，保持身体温暖，并

确保居住环境的供暖充足；应避免长时间暴露在低温户外，尤其是在寒潮来临时尽量减少户外活动。合

理膳食也是防治的重要环节。饮食宜以温热、补益类食物为主，如羊肉、姜、红枣、桂圆等，这类食物能

增强体内“阳气”，改善血液循环；老年人应适量控制摄入寒凉及刺激性食物，防止体内寒邪积聚，从而

降低冠心病风险。此外，适度的体育锻炼、规律的生活作息和心理疏导也有助于改善心血管状态，增强

机体抵御寒冷的能力[14]。降低冠心病风险。 
中医“治未病”的未病先防思想与冠心病一级预防是一致的。正如中医所说，与其求疗于有疾之后，

不若摄养于无疾之先。与其等生病后去治疗还不如进行必要的防范措施使自己远离疾病的困扰。一级预

防针对没有冠心病的病人进行危险因素的干预，能防止冠心病的发生。 

4.2. 药物预防措施 

从药物预防措施看，现代西药在降低心血管事件风险方面发挥了重要作用。对于高血压、高脂血症、

糖尿病等冠心病危险因素，合理使用抗高血压药、降脂药和降糖药物，可有效改善血流动力学和降低动

脉粥样硬化风险。例如，第三代血管紧张素转换酶抑制剂，如赖诺普利在控制血压、减轻心脏负担方面

效果显著[15]。与此同时，中医药治疗则从整体调理角度出发，通过补肾通阳、益气活血、疏通经络等方

法达到防治目的。针对寒地老年冠心病，在中西医结合模式下，寒地老年冠心病的综合预防策略更强调

个体化和多层次干预。由于老年患者常伴有多种合并症，单一的治疗方法往往难以满足临床需求。因此，

临床上倡导建立以现代医学为基础、融入中医整体调理理念的防治体系。首先，应通过健康筛查和风险

评估，对寒区老年高危人群进行动态监测，及时发现血压、血脂、血糖等指标异常，并开展针对性健康

教育。其次，中西医联合治疗模式不仅在急性期应用介入治疗、药物调控等西医方法，同时结合中药调

理、针灸和食疗等传统手段，对患者进行全方位的预防干预。这样既能迅速改善急性病情，又有助于调

节体质、延缓疾病进展。这种中西医协同、预防为主的综合管理模式，为寒冷环境下老年冠心病的防控

提供了科学、系统的策略。 

5. 治疗方法的研究进展 

5.1. 西医治疗进展 

现代介入治疗技术(PCI)已成为冠心病的常规治疗手段，但在寒地老年患者中，由于机体耐受性下降

及肾功能减退，治疗风险较高。牛哲莉等研究发现，在 PCI 过程中应用丹红注射液可显著降低造影剂肾

病的发生率，提高患者安全性[4]。此外，主动脉内球囊反搏(IABP)技术在围术期低心排患者中的应用，

也为寒地老年冠心病患者手术安全提供了保障[16]。 

5.2. 中医药治疗进展 

中医药在防治冠心病方面具有独特优势，其理论体系强调整体观念和辨证论治。近年来，多位名老
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中医在不稳定型心绞痛、冠心病心律失常等领域开展了大量临床和基础研究。程秋勤在冠心病非药物性

二级预防的调查研究中得出结论：在 5 年随访中，无论是已确诊为冠心病的患者，还是没有疾病的人群，

都乐于接受非药物预防的宣传，并能自觉采取预防措施：吸烟者戒烟，改变不良的饮食习惯，进食低盐

低脂饮食，不食含高胆固醇和饱和脂肪酸的食物，多食新鲜蔬菜和水果；注意劳逸结合，生活起居有规

律性，避免劳累；保持身心愉快，自我调节情绪波动等。在调查研究中显示，随着非药物预防措施的开

展和扩大，降低了冠心病的复发，缩短了就诊时间，提高了救治率，减少了重大心功能受损事件的发生，

防止了病变的加重，有部分病例心功能还发生了逆转[17]。邓铁涛[18]名老中医在长达 68 年的医疗教学

科研实践中，在对冠心病的防治方面他认为辨证首先要辨明病位。《内经》既称“真心痛”，《金匾》又

有“胸痹”篇，则此病病位在心无疑。心下是胃的位置，心痛与胃病古人早有所鉴别，今天临床仍须认真

诊察。其次，要详审病机。邓老认为冠心病是本虚标实之证，标实主要是痰和血瘀。虚与实应该说是先

有虚，由于心阳心阴俱虚才引起气血失畅，气虚生痰，血滞成瘀，痰是瘀的初级阶段，瘀是痰的进一步

发展，化瘀首先要除痰。因此，益气除痰活血是防治冠心病的重要原则。邓老以“温胆加参汤”加味诊治

冠心病疗效良好。除此之外，针刺内关穴作为辅助疗法，在改善心肌收缩及调节心律方面显示出较好的

效果，适用于寒地冠心病患者症状缓解[15]。 

5.3. 中西医结合模式 

寒地老年冠心病的治疗要求既要解决局部血流障碍，又要调理全身机能。中西医结合治疗模式正逐

步受到重视。西医手段如介入治疗、药物治疗等在急性期起到关键作用，而中医药则通过辨证施治、调

节机体内环境、改善微循环等方式，发挥长期防治和改善预后的作用。近年来，越来越多的临床研究表

明，中西医结合治疗冠心病在降低病死率、改善生活质量方面具有明显优势。 

6. 寒地老年冠心病综合管理的思考 

6.1. 综合评估与个体化治疗 

建立心内科、老年科、康复科、营养科协作团队，定期评估患者功能状态及治疗依从性。 
利用远程监护系统(如可穿戴设备)实时监测心电、血压，及时预警急性事件。治疗时应注重全身状况

的综合评估。中医辨证论治强调“辨证施治”，在治疗过程中应根据患者具体体质、症候表现及寒冷侵

袭程度，选择适宜的药物及非药物疗法。 

6.2. 加强防控措施 

防控工作不仅局限于临床治疗，更应培训社区基层医护人员加强对高危人群的筛查与健康管理。建

立寒区老年冠心病健康档案，同时建立家庭–社区–医院转诊网络，推广健康生活方式及中医养生方法。 

6.3. 临床与基础研究并重 

未来研究应在深入探讨寒冷环境对冠心病影响机制的基础上，加强中西医结合治疗模式的随机对照

试验，进一步明确不同治疗手段在改善预后、降低并发症及死亡率方面的作用机制。与此同时，还应关

注中药活性成分、针刺作用机理以及体内信号传导通路，为防治策略提供更多科学依据。 

7. 结论 

寒冷环境对老年人冠心病的发生与发展具有显著影响。寒地老年冠心病患者因机体功能下降、血管

收缩及血液流变学改变，发病率高、病情复杂。当前，通过改善生活方式、药物预防以及中西医结合治

疗，已在一定程度上改善了患者的临床预后。中医药治疗在调理全身机能、补肾通阳以及益气活血方面
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具有独特优势，其在不稳定型心绞痛、冠心病心律失常等方面的临床研究成果为寒地冠心病防治提供了

新的思路。未来应进一步开展大样本、多中心的随机对照研究，探讨寒冷因素作用机制及中西医综合防

治模式，以期降低寒区老年冠心病的发病率及病死率，改善患者生活质量。 
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