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生活方式及相关危险因素对动脉硬化影响的研究进展
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［摘要］　在衰老过程中，血管衰老是引起人体各种器官及系统老化的病理、生理基础，严重威
胁人类的健康。动脉硬化作为血管衰老的主要病理基础，是严重影响人类健康和生活质量的最常

见老年疾病之一，可发生于主动脉、冠状动脉、脑内血管及周围血管等全身多种血管，与重大心脑

血管疾病如高血压、冠心病、脑卒中及血管性老年痴呆等密切相关。在当今社会中，不同生活方式

常与动脉硬化的发生发展息息相关，为了在临床实践中更好的防治动脉硬化，本文就生活方式对

动脉硬化的影响进行了综述。
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　　目前全球的生活及医疗水平日益提高，人均寿命逐渐延
长，老龄人口的医疗问题面临更大的挑战。随着全球人口老龄

化严重程度的加剧，年龄相关性疾病特别是血管衰老已成为急

需解决和重视的全球性公共卫生问题［１］。动脉硬化作为血管

衰老的主要表现形式，已成为心血管危险分层及评估个体“生

物年龄”的重要生物学标志物。本文对动脉硬化的病理机制、

影响因素和干预方法等方面进行阐述，从而为动脉硬化的临床

诊治提供新的可靠依据。

　　一、动脉硬化的病理机制

动脉硬化是指弥漫发生在动脉中层的纤维变性和退行性

病变（动脉中层钙化、弹性蛋白分解及胶原合成增加），往往会

引起血管壁发生弹性退化，内中膜增厚，僵硬度增加，从而影响

血压的变化和靶器官的供血。广义的动脉硬化包括动脉粥样

硬化、细小动脉硬化和动脉中层钙化。动脉粥样硬化与动脉硬

化在病变部位、发生机制上均有所不同，动脉粥样硬化的病理

改变主要发生在动脉内膜，其主要机制为氧化低密度脂蛋白颗

粒通过损伤的内皮细胞进入动脉内皮下，继而趋化单核细胞和

中层平滑肌细胞迁移，并吞噬低密度脂蛋白形成泡沫细胞，最

终在血管局部形成纤维粥样斑块为特征性的病理改变［２］。

动脉硬化是血管衰老的主要病理基础，在分子层面上，血

管内皮细胞和平滑肌细胞均可在一定条件诱发下（如细胞周期

失调、氧化应激、钙信号传导、血管炎症、激活的肾素血管紧张
素醛固酮系统和高尿酸血症）发生改变，从而具有成骨细胞或软
骨细胞表型，导致血管衰老［３］。在血管结构层面上，基质金属蛋

白酶的上调导致动脉内膜中层发生弹力蛋白断裂和降解胶原

蛋白沉积，取代了缺失的弹性蛋白分子，加速晚期糖基化终产

物的形成，促进结构蛋白的交联，从而促使了动脉硬化的发生。

　　二、动脉硬化的临床评估

１．脉搏波传导速度：脉搏波传导速度（ＰＷＶ）目前被认为是
检测动脉硬化程度的“金标准”，已被证明可作为心血管事件和

全因死亡率的独立预测指标［４］。心脏泵血时可形成脉搏波沿

着血管内壁由近心端向远心端传导，ＰＷＶ即为两个记录波点的
间隔距离与脉搏波传播该距离所需时间的比值，血管壁的硬化

会导致传导速度加快，即ＰＷＶ的升高表明动脉更僵硬，顺应性
更差［５］。且此测量方法具有简单、无创等优点，可广泛用于一

般人群动脉硬化的早期筛查。

２．脉压：脉压定义为收缩压与舒张压的差值，临床上脉压
的正常值范围为２０～６０ｍｍＨｇ［６］。脉压是动脉弹性及顺应性
的重要标志。随着年龄的增加，血管壁暴露在长期的压力负荷

下，可发生血管壁结构构成物质的改变，管壁的弹性和顺应性

逐渐下降，导致ＰＷＶ增加，从而使脉搏反射波折返提前落到动
脉收缩压阶段，这种时间上的转移会引起动脉收缩压和 ＰＰ的
升高［７］。平均收缩压水平会随年龄增长而增加，且在男性中表

现更为明显。最初，无论性别，舒张压和收缩压的变化都是相

同的，且在 ４５岁左右达到高峰。随后，舒张压的变化不太明
显，从而呈现脉压升高的趋势，较高的收缩压和较低的舒张压

（即较高的脉压）是老年人高血压的典型特点［８］。

　　三、生活方式对动脉硬化的影响

评估和控制动脉硬化的影响因素在心血管事件一级预防

方面意义重大。动脉硬化的影响因素涉及诸多方面，在当代社

会中，人的生活行为方式往往在疾病的发生发展中颇为重要。

１．体力活动：适当的体力活动在动脉硬化防治中十分重要。
一项Ｍｅａｔ分析表明，适当的有氧运动干预（如步行１２～１６周）
会改善内皮功能，且降低具有脑血管疾病（ＣＶＤ）患病风险的中
老年人群的动脉僵硬度［９］。有氧运动可通过增加一氧化氮的

生物利用度和减少氧化应激来保持血管内皮功能［１０］。Ｏｋａｍｏｔｏ
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等［１１］证实动脉僵硬度与低强度阻力训练后上肢血浆肾上腺素

浓度呈正相关。因此，低强度阻力训练可能通过抑制交感肾上

腺素能血管收缩来降低动脉僵硬度。ＡｈｍａｄｉＡｂｈａｒｉ等［１２］研究

表明，某些体力活动如散步、做家务、园艺与主动脉硬化无明显

关系，但久坐时间的延长与动脉硬化进程加快相关。

２．饮食：大量观察性研究证实，健康的饮食结构对动脉硬
化起保护作用。这些饮食包括传统的地中海饮食和１９９７年美
国的一项大型高血压防治计划（ＤＡＳＨ）发展出来的饮食，其强
调水果和蔬菜、全谷物、坚果、豆类、种子、低脂乳制品、适量瘦

肉和鱼，以及对精制／含糖食物摄入的限制。地中海饮食可有
效改善心血管健康，并降低临床相关的血压和动脉僵硬度［１３］。

有证据表明，地中海饮食可改善内皮功能和降低血管炎性标志

物水平［１４］，因此猜测饮食对动脉硬化的影响可能与此有关。

３．吸烟：吸烟在动脉硬化的进展上也起到显著作用。在日
本男性中，每天吸烟的数量与心踝血管指数（ＣＡＶＩ）测量的动
脉硬化之间存在关联［１５］。Ｄｏｏｎａｎ等［１６］分析了３９项吸烟对动脉
硬化影响的研究后提出，吸烟可导致动脉硬化程度显著增加，

不论是急性还是慢性的影响，认为吸烟对动脉硬化的影响机制

主要通过以下几个方面：改变脂质代谢从而使动脉壁结构发生

改变；破坏肾脏功能导致弹性动脉的胶原堆积和钙化；增加活

性氧的产生，引起氧化应激；增加Ｃ反应蛋白、白细胞介素６等
促炎因子引起炎症状态，从而导致血管重构；增加血压和患高

血压的风险；导致内皮功能障碍等。

４．睡眠：一项大样本横断面研究证实，睡眠时间和质量与动
脉硬化密切相关，极端的睡眠时间（≤５小时／天、≥９小时／天）
和较差的睡眠质量与ＰＷＶ的升高有关［１７］。目前睡眠障碍导致

动脉硬化的可能机制如下：睡眠不足可导致如血压升高、糖代

谢受损及炎症反应等异常，且内皮功能障碍和内皮素１的增加
会导致血管平滑肌张力升高，从而影响动脉硬化程度［１８］。

　　四、动脉硬化的其他影响因素

年龄和血压是影响动脉硬化严重程度的主要因素，除此之

外，与生活方式密切相关的其他危险因素，如肥胖、糖尿病和血

脂异常等也可能是动脉硬化程度的非血流动力学预测因素。

１．年龄：年龄是动脉硬化的主要危险因素。随着年龄增长，
动脉壁的组织结构发生变化，包括胶原蛋白的增加（纤维化）、

弹性蛋白的破碎和降解及氧化损伤的蛋白质和晚期糖基化终

产物的堆积，所有这些改变都会降低动脉弹性使其硬化［１０］。

２．血压：目前的研究证明，血压与动脉硬化两者间存在相
互作用的关系，血压的持续升高促进了基质合成，增加动脉硬

度。血压的升高会在一定程度上增加动脉壁内的硬化成分，重

新组织血管平滑肌细胞和细胞外基质的空间分布［１９］，从而导致

血管厚度增加和结构变硬。由颈股ＰＷＶ（ｃｆＰＷＶ）评估的较高
的动脉僵硬度与血压进展及７年后发生高血压有关［２０］。

３．血脂异常：在一项队列研究中，与对照组相比，高胆固醇
血症患者有着更高的动脉反射波增强指数（ＡＬｘ）和 ＰＷＶ，即有
着更高的动脉僵硬度［２１］。有研究已经论证了血脂参数与动脉

硬化指标之间存在相关关系［２２］。这意味着在临床上我们可通

过控制血脂水平来改善动脉的僵硬度。罗马尼亚既往的一项

研究已经证明了这一点，该研究发现控制高甘油三酯血症可以

防止动脉硬化的加重［２３］。

４．糖尿病：多项研究结果表明糖尿病是动脉壁组织结构和
功能破坏的重要独立危险因素。血糖控制不佳与血管平滑肌

功能受损有关，特别是在老年人中，该情况以动脉硬化更为明

显［２４］。目前大多数研究基于横断面分析两者间的关系，而我国

的开滦研究分析了８９５６例参与者血糖与动脉硬化发生时间的
因果关系，结果显示动脉硬化似乎在血糖升高之前即已发生［６］。

５．肥胖：在无明显心血管疾病的超重／肥胖受试者中，超
重／肥胖与较差的动脉硬化程度及内皮功能有关［２５］，可通过同

时降低心率和炎症来解释这种相关性［２６］。在一项涉及２０～４５岁
健康超重和肥胖年轻美国人的研究中，６个月的体重减轻和胰
岛素敏感性的改善均有效降低了ＰＷＶ［２７］。
６．其他因素：动脉硬化的影响因素涉及方面十分广泛。其

中饮酒习惯、经济水平、受教育程度、尿酸水平、心肺适应性和

肌肉力量均可影响动脉硬化程度［２８３１］。此外，Ｍｅｎｎｉ等［３２］首次

发现，肠道微生物多样性也与女性的动脉硬化水平密切相关。

　　五、动脉硬化的干预措施

我们可从生活方式和其他危险因素等方面进行干预，从而

有效地减轻动脉硬化对机体所造成的各种不良影响，改善中老

年患者的晚年生活质量，延长其预期寿命。

１．生活方式干预：综上所述，各种不良生活方式加速动脉
硬化主要通过破坏内皮功能、促进血管炎症反应、增加血压、引

起氧化应激等机制介导。改善生活行为方式，如加强体力活

动、改善饮食模式、戒烟、减重、改善睡眠等，均能够有效地延缓

动脉硬化的进展。

在对肥胖男性的研究中发现，饮食调整（采用包含１６８０千
卡／天的均衡饮食）和运动训练计划（步行，４０～６０分钟／天，
３天／周）可降低ＰＷＶ并改善动脉功能［３３］。但对一些高危患者

而言，持续性的运动干预训练十分困难，因此可通过改善饮食

方式对高危患者的动脉硬化进行干预。热量和饮食的限制是

目前公认的可以延长生物体生命周期的一种重要措施，热量限

制饮食能够有效地减少恒河猴衰老等相关疾病（包括心血管疾

病）的发生，且可延长其寿命［３４］。除此之外，瑜伽练习可有效

预防或减轻老年高血压患者的动脉僵硬度［３５］。在对饮食方式

的干预上，越来越多证据支持限制钠（盐）的摄入在降低动脉僵

硬度上作用显著，并且有研究观察到，与绝经后女性进行适度

的有氧运动计划相比，钠盐限制在降低动脉僵硬度方面更有

效［３６］。另外，急、慢性及被动吸烟均可对动脉硬化产生不良影

响，且戒烟后动脉硬化程度似乎具有可逆性［１６］。目前关于睡眠

与动脉硬化的研究提示我们需要尽量保证适当的睡眠（最好是

６～８小时／晚）及自我评定良好睡眠质量，以帮助延缓甚至改善
动脉硬化［１７］。

２．对其他危险因素进行干预：除了对生活方式进行干预，
某些药物可通过调节血压、血脂、血糖改善动脉硬化程度。某

些降压药物如β受体阻滞剂和钙离子拮抗剂可有效保护血管
健康［３７］。此外，盐皮质激素受体阻滞剂已被证明可改善内皮功

能并减少动脉硬化［３８］。一项 Ｍｅｔａ分析结果表明，他汀类药物
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治疗包括辛伐他汀、瑞舒伐他汀和阿托伐他汀等对改善主动脉

硬化十分有益［３９］。有研究证实，某些降糖药物如二甲双胍和利

格列汀可能通过控制血糖改善动脉硬化程度［４０４１］。除上述药

物外，Ｉｍａｍｕｒａ等［４２］提出，补充白藜芦醇１２周可以改善２型糖
尿病患者的动脉僵硬度和氧化应激程度。并且补充维生素 Ｄ
还可改善维生素Ｄ缺乏患者的动脉硬化水平［４３］。

　　七、结语

动脉硬化是多种年龄相关性疾病的发病基础，严重威胁着

全人类健康。认识并探究动脉硬化的病理机制、影响因素，并

找到正确的干预方法在老年人慢病防治上意义重大。同时通

过探究生活方式对动脉硬化的影响，可以打开应对人口老龄化

所带来的多种心血管疾病的新方向，更好的实现健康老龄化。
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