
冠心病怎么发生
冠心病即冠状动脉粥样硬化

性心脏病，是动脉粥样硬化导致器
官病变的最常见类型，会引起冠状
动脉供血不足、心肌缺血、缺氧或
发生梗死的一种心脏病。严重危害
人类健康，其发病率、死亡率都位
于前三位，多发生在 !"岁以后，男
性多于女性。
据统计，我国心血管病人总数

已超过 #$%亿，其中冠心病患者近
&'""万，每年新发冠心病数百万。
研究表明，()*的高血压和 !"*的
糖尿病患者，如不及时治疗将发展
成冠心病。

近年来冠心病的发病率逐年
上升，并且年龄逐渐年轻化，有的
发病年龄甚至不到 %"岁。因此，掌
握冠心病的预防及治疗方面的基
本常识显得尤为重要。

哪些人群易患冠心病
冠心病多见于 !"岁以上中老

年人，!#岁后进展较快，心肌梗死
与冠心病的猝死发病率与年龄成
正比，有三类人最容易患冠心病。
第一类：吸烟者。吸烟者患病

的可能性比不吸烟者至少大 +倍，
且与每日吸烟支数成正比。在 $%

岁到 !%岁的年龄层中，吸烟者死
于冠状动脉病的人数，是不吸烟者
死于冠状动脉病人数的 ,倍以上。

第二类：高血压或糖尿病患
者。由于与冠心病发病的关系很密

切，糖尿病被称为冠心病的“等同
疾病”或“等危症”。男性糖尿病患
者罹患冠状动脉病的几率，是其他
男性的 +倍，女性糖尿病患者则是
其他妇女的 ,倍。
第三类：高血脂患者。总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固
醇增高与冠心病有关，而高密度脂
蛋白的降低也易患病。此外，喜欢
暴饮暴食、患有糖尿病、经常坐着
不动及精神压力较大的人都属于
冠心病的高发人群。

冠心病有何表现
冠心病主要表现为下述七种

临床类型：稳定型心绞痛、不稳定
心绞痛、急性或陈旧性心肌梗死、
原发性心脏骤停、缺血性心肌病、
心律失常及无症状性心肌缺血。
值得警惕的是不典型心绞痛，

病人多见于老年人和糖尿病病人，
因为这部分病人对疼痛的感受性
降低。不典型心绞痛发作时，容易
被误认为是原有慢性疾病产生的
症状而贻误心绞痛的诊断。不典型
心绞痛发作时疼痛部位可在胸部
以外，以上腹不适或疼痛多见，其
次是左上肢、颈、咽、颌骨和牙齿，
个别病人表现为头痛及后背疼痛。
疼痛时放散的部位可为颈、咽、下
颌骨、牙齿、面颊、头部，个别放散
至腹部、双腿、左肩胛骨、右肩、臂
甚至右手内侧。一般每次发作时疼
痛部位和放散部位相对固定。

不典型心绞痛的疼痛性质可
为烧灼样或钝痛，有些病人可有胸
闷和室内空气不足的窒息感。有些
病人对疼痛性质述说不清或难以
准确形容时常笼统述为胸部不适，
并常用手掌或用捏紧的拳头来指

明其不适的部位。有些病人表现为
慢性疲乏或发作性疲乏和软弱，而
无明显疼痛症状。

冠心病疗法可相互补充
刘中民院长介绍说，目前用于

治疗冠心病的方法主要有三种：药
物、介入治疗及外科冠脉搭桥术。
其中，中药治疗日益在治疗过

程中显示出独特作用，根据不同的
病人具体辨证论治，选择中成药或
中药汤剂治疗，可以加强西药的疗
效，减轻西药的某些副作用，改善
病人的生活质量。

介入治疗和外科冠脉搭桥术
是通过非开胸或开胸方法使冠状
循环流经的管道恢复正常或基本
正常，目前将介入治疗和外科搭桥
治疗统称为“心肌血运重建术”。在
冠心病的三种治疗方法中，每一种

都占有一定地位、具有一定价值，
且经常需要相互补充，联合应用。

冠心病如何预防
! 控制高血压 高血压病人

应饮食清淡，防止食盐过多，多吃
蔬菜、豆类等含钾高的食物及含钙
高的食物。在选择降压药物时，要
注意控制其他危险因素如高血脂、
高血糖、纤维蛋白原升高及心电图
不正常，这样就可收到对高血压防
治的最佳效果，不仅使血压降到正
常，还可使冠心病的发病率下降。

! 降低血脂 膳食要保持传
统的低脂肪、多青菜、多素食为主
的优点，改变低蛋白、低钙、高盐的
缺点，超标者应在医生指导下采取
药物和非药物两种降脂措施。

! 严防情绪激动! 精神过度

紧张 避免过度劳累，避免熬夜及
超负荷的脑力、体力消耗。切忌暴
饮暴食、酗酒、吸烟及过度性生活。

! 戒烟限酒"合理膳食 冠心
病患者应食用低胆固醇、低动物性
脂肪及富含维生素 - 的食物，如
鱼、肉、鸡、豆制品及新鲜蔬菜等。

! 适量运动 运动可促进血
液循环、降低胆固醇，并能增强肌
肉、骨骼，防止关节僵硬发生。运动
能增加食欲，促进肠胃蠕动，预防
便秘，更可以燃烧脂肪从而减肥。
刘院长认为：“运动的量不在于大，
强度不能大，时间也不要特别长，
不要每次锻炼几个小时，选取合适
的方式。” 本报记者 金恒 施捷
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抗击心血管疾病 预防冠心病发生
随着物质生活水平

提高，心血管疾病已位
居我国居民死亡原因的
前列，其发病率和死亡
率逐年升高，心源性猝
死的头号元凶更是冠心
病。在3月26日的新
民健康大讲堂上，同济
大学附属东方医院院长
刘中民教授详解了冠心
病的防治知识。

! 刘中民教授在讲解 孙中钦 摄

! 目前，糖尿病患者的数量众多，其病因却
不明朗。对于+型糖尿病患者来说，摆在他们面
前的是三座大山：血糖、心血管疾病和体重。

! 第一招#保持血糖平稳

糖尿病患者常出现血糖忽高忽低，很难
达到全天平稳。为避免血糖波动，糖尿病患者
要注意少量多餐和定时定量进餐。在饮食安
排上，建议糖尿病患者早饭多吃，午饭的量比
早饭少吃./%，晚饭的量只吃午饭的一半左右。
在正餐之间，可以安排+0%顿加餐：上午(点半左
右、睡前10+小时都可以加一餐。如果下午需要
运动，运动前也可加一餐。加餐可以吃少量的水
果，如半个苹果、半根香蕉、半只猕猴桃等。
另外，选择糖尿病专用营养配方粉雅培

益力佳2进行加餐也是很好的选择。雅培益
力佳2的吸收和服用较为容易，血糖生成指
数低，总热量相对较少，并含有特殊碳水化
合物缓释系统，可以平稳血糖，但营养全面
均衡，可全面补充糖尿病人的营养，所以糖
尿病人每日选择一到二次的雅培益力佳2作
为加餐是很好的选择。

! 第二招#保护好心血管系统

糖尿病患者容易发生心血管并发症，因
此要小心保护自己的心血管。首先，要将胆固
醇水平控制在+$)左右；其次，血压指标不能超
过1%)3&"；再次，糖化血红蛋白要控制在4*以
下；最后还要控制血小板的凝聚力，预防心梗。

在糖尿病营养治疗中，控制饮食很重
要。糖尿病人要少摄入饱和脂肪、胆固醇和
反式脂肪酸等。饱和脂肪主要来自动物性食
品和动物油脂（如猪油、牛油等）。
适当补充单不饱和脂肪酸，可以帮助控

制血脂，进而降低发生心血管并发症的风
险。单不饱和脂肪酸在人体内不能合成，需
要额外补充。适当采用含有丰富单不饱和脂
肪酸雅培益力佳2作为加餐或早餐，可以补
充单不饱和脂肪酸的摄入，更好地保护好糖
尿病患者的心血管系统健康。

! 第三招#注意体重管理

要预防心血管疾病，控制血糖，肥胖是
个大问题。体重超重或肥胖，不利于血糖控
制。所谓腰带越长，寿命越短：腰围瘦1厘米，
心血管疾病可以下降&*。

目前有三种方法可以对糖尿病患者进
行体重状况评价：

“体重指数”（567）。其计算公式为：
567&体重（公斤）3身高（米）的平方。

567 7"+!为超重，567"+&8)为肥胖。
除了体重总量以外，还应考虑身体里的

脂肪总量和脂肪分布。成年男性腰围大于()

厘米，成年女性腰围大于&,厘米，则表明脂
肪在腹部堆积，需要减少腹部脂肪。
腰围身高比：)$,以下为体重正常。
糖尿病人如何减肥？通过简单的改变生

活方式很难达到减肥效果：一来控制饮食容
易有饥饿感，不易坚持，二来少吃会造成营
养不足而乏力，三来容易反弹。超重或肥胖
的糖尿病患者需要饮食、药物和运动三者合
力才能使体重下降。一方面，要减少能量摄
入，少吃荤菜，多吃素菜，同时为了减少饥饿
感，可以使用雅培益力佳9作为代餐的方法。
另一方面，要有适当的有氧锻炼。建议糖尿
病患者每天快速步行 .万步或者 ,公里左
右，以达到减重的目的。

雅培益力佳 :2 采用符合美国糖尿病
学会（;<;）推荐的三大营养素的比例，并含
有特殊的碳水化合物缓释系统=帮助患者平
稳血糖并让患者产生饱腹感，帮助患者管住
嘴。同时雅培益力佳 2含有全面均衡的各种
微量营养素，能量不高，可以帮助超重或肥
胖的糖尿病患者进行科学减肥，不易反弹。
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