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摘  要 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)是临床常见的心血管疾病，近年来发病率和死亡率均在持续上

升。绝经后女性是一类特殊人群，有研究发现绝经后女性冠心病有其自身的发病特点，本综述通过系统

文献回顾的方式，对绝经后女性冠心病的临床特点及临床危险因素进行综合研究及整理，系统阐述绝经

后女性的危险因素及特殊治疗方式。 
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Abstract 
Coronary atherosclerotic heart disease (CHD) is a common clinical cardiovascular disease, and its 
morbidity and mortality have been increasing in recent years. Postmenopausal women are a spe-
cial group of people, and some studies have found that postmenopausal women with coronary 
heart disease have their own characteristics. Through systematic literature review, this paper 
comprehensively studied and sorted out the clinical characteristics and clinical risk factors of co-
ronary heart disease in postmenopausal women, and systematically expounded the risk factors 
and special treatment methods of postmenopausal women. 
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1. 引言 

冠心病(Coronary Heart Disease, CHD)，是指由于冠状动脉发生粥样硬化导致的管腔狭窄或堵塞，引

起心肌缺血、缺氧、坏死，从而产生各种临床表现的心脏病 [1]。绝经是女性独有的心血管疾病危险因素，

女性的雌激素能够改善血脂和载脂蛋白代谢，调节冠状动脉舒缩反应 [2]，减缓血管紧张素转换酶活性，

从而保护血管内皮细胞，降低女性心血管疾病发病率，而绝经后女性体内雌激素水平显著下降，血管保

护作用降低 [3]。因此，绝经后女性冠心病发病率及病死率较绝经前女性明显升高 [4]。由于女性冠心病有

其特有的发病规律，因此，明确并控制绝经后女性心血管疾病危险因素以及准确识别高危患者是早预防

早治疗的关键。本篇综述旨在通过一些最新的研究进展，对绝经后女性冠心病的临床危险因素进行整理

及总结。 

2. 临床特点 

有研究表明，绝经后女性冠心病患者三支病变、左回旋支病变及右冠状动脉病变发生率显著高于非

绝经女性冠心病患者，心肌梗死、心肌梗死伴心力衰竭发生率也显著高于非绝经女性冠心病患者，表明

绝经后女性冠心病患者病变复杂程度更高，病变范围增加，病变程度加重。这些可能与绝经后女性患者

的雌激素、雌二醇/孕酮及雌二醇/睾酮比值等均明显下降有关，绝经后急性冠脉综合征患者雌激素水平是

影响 hs-CRP、NT-proBNP 分泌的重要因素，低水平雌激素更易导致 hs-CRP、NT-proBNP 分泌增加，増

加心血管事件发生率和死亡率 [5]。绝经后女性体内雌激素水平降低还容易发生血脂异常、内皮细胞功能

紊乱有关，这些因素均会加速或加剧动脉粥样硬化的进程。近年来，有研究发现，绝经时间是 65 岁以上

老年女性罹患冠心病的独立危险因素，而对于 65 岁以下的绝经女性，年龄因素较绝经时间对冠心病发病

的影响更大 [6]。另外，妊娠次数也被证明与绝经后女性冠心病患病率相关，有学者发现，怀孕弱化了雌

激素的保护作用，帅维等通过对 540 例绝经后女性研究后发现，妊娠次数为 1、2、3、≥ 4 次的绝经后女

性冠心病的患病风险分别比妊娠次数为 0 次的绝经后女性高 6%、12%、23%和 38%。表明妊娠次数是绝

经后女性 CHD 的独立危险因素 [7]。每日睡眠时长被发现是老年绝经女性人群发生 CHD 的独立保护因

素 [8]。分析原因可能是皮质醇会随着睡眠时间的减少而增加，激素代谢的改变会增加心血管病危险因素

的发病风险。睡眠时间的减少也会促进慢性炎症的出现，而炎症正与心血管疾病密切相关 [9]。 

3. 临床危险因素 

3.1. 炎症指标物与绝经后女性冠心病的关系 

炎症反应在动脉粥样斑块的形成、发展和破碎中起到不可或缺作用 [10]。CHD 被认为是一种慢性炎

症性疾病，循环中炎症指标物高水平的患者更容易发生心血管事件，绝经后女性雌激素水平趋于下降，

机体将处于低度慢性炎症状态，而这与 CHD 的发病机制十分相似，因此女性绝经后 CHD 发病率明显上
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升。已有研究表明，超敏C反应蛋白在绝经后女性冠心病患者血清中水平升高，对其有一定的诊断价值 [5]。
同时，趋化因子及其受体在心肌组织炎症反应的过程中也发挥着不可或缺的作用，趋化因子

RANTES/CCL5 (CCL5)是近年发现的一类小分子量炎症性细胞因子，具有趋化和活化 T 细胞和单核细胞

的功能，并在炎症反应、病原体感染、创伤修复及肿瘤发生发展等方面具有广泛作用 [11]。有研究表明，

绝经后女性冠心病患者 CCL5 水平升高，并且 CCL5 升高水平与冠脉病变程度及心绞痛症状分级呈正相

关，可预测冠脉病变的严重程度，并可能作为 hs-CRP 等心肌标志物的联合指标或治疗的新靶点 [12]。此

外，同型半胱氨酸(Homocysteine, Hcy)可以通过氧化应激、炎性反应、促进凋亡等途径引起血管内皮功能

异常 [13]，已有学者发现 HCY 是一种促进 CHD 发病的独立危险因素 [14]。随血 Hcy 水平升高，绝经后

女性冠心病的发病率增加，冠状动脉病变 Gensini 评分也随之升高，说明血 Hcy 水平不仅影响绝经后女

性冠心病的发病，也影响绝经后女性冠心病的病变程度 [15]。 

3.2. 新型炎症指标 

近年来，为加强指标的预测及诊断价值，一些新发现的炎症指标越来越多的被纳入到冠心病的研究

中。夏梦远等对 593 例患者进行回顾性研究后发现，随着女性绝经时间延长，C 反应蛋白/白蛋白比值、

中性粒细胞/淋巴细胞比值水平随之升高，C 反应蛋白/白蛋白比值和中性粒细胞/淋巴细胞比值可有效预

测绝经后女性冠心病的发病及冠状动脉病变程度，二者联合应用时对冠状动脉多支病变的预测效能更

优 [6]。除此以外，还有其他新型炎症指标越来越多的被纳入绝经后女性冠心病的研究中，有研究表明，

淋巴细胞/单核细胞比值有评估绝经后女性冠心病病情的能力，是除传统 CHD 危险因素外老年绝经女性

冠心病的独立危险因素 [16]，其机制可能是在动脉硬化早期，单核淋巴细胞受到炎症因素的刺激，表面特

性发生变化，分泌更多的炎性因子和活性氧，加速脂质条纹的形成和斑块的破裂 [17]，同时，单核细胞分

泌的基质金属蛋白酶和淋巴细胞还通过影响动脉微循环，加速了动脉粥样硬化 [18]。 

3.3. 脂质代谢与绝经后女性冠心病的关系 

CHD 在绝经前女性中是一种相对罕见的疾病，然而女性在绝经后更年期过渡期间脂质代谢发生紊

乱，同时缺乏雌激素对血管保护作用，导致其 CHD 的患病率明显增加 [19]。脂质代谢障碍是 CHD 的主

要危险因素之一，其中脂蛋白(a)是在肝脏合成，由低密度脂蛋白微粒和二硫键连接的载脂蛋白 A、

ApoB-100 构成 [20]，具有促进动脉粥样硬化和抗纤溶作用，是一种用于评估心血管疾病的遗传风险因

子 [21]。有研究发现，对于绝经后女性这一特殊人群，脂蛋白(a)水平升高与新发 CHD 有关，有可能是绝

经后女性冠心病严重程度的独立预测因子。原因除了与脂蛋白(a)本身促动脉粥样硬化、加重炎症及氧化

应激有关；更重要的是绝经后女性激素水平改变，雌二醇明显下降，脂质代谢紊乱，出现胰岛素抵抗等

多因素共同发挥促动脉粥样硬化作用 [22]。 

4. 激素替代疗法治疗绝经后女性冠心病 

激素替代疗法(Hormone-Replacement Therapy, HRT)指当机体缺乏激素，并由此发生或将发生健康问

题时，需要给予外源性激素活性药物以纠正激素不足 [23]，是目前缓解更年期相关症状最有效的方法。随

着 HRT 在临床应用的增多，越来越多的观察性数据显示，HRT 可以减轻骨质疏松症、阿尔茨海默病、

冠心病发病率和死亡率的风险 [24]。绝经激素治疗(Menopausal Hormone Therapy, MHT)是用于改善血管舒

缩、预防骨质疏松等绝经相关症状的最有效的治疗方法，但 MHT 对心血管系统的利弊在历史上一直是

存在争议的。但 21 世纪初，由妇女健康倡议(Women’s Health Initiative, WHI)发起的 5.2 年的临床研究显

示，HRT 的使用增加了冠心病和乳腺癌的风险，导致 MHT 的使用显著减少 [25]。因此，关于是否使用
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HRT 和临床中如何使用 HRT 的争议相继出现。随着临床研究的进展，HRT 使用的风险和获益有更多的

证据。越来越多的研究指出，在对 HRT 进行临床评价时应考虑到更年期女性开始使用时间、临床持续使

用时间、剂量和联合孕激素使用的问题 [26]。中华医学会妇产科学分会绝经学组在 2018 年提出，建议在

较年轻的健康女性(< 60 岁)中，尽早开始 MHT 可使女性获得激素对心血管的保护作用。但对于年龄≥ 60
岁的女性是否继续 MHT 则需根据整体的危险和获益进一步分析决定 [27]。相信未来，随着医学进入个体

化的时代，我们将拥有更多的遗传和分子工具来指导治疗和风险评估，通过良好的临床安全用药，MHT
可以被更广泛地应用到更年期初期患有更年期症状的女性的就诊中。 

5. 总结与展望 

CHD 是由多种因素共同影响的疾病，在与遗传因素密切相关的同时也受其他各种危险因素的影响，

目前对绝经后女性冠心病的研究已经取得了一定的进展，但发病机制及预防手段仍不明确。2019 年欧洲

心脏病学会指南指出，女性在心血管研究中的比例普遍偏低，占研究人群的 30%以下。与男性比较，患

有心肌缺血的女性因症状表现不典型等因素，导致冠心病分类、诊断、评估或早期治疗等方面差强人意。

绝经后女性的雌激素替代疗法不能降低缺血性心肌疾病的风险，不建议将其用于一级和二级预防。因此

需要我们进行更深入的研究，在危险因素层面尽早开展多中心、大样本的研究，考虑女性的特征危险因

素，尽早对易感人群宣传教育，使其及早控制血压、血糖、血脂水平及早产、过早绝经等危险因素，提

高认知度，尽早预防，及时治疗，减少不良预后的发生。 
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