
冠心病及其成因和危险因素

冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称。冠状动脉粥样硬化是冠心病的成因。

血液经冠状动脉将氧气和必须的营养输送到心脏肌肉。动脉内膜是由一层光滑的细

胞组成，这些细胞会分泌氧化氮及其他化学物来保护血管的完整，倘若这些细胞的

新陈代谢失调，血液里的脂肪及低密度脂蛋白胆固醇（即有害的胆固醇）便逐渐在

动脉内壁积聚，可能会引致一条或多条冠状动脉部分堵塞，阻碍流往心肌的血液。

如果剖开这些血管壁，会见到灰白色像粥样的脂肪质积聚，故名之为粥样变。

硬化了的动脉

这幅超声波扫描下的动脉管壁横剖图，红色

为主的外环部分，代表正常的管壁厚度。脂

肪在动脉壁中沉积，形成带白点的紫色内

环，中央的通道变窄，阻碍血液流通。

在粗大的主动脉，粥样变一般不会引起血液循环障碍，若在管腔较小的冠状动脉内

发生了粥样变，容易使动脉内血流不畅通而造成心肌缺血，故冠心病又称为缺血性

心脏病。患有冠心病的人平时可能没有任何不适的感觉，但当他们运动或情绪激动

和心情紧张时，便会刺激心脏加强跳动，心肌需要更多的氧气，但由于供应未能满

足需求，这时患者便会感到胸痛，产生心绞痛的现象。胸痛的位置多起于胸骨下而

常常放射至颈、下颌、肩膀及手臂（特别是左边），疼痛的性质不一，常有压迫、

束紧、沉重和窒息感，并常伴有气促，也有些人会有晕眩、出冷汗等轻微不适。有

时吃得过饱或受凉也会引起心绞痛，这是因为冠状动脉中的血液分流到了身体其他

部分。通常只要休息几分钟，这些阵痛与不适便会完全消失，令患者以为自己只是

消化不良或是受了风寒，忽略了心脏病潜在的危机。

（右图）正常的冠状动脉，靠包围它们的小肌肉使其扩张和收缩，控制其
中的血液流量。

如果沉积的脂肪（左图）减少了血液流量，使心肌得不

到足够的氧，就引起心绞痛

（右图）脂肪沉积物逐渐使动脉变窄、变

硬，最终导致动脉粥样硬化

有些人在休息甚至睡眠时发生心绞痛，这类不稳定的心绞痛，是心脏病将要发生的

信号。更坏的情况是如果一些血液凝块停留在冠状动脉狭窄的部分，形成血栓，将

血管完全堵塞，切断血液流向往后的心肌，患者便会心脏病发作，医学上称为急性

心肌梗塞。

1. 冠心病与猝死
假如被阻塞的只是冠状动脉的小分支，受影响的范围较小，后果可能不太严重。若

主要冠状动脉被阻塞，梗死的心肌体积便较大，可能影响心脏收缩的功能，造成严

重的后果，甚至死亡。



大多数的情况下，心脏病猝发时会出现一些特殊症状，包括：

 胸口感到不适、受压或胀饱，持续两分钟或更长时间。

 全胸疼痛，并放射至肩、颈、颌、手臂或背部。

 头晕目眩、虚弱、冒汗、皮肤冷湿发黏、恶心、呕吐、呼吸短促。

心脏病猝发时并不是上述症状都会同时出现，所以病情往往容易被忽视或误认为消

化不良。最令人担忧的是，有 60%的心脏病患者，于病发后的一个小时内死亡，在被

送至医院前已回天乏术。死亡大多是心室纤维性颤动（心脏肌肉不协调，间接性抽

搐）引起的，这时心脏就无法压送血液了。在美国，每年有五十万人因此丢掉性

命，即每分钟一名。在香港，根据一九九七年的纪录，一千二百零四名心脏病死者

中，88%未能及时被送到医院已经去世。死者当中有 57%的人死于冠心病。

2. 与冠心病有关的危险因素
目前，医学上尚未能完全确定心脏血管病的成因，但已发现一些有关的危险因素，

其中包括：

(1) 年龄
冠心病死亡人数的增长，很大程度上是人口老化的结果。二十年前，在香港 65 岁以

上的人只占人口的 5%，时至今日，已增加至 9%。冠心病的死亡率，男性从四十五

岁，女性从五十五岁开始，便随着年龄急速上升。如果男性于五十五岁前，或女性

于六十五岁前，已经患上冠心病，他们的直系亲属患上冠心病的机会较高。

(2) 遗传
一些年轻人在运动进行中猝死，他们多数是死于先天性或遗传性心脏病。有些心脏

病患者天生缺乏一种帮助清除血脂肪的酵素，造成胆固醇累积体内。亦有部分人士

患有先天性心脏肌肉肥厚症。所以曾经有亲属猝死的人士，尽管年轻也应该彻底检

查是否患有潜伏性的心脏病。

(3) 胆固醇过高，患心脏病的机会比普通人高三倍。

许多人都知道胆固醇是导致冠心病的主要原因，因此对各种食物的胆固醇含量十分

注意。其实血液胆固醇过高，并非单由食物胆固醇引起，食物中含有的饱和脂肪，

以及身体处理胆固醇和其他血脂新陈代谢的系统，特别是肝细胞的功能，对胆固醇

的水平有很大影响。

胆固醇是在血液中循环的一种脂类物质，对于许多重要功能（例如细胞壁和某些激

素的制造）是不可缺少的。胆固醇和其他脂类物质附着在脂蛋白（一种蛋白质化合

物）上在血液中循环。低密度脂蛋白（LDL）容易将胆固醇沉淀在动脉壁上，使血
管日渐狭窄，妨碍血液流通，因此被称为「有害的胆固醇」。而高密度脂蛋白

（HDL）则会将胆固醇带回肝脏，减少心血管疾病，所以被称为「有益的胆固
醇」。甚低密度脂蛋白（VLDL）主要输送甘油三酸脂，但在将甘油三酸脂沉淀后，
就转变成低密度脂蛋白（LDL）。
如果血液中低密度脂蛋白胆固醇（有害的胆固醇）过高，而高密度脂蛋白胆固醇

（有益的胆固醇）含量偏低，引发心脏病的机会较大。总括来说，如能降低体内胆

固醇水平 1%，就可以令引发冠心病的危机减少 1.5至 3%，同时会改善已粥样硬化的
血管。
(4) 高血压病患者患心脏病的机会比常人高两倍。
如果其他身体情况例如性别、年龄等同，血压高于 160/95毫米汞柱（mmHg）的人士
比血压低于 140/90毫米汞柱（mmHg）的人士患上冠心病的机会高两倍。据医学统计
结果显示，假若平均人口的血压减低 6度，冠心病的发作病率便可减低 25%。
(5) 吸烟对心脏有害
在心血管病引致死亡的个案中，30%至 40%与吸烟有关。香烟中的尼古丁或烟草化学
物质会损害心脏血管，若血管出现裂痕，胆固醇更容易积聚起来。吸烟令人发生猝

死的机会增加二至四倍，患上冠心病的机会增加三倍。成功戒烟后两至三年，对健

康的坏影响才开始逐渐减退，要完全恢复正常则需时长达十年。



(6) 糖尿病
糖尿病对心脏的影响主要是间接的。通常糖尿病患者的血脂肪都比正常指标高，而

且患者多数过分肥胖，容易有血压高的情况。另一方面，患者体内的血糖过高，影

响到血小板的功能，亦会引起血管阻塞。

(7) 生活紧张刺激心脏病发
生活过于紧张会刺激交感神经，令心脏跳动加快、血管收窄、血压升高，由于心脏

负荷增加，逐令心律失常、心脏衰竭。此外，内分泌亦有所反应，影响心跳，刺激

心脏病发。

(8) 过分肥胖
肥胖可引致血压高、血脂肪过高、糖尿病等，而这些疾病又会诱发心脏病。

体重指标＝体重（公斤）÷身高²（公尺）
根据亚洲人的标准，一般成年人理想的体重指标应介乎 18.5至 22.9之间。减肥能有
效控制高血压、血脂病变和糖尿病。

上述各因素常常互有关联，如果某个人出现三种或更多种的症状，例如腹部肥厚、

高密度脂蛋白胆固醇读数偏低、甘油三酸脂读数偏高、血压接近或已达到高血压、

血糖过高等，那就代表这个人已经患上「新陈代谢征候簇」（metabolic
syndrome）。在美国，每四个人就有一人有此征候簇。这些人都是属于引致冠心病
的高危人士，需要遵循医嘱吃药治疗，并要改变饮食习惯，做适量的运动，控制体

重。


