
在南方会心脏病学与

双 心 医 学 论 坛 上， 美 国

杜 克 大 学 医 学 中 心 蒋 蔚

教授介绍，2012 年提出

来 的“ 太 阳 系” 新 学 说

将 彻 底 改 观 人 们 对 缺 血

性 心 脏 病 发 病 机 制 的 认

识。除明显冠脉狭窄外，

炎 症、 血 小 板 功 能 和 凝

血障碍、血管痉挛、微循

环障碍、内皮细胞功能障

碍都可造成心肌缺血。蒋

蔚从身心医学角度探讨在

缺血性心脏病的发生过程

中，社会心理因素对缺血

性心脏病的影响。

蒋蔚等开展的一项发

表在《美国心脏病学学会

杂志》的研究发现，在纳

入的 310 例临床稳定型冠

心 病 患 者 中，43.45% 出

现心理应激诱发的缺血，

33.79% 出现运动诱发的缺

血（P=0.002）。其中，女性、

未婚者及独居者出现心理

应激诱发的缺血的可能性

更大（OR 分别为 1.88、1.99

和 2.24，均 P<0.05）。多

变量分析显示，与已婚或

有同居者的男性相比，未

婚男性、已婚女性或独居

者出现心理应激诱发的缺

血的风险更高。

蒋蔚强调，目前的证

据足以证实抑郁症是缺血

性心脏病的危险因素。但

目前还有两个谜团有待探

索：其一就是抑郁症导致

不良心血管预后的机制是

什么？其二是已有大型研

究证实抗抑郁药对于抑郁

症导致的心肌缺血无改善

作用，那么应选择什么干

预手段能防治抑郁症导致

的心肌缺血？

早在 2003 年，蒋蔚就

开始研究抑郁症导致心肌

缺血的机制。最近，蒋蔚

进一步研究证实了精神压

力是抑郁症导致心肌缺血

的重要因素，另外其他医

学中心进行的研究同样证

实了这一点，与蒋蔚的研

究结果不谋而合。蒋蔚肯

定说：“可以认为精神压

力诱发的心肌缺血是抑郁

症与不良心血管事件相关

的生物标记。”

蒋蔚表示，精神压力

诱发的心肌缺血涵盖了所

有导致心肌缺血的机制。

精神压力可以导致炎症、

血小板功能和凝血障碍、

血管痉挛、微循环障碍、

内皮细胞功能障碍，这是

很多研究已经证实过的。

在西方医学理论体系中，

已经把精神压力诱发的心

肌缺血列为社会心理因素

导致不良心血管预后的重

要途径。

“ 一 直 以 来， 我 们

都用运动试验和药物试验

来进行心肌缺血检测，但

这远不如精神压力测试方

法，”蒋蔚强调，但是精

神压力测试在临床上是一

种比较繁琐的检查手段，

心脏超声结合心肌灌注的

检测方法更利于精神压力

检测心肌缺血。
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中国心律学会青委会成立 南方会上，中国心

律学会青委会成立，广

东省人民医院薛玉梅、

北京安贞医院龙德勇、

浙江大学医学院附属邵

逸夫医院蒋晨阳、湘雅

二医院刘启明、北京大

学第一医院周菁任副主

任委员。中国心律学会

主任委员郭继鸿教授指

出，中国心律学会青委

会的成立将进一步提高

中青年学者的临床工作

和科学研究的积极性，

促进心律学领域中青年

学者的成长和才华发挥。

在 临 床 稳 定 型

冠心病患者中，心理

应 激 诱 发 的 心 肌 缺

血较运动诱发的心肌

缺 血 更 为 常 见， 占

43.45%。其中女性、未

婚男性及独居者出现

心理应激诱发的心肌

缺血的风险更高。

鉴于慢性非传染性

疾病对人口总死亡率的

影响，亟需创造防控支

持性环境。

广东省疾病预防控制

中心许燕君教授介绍，较

1970-1972 年相比，2004-

2005 年广东省慢性非传染

性疾病造成的死亡呈上升

趋势，其中冠心病上升 75

倍，糖尿病上升了 10 倍，

肺癌、膀胱癌均上升 7 倍

以 上， 其 余 癌 种 也 在 1.5

倍 ~4 倍不等。

“鉴于慢性非传染性

疾病对人口总死亡率的影

响，亟需创造防控支持性

环境。”她说，通过调查

1970-1972 年全省县市和

2004-2005 年全省 12 个县

（区、市）的死因资料。

死因归为三大类：感染性

疾病和母婴疾病为第一类，

慢性非传染性疾病为第二

类，意外伤害为第三类。

结 果 发 现， 较 1970-1972

年，2004-2005 年 人 口 总

死亡率上升，其中人口老

龄化加剧是主要原因，如

不考虑老龄化因素，则整

体死亡率呈下降趋势。而

死于慢性非传染性疾病人

数显著增加，而死于感染

性疾病和母婴疾病以及消

化系统疾病者显著下降；

意外伤害小幅度上升。

许燕君指出，感染性

疾病、母婴疾病等第一类

疾病以及消化系统疾病呈

明显下降趋势，提示广东

省在计划免疫、母婴保健、

健康宣教、改善饮食习惯

以及医疗水平方面取得最

大成就。

许燕君建议，可通过

此次研究分解出的各病种

可 控 非 人 口 因 素 作 用 大

小，选择广东省重要病种，

如 死 亡 率 明 显 高 于 世 界

平均水平和（或）全国平

均水平的鼻咽癌、肝癌、

胃癌、食管癌等癌症以及

变化趋势与全国不一致的

风湿性心脏病等疾病开展

进一步的疾病危险因素研

究，根据现有条件采用相

对风险评估方法进行下一

步研究。

广东省 30 年慢病死亡迅猛增加
冠心病、糖尿病、癌症死亡大幅升高

机动车来源 PM 2.5 更危险

母血含铅镉高可致儿心脏畸形

空气颗粒物（PM）

对心血管健康的影响，

取 决 于 PM 的 粒 径、

浓度以及成分。

“空气颗粒物（PM）

对心血管健康的影响，取

决于 PM 粒径、浓度以及

成分。”广东省公共卫生

研究院马文军教授指出，

PM 颗粒越小，危害越大，

如粒径≤ 2.5 μm 的固体

颗粒或液滴（即 PM 2.5）。

为 了 解 不 同 程 度 雾

霾对人群死亡率的影响，

马文军所在团队通过分析

2007-2011 年广州市相关

空 气 污 染 数 据， 结 果 发

现，PM 粒径越小，心血

管 病 死 亡 风 险 越 高。 其

中， 相 对 于 燃 煤 和 自 然

来源的 PM 2.5，机动车

产生的 PM 2.5 对死亡的

影 响 更 大。 由 燃 煤、 重

化工、机动车排放的气体

经大气氧化作用生成硫酸

盐和硝酸盐后，即二次污

染后，会进一步增加心血

管死亡风险。

PM 2.5 既 来 源 于 自

然，也来源于人为排放。

自然来源包括火山爆发、

森林火灾、扬尘、生物物

质等。但人为排放是 PM 

2.5 的主要来源，如车辆

尾气、发电厂、供热锅炉、

工 厂 等。PM 2.5 浓 度 还

具有日变化、季节变化以

及空间变化的特点，比如

早晨和夜间浓度较高，冬

春季节高于夏秋季，京津

塘、长江三角洲、珠江三

角洲和四川盆地等四地污

染 较 重。PM 2.5 能 够 直

接进入支气管和肺泡，沉

积于肺泡，干扰肺部气体

交换；刺激肺内迷走神经，

造成自主神经系统紊乱而

波及心脏，或直接到达心

脏，其含有的无机物、有

机物以及细菌、病毒等直

接对心脏造成危害。此外，

PM2.5 还可对血液系统以

及生殖系统等造成伤害。

空气污染程度越重，持续

时间越长，危害越大，其

中， 其 中 老 人、 儿 童 以

及心肺疾病患者是 PM2.5 

污染的敏感人群。、

在中国导致疾病负担

的 20 个首要风险因子，

空 气 污 染 排 名 前 4 位。

2002 年发表在《美国医

学会杂志》上的一篇研究

显示，每立方米空气中增

加 10 微 克 PM2.5， 就 会

增加 4％总死亡风险，6％

心血管病死亡风险和 8％

的肺癌死亡风险。

广东省人民医院流行

病学研究室刘小清教授牵

头的一项研究提示，孕母

血细胞中铅、镉等浓度水

平高可能会致胎儿心脏畸

形，而硒或可具有保护心

脏发育作用。

刘小清介绍说，通过

对胎儿心脏超声检查入

选 孕 周 为 18~37 周 患 有

心脏结构性异常的胎儿

125 例，同期入选心脏正

常 胎 儿 103 例， 抽 取 胎

儿 母 亲 外 周 血， 问 卷 调

查两组胎儿孕母和父亲

在孕前以及孕期接触各

种可能的危险因素的情

况。 通 过 电 感 耦 合 等 离

子体质谱法测量孕母外周

血细胞中铅、砷、汞、硒、

镉、铬和铜的浓度。

结 果 发 现， 除 了 汞

和铬外，其他五种金属包

括铅、砷、硒、镉和铜的

浓度分布，两组差异具有

统计学意义。其中病例组

孕母血细胞中中位铅水平

明 显 高 于 对 照 组（37.93 

μg/L 与 26.11 μg/L）；

病例组中位镉水平明显高

于对照组（2.23 μg/L 与

1.75 μg/L）； 对先心病

可能具有保护作用的硒在

病例组中位水平明显低于

对 照 组（173.78 μg/L 与

188.28 μg/L）； 另 砷 在

病例组中位水平明显低于

对照组（3.83μg/L 与 4.22 

μg/L）；铜在病例组中

位水平明显低于对照组。
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抑郁症是冠心病危险因素
冠心病患者中，近五成心肌缺血由心理应激诱发


