
轻症在什么情况下需要用药

这些身体不适意味着病情进展

早期动脉粥样硬化大多是无症状的，但

如果存在不稳定斑块可能造成斑块脱落远

端栓塞，或斑块破裂形成急性动脉血栓，从

而导致器官缺血和相应临床事件。所以，能

够及早发现动脉粥样硬化，对疾病防治非常

有益。

对于轻度动脉粥样硬化患者来说，出于

对病情进展的预估，需要留意哪些症状呢？

动脉粥样硬化会出现哪些症状，取决于

病变动脉的位置。

如果是心脏的冠状动脉，容易出现急性

冠脉综合征，如心绞痛、心肌梗死等，常有胸

闷憋气、胸痛乃至晕厥等症状，有猝死风险；

如果是颅内动脉，常会出现大脑供血不足，

多表现为突发头晕、头痛，一侧肢体偏瘫失

语乃至晕厥等，病情严重的可能合并脑出

血，甚至发生脑梗死；如果是肾动脉，会出现

腰腹部、头部疼痛，尿量增多、顽固性高血压

等不适症状，严重时会导致肾功能不全，肌

酐指标升高，以及部分肾脏缺血坏死；如果

是肢体动脉，则会出现肢体的间歇性跛行、

远端动脉搏动消失，肢体疼痛、发凉、感觉及

运动功能障碍，甚至部分肢体缺血坏死。

发病与遗传因素有关

许多证据表明，动脉粥样硬化具有遗传

性。大样本量的人群研究证实，心血管病家

族史是冠心病的独立危险因素，而基于家庭

的研究表明，亚临床动脉粥样硬化标志，如

动脉中膜厚度（IMT）的遗传度约为 30%-

60%，动脉粥样硬化斑块的遗传度约为23%-

28%。很多研究结果还发现，颅内动脉粥样

硬化具有种族易感性，亚洲人种、黑种人、西

班牙裔美国人的发病率较高；而高加索白种

人的颅外动脉粥样硬化发病率较高。

从临床情况来看，动脉粥样硬化具有家

族聚集性发病的特点，父母患有动脉粥样硬

化的，子女存在一定程度的遗传倾向。当

然，动脉粥样硬化的发病诱因比较复杂，除

了先天性遗传因素之外，后天性因素也是主

要诱因。

总体来看，对于动脉粥样硬化这种疾病

而言，重要但无法控制的危险因素包括：有

近亲属患有动脉粥样硬化、男性、自然衰

老。除了第一项外，后两项也是危险因素的

原因在于，男性过度酒精摄入和吸烟比例

高，会增加动脉硬化风险；而随着年龄增长

机体衰老，长期慢性促炎症反应进行性升高

也会增加动脉硬化发生率。其他可以控制

的风险因素包括：吸烟、高脂血症、高血压、

糖尿病、体重超重（特别是腹部超重）、不锻

炼、黄油等饱和脂肪酸摄入过多（世卫组织

推荐膳食中饱和脂肪酸提供的能量应低于

膳食总能量的 10%）、水果和蔬菜摄入不足

（每日应按照膳食指南摄入 400-600 克蔬

菜、200-400克水果）。

因此，有家族发病史者，除了要关注遗

传性因素外，还要注意避免和控制后天性因

素。

动脉粥样硬化是指脂质沉淀所引发的

血管炎症性病变。由于受到某些因素的影

响，动脉管壁的表面出现很多凸起的斑块，

斑块内部积聚了脂质和坏死组织，看起来

就像粥一样。这些斑块会使血管壁增厚，

失去弹性，最终导致动脉粥样硬化，严重的

会使动脉出现管腔变硬和狭窄，造成器官

缺血。

引起动脉管腔狭窄或闭塞的疾病很多，

如多发性大动脉炎、血栓闭塞性脉管炎、肌纤

维发育不良等，一些风湿免疫性疾病也会累

及动脉系统病变。在这些疾病中，动脉粥样

硬化是动脉血管病中最为常见的一种类型。

它可累及全身动脉造成病变，常见的有供应

心脏血液的冠状动脉；供应头部血液的颈动

脉、脑动脉；供应内脏器官血液的肾动脉、肠

系膜动脉；供应肢体血液的四肢动脉等。累

及相应动脉引起动脉狭窄或闭塞，会引起供

血障碍甚至脏器功能不全，造成相应器官或

肢体的临床症状。

动脉粥样硬化根据病情进展过程，通常

分为四个阶段：无症状期、缺血期、坏死期、

纤维化期。但在临床上，各期并非严格按序

出现，也可交替或同时出现。

无症状期：也称为亚临床期，从较早的

病理变化到动脉粥样硬化形成，其过程长短

不一，但无器官或组织受累的临床表现。

缺血期：由于管腔狭窄而产生器官缺

血，造成相应的临床症状。

坏死期：由于动脉闭塞或急性血栓形

成，使管腔血流中断而产生器官组织坏死，

临床症状进一步严重。

纤维化期：由于长期缺血造成器官组织

纤维化乃至器官萎缩，引起脏器功能不全。

轻度动脉粥样硬化患者大多处于无症

状期。也就是说，患者虽然存在动脉粥样硬

化斑块，但没有造成管腔狭窄和脏器缺血。

临床中有部分患者因为斑块破裂血栓形成

或斑块脱落导致远端栓塞，从而进入缺血组

织坏死等疾病进展期。

“轻度硬化”大多无症状

轻度动脉粥样硬化患者需要重点关注

一些血液指标，如血糖、甘油三酯、低密度

脂蛋白、胆固醇、同型半胱氨酸等，因为高

血压、高血脂、高血糖等都是慢性动脉硬化

的危险因素。指标正常者，则需动态监测

血压、远离烟草，并定期体检复查血液指

标，便于及时诊治。

此外，医生还会根据患者的个体情况，

选择B超、X线、心电图、动脉CTA、数字减

影血管造影等，明确病变范围及病情轻

重。如果进入动脉硬化缺血、坏死期，可能

需要手术治疗。

其实，随着年龄增加、血管老化，动脉

硬化是不可避免的。动脉硬化虽然是人体

的正常生理过程，但如果三四十岁就发现

进入“轻度”，最好进行系统检查来明确是

否合并相关危险因素。除了先天性遗传因

素之外，患者有没有吸烟、高脂血症、高血

压、糖尿病等其他因素，如果有，应进行规

范化的专科诊治，控制动脉硬化的进展。

患有轻度动脉粥样硬化，且合并有多

种危险因素的患者，可在医生指导下口服

药物预防，常用药物有他汀类药物和阿司

匹林。其中，他汀类代表性药物有阿托伐

他汀、瑞舒伐他汀等，可降低血脂，有助于

预防动脉硬化进展，改善血管内皮功能，存

在部分逆转斑块的可能。阿司匹林在冠心

病、脑卒中一级和二级的预防应用中已达

成共识，多数临床研究证实其可减少心脑

血管疾病的发生率，得益于其抗血小板作

用和抗氧化保护内皮细胞的功能。但阿司

匹林存在一定程度的出血风险，需综合评

估患者动脉硬化程度、出血风险及全身情

况来决定是否应用。因此，对于预防动脉

硬化进展的药物，须在医生指导下综合评

估病情及潜在的药物不良反应，并需长期

服用才能起到相应作用。

如果没有以上危险因素，防治动脉粥

样硬化建议从生活方式上进行干预。比

如，平时多吃新鲜瓜果、蔬菜，低盐、低脂饮

食，坚持运动和减肥，戒烟戒酒，以控制动

脉硬化的危险因素，进而控制其发展。
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轻度动脉粥样硬化需要治疗吗？
专家：留意这些症状，普通患者从生活方式上进行干预

动脉粥样硬化的危害几乎众所周知。随着生活水平的提高和饮食习惯的改变，患上轻度动脉粥样

硬化的人越来越多。那么，这种程度的病变意味着什么？该如何治疗？今天就请血管外科专家李杨来

说说动脉粥样硬化的预防和治疗。


