
漫说健康

血管衰老男女有别

很多人会把“血管年龄”和“身份证年

龄”画等号，认为人年轻，血管就一定年轻。

但事实并非如此。2026年 8月，《新英格兰

医学杂志》上刊发的一项覆盖 1.6万余人的

研究发现，在18到29岁的年轻人群体中，约

每 13人中就有 1人检出动脉粥样硬化斑块

（占比7.7%）。
血管老化并不是老年人才会遇到的事，

大约 30岁就开始了。更值得警惕的是男女

之间的差异：男性动脉粥样硬化的时间，平

均比女性提前5至10年。这也能解释，为什

么在心脑血管疾病的发生上，男性往往比同

龄女性更早“中招”。

男性：从30至39岁年龄段开始，患病率

就明显上升，并在中年后趋于平稳，整体病

变进程比女性提前5至10年。

女性：40岁之前患病率相对较低，但 40
岁之后出现陡峭式上升，迅速缩小与男性的

差距。

2026年，一项刊发在《自然衰老》对人体

组织衰老的研究也发现，血管组织在 30多
岁时即出现加速衰老。这提示我们，预防动

脉粥样硬化性血管疾病应更早，比如二三十

岁，而不是等到五六十岁。

女性血管之所以“晚老一步”，与雌激素

对血管内壁的保护作用有一定关系；而男性

缺少这层天然“保护伞”，如果再叠加吸烟、

饮酒、应酬多、压力大等因素，血管老化的进

度条就会被拉得更快。

血管病变有5阶段

血管从健康到出大事，并不是一蹴而就

的。它通常沿着一条清晰又漫长的路径，一

步步发展。血管病变有 5个阶段，第 2个阶

段还有“逆转机会”。

第一阶段：血管内皮受损期（轻微损
伤期）

血管内皮出现微小破损、脂质轻微

附着。

身体信号：完全无症状，或仅表现为偶

尔熬夜后心慌、久坐头晕、晨起乏力等，极易

被忽视。

处于这个阶段，可逆性最强，及时改善

生活方式可恢复。

第二阶段：脂质沉积期（轻微硬化期）
微小的脂质条纹（脂肪纹）形成，血管壁

开始变厚，弹性下降，血管开始变硬、变脆。

身体信号：偶尔头晕、头皮发紧、手脚发

麻、蹲久站起时眼前发黑，常被误认为是疲

劳或低血糖。

此时通过调整生活方式，完全有机会让

血管恢复健康。

第三阶段：斑块形成期（纤维/粥样斑
块期）

脂质不断沉积并钙化，形成硬化斑块，

血管管腔变窄，血流减慢。

身体信号：可能出现爬楼或激动时一过

性左肩沉、上腹烧灼；突发单侧无力、口齿不

清、眼前发黑、腿脚凉麻、间歇跛行。

一旦发现斑块，必须强化降脂，不稳定

斑块或血管狭窄程度超50%，无论血脂是否

异常，都建议接受他汀治疗，必要时联合抗

血小板药物。

第四阶段：血管重度狭窄期（病变加
重期）

斑块持续增大，血管狭窄程度加重（狭

窄率达50%至69%），远端供血持续不足，微

循环淤堵严重。

身体信号：快走、爬坡、饱餐、激动时，都

可能出现胸骨后压榨痛，向左肩臂、颈、下颌

放射，伴憋气出汗；狭窄70%至99%时，静息

或夜间也可发作，易出现心梗。

这种状态下，必须长期服用相应药物。

第五阶段：斑块破裂与急症爆发期（致

命风险期）

斑块破裂，尤其是“薄皮大馅”的软斑块

破裂，脂质会被冲入血液，激活凝血系统，形

成血栓，导致血管完全堵塞。

身体信号：突发剧烈胸痛、大汗、持续头

晕、肢体偏瘫、意识丧失等，引发急性心梗、

脑梗、猝死等致命急症。

养好血管现在开始

1.吃饭记住“211餐盘法”

健康饮食是预防斑块的关键。增加新

鲜蔬菜、水果、全谷物等富含纤维的食物摄

入，减少饱和脂肪和反式脂肪的摄入，控制

胆固醇和碳水化合物的摄入量，以及减少烹

饪用盐和调味品的使用，都有助于维护血管

健康。

平时吃饭可采用“211餐盘法”，每餐两

拳蔬菜、一拳优质蛋白、一拳全谷物。

国际期刊《心血管研究》发表综述，总结

了可防动脉粥样硬化的食物。建议“绿色部

分”食物可适量多吃，“黄色部分”食物可适

量吃，“红色部分”食物要少吃。

2.喝水每天保证1500至2500毫升

每日饮水 1500至 2500毫升，少喝甜饮

料。即便经常喝咖啡、喝茶，也要喝一些温

开水。

2025年，国际期刊《营养学前沿》发表的

一项研究提醒，多喝水有益心血管健康。每

天饮用≥6杯水，与心血管疾病风险降低有

关。研究指出，饮水不足与炎症风险增加和

血液黏稠度增加有关，这些是动脉粥样硬化

和中风的主要决定因素。

3.运动要“有氧+抗阻”搭配练

运动对斑块消退有一定促进作用。

2022年《美国心脏病学会杂志》刊发的一篇

文章中提到，一项研究发现，每天步行 7000
步以上者与每天步行<7000步者相比，斑块

逆转更明显。

建议每周至少进行 150分钟中等强度

有氧运动，并配合 2次抗阻训练。北京医院

心血管运动医学中心主任汪芳教授曾在“老

年心血管疾病患者的运动康复处方”中提到

“最优运动方案”就是有氧运动联合抗阻运

动。优势为：心肺功能提升最明显；血压血

脂控制最佳；胰岛素改善最明显；体重减少

最多；体脂率下降最多。

4. 睡眠要尽量保持规律性

建议每日23时前入睡，保证7小时优质

睡眠。尤其要保持睡眠的规律性。

2019年，《自然》期刊发表的一项研究指

出，睡眠不足会增加炎症细胞，这是导致动

脉粥样硬化的主要原因。此外，2023年《美

国心脏协会杂志》刊发的一项研究则发现，

睡眠不规律，特别是“睡眠时间”不规律，可

能会增加动脉粥样硬化风险。建议每晚睡

眠时长变化不超过 60分钟，入睡时间变化

不超过30分钟。

5.戒烟限酒给血管“减负担”

吸烟和大量饮酒都是催化斑块生成的危

险因素。烟草中的尼古丁可使促进动脉粥样

硬化发生的低密度脂蛋白增高，使保护动脉

免于发生粥样硬化的高密度脂蛋白降低，同

时使血压升高，并导致动脉粥样硬化发生。

而大量饮酒不但可导致脑血流量减少，

还可损害肝脏，影响脂质代谢。

血管老化，从来不是一夜之间发生的。

它给过我们很多次机会——在 20岁的熬夜

里，在30岁的油腻饮食里，在40岁的久坐不

动里。从今天起，好好吃饭、规律作息、坚持

运动、远离烟酒。把简单的小事坚持下来，

就是给血管最好的保护。 （朱玲）

30岁血管就开始老化？
研究：养好血管延缓老化

老化血管卡通图制作

你是不是也认为血管问题

都是“老年病”，心梗、脑梗离自

己还很遥远？体检报告上，血

压、血糖、血脂都在正常范围，血

管一定就很健康吗？

告诉你一个扎心的真相：

血管的老化，可能比你想象中

来得更早——大约 30 岁就开

始了。而且研究发现，男性血

管老化的脚步，平均比女性提

前5至10年。
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禁烟控烟
健康你我

■下期刊登预告：

《健康教育》将在下期刊登中国公民“健

康素养”66条第 43条解读——“合理用药，

能口服不肌注，能肌注不输液，遵医嘱使用

抗微生物药物。”敬请关注。

科
学
就
医

及
时
就
诊

科学就医是指合理利用医

疗卫生资源，选择适宜、适当的

医疗卫生服务，有效防治疾病、

维护健康。

生病后要及时就诊，早诊断、

早治疗，避免延误治疗的最佳时

机，既可以减少疾病危害，还可以

节约看病的花费。

生病后要选择有“医疗机构

许可证”的医疗机构就医。遵从

分级诊疗，避免盲目去大医院就

诊。就医时携带有效身份证件、

既往病历及各项检查资料，如实

向医生陈述病情、是否有药物过

敏史以及正在服用的药物等，配

合医生治疗，遵从医嘱按时、按

量、按疗程用药。按照医生的要

求调配饮食、确定活动量、改变不

健康的行为生活方式。

不要有病乱求医，不要使用

几个方案同时治疗，不要轻信偏

方，不要凭一知半解、道听途说

自行买药治疗，更不要相信封建

迷信。

医学所能解决的健康问题是有限的，公众

应当正确理解医学的局限性，理性对待诊疗结

果，不要盲目地把疾病引发的不良后果和药品

自身存在的不良反应简单归咎于医护人员的责

任心和技术水平。如果对诊疗结果有异议，或

者认为医护人员有过失，应通过正当渠道或法

律手段解决，不得采取扰乱医疗秩序或伤害医

护人员的违法行为。

（黄宣）

吸烟会明显影响诊疗效果，具体体现在降

低药效、增加手术和麻醉风险、延缓伤口愈合，

以及加重病情和并发症风险等多个方面。

对药物治疗的影响

吸烟会通过多种途径干扰药物在体内的作

用，主要机制包括：

加速药物代谢：烟草中的多环芳烃等成分

会诱导肝脏的药物代谢酶（如CYP1A2），使药

物被更快分解，导致血液中有效药物浓度降低，

疗效打折扣。

影响药物吸收：吸烟引起外周血管收缩，减

少药物吸收；研究显示，服药后30分钟内吸烟，

血药浓度可能降至不吸烟时的1/20。
具体受影响的药物类别：包括精神类药

物（如奥氮平、氯氮平）、心血管药物（如华法

林、普萘洛尔）、平喘药（如茶碱）、降糖药、部

分抗生素和镇痛药等。例如，吸烟者体内茶

碱的半衰期可从 8小时缩短至 4小时；华法林

剂量可能需要增加 15%至 20%才能维持同等

抗凝效果。

对手术和麻醉的影响

吸烟会显著增加围手术期的风险：

呼吸与气道风险：长期吸烟刺激气道，使分

泌物增多、清除能力下降，全麻期间更易出现痰

液潴留、肺不张、肺部感染和气道痉挛。

心血管负担：尼古丁使血管收缩、心率血压

升高，一氧化碳影响氧气运输，加重心脏和血管

在手术应激下的负荷。

麻醉与术后恢复：吸烟会影响麻醉药物代

谢，可能延长苏醒时间；术后伤口愈合延迟、感

染和血栓形成风险均显著升高。

对特定疾病治疗的影响

癌症治疗：持续吸烟会降低化疗和放疗

的疗效。有临床观察显示，持续吸烟的肺癌

患者治疗应答率可比戒烟者低 20%至 30%；

女性吸烟者乳腺癌复发几率比不吸烟者高 3
倍以上。

肺结核治疗：吸烟会干扰抗结核药物代谢，

降低药效，延长痰菌转阴时间 2至 4个月，并增

加耐药风险。

心血管疾病：支架术后吸烟会显著增加支

架内再狭窄风险，电子烟同样有害。

因此，治疗期间应遵从以下建议

严格戒烟——从停止吸烟那一刻起，身体

就有机会逐渐恢复；多数受影响的药物代谢在

戒烟4至8周后可逐渐恢复正常水平。

就诊时如实告知吸烟史——包括吸烟量和

时长，医生可能需要据此调整药物剂量。

避免服药后吸烟——如果暂时无法完全戒

烟，至少在服药后30分钟内不要吸烟。

注意戒烟后的剂量调整——长期吸烟者突

然戒烟，药物浓度可能发生较大变化，需及时监

测血药浓度并遵医嘱调整用药。

（刘度）

吸烟影响诊疗效果

现代人常见的三大困扰：胃部不适、睡眠质量差、

手臂发麻，看似毫不相关，其实在中医理论中，它们都

可能与同一个“神奇穴位”有关。今天要介绍的内关

穴，被誉为“全能穴位”，通过正确刺激，能同时改善这

些问题。

内关穴是手厥阴心包经上的重要穴位，位于前臂掌

侧，腕横纹上 2寸（约三横指），掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱

之间。取穴时，可先找到腕横纹，向上量约三横指的距离，

在两筋之间的凹陷处即是。

内关穴有三大调理功效：

1.缓解胃部不适

内关穴有和胃降逆、宽胸理气的功效，对胃痛、恶心、呕

吐、消化不良等症状有缓解作用。中医认为“心胸内关谋”，这

个穴位能调节上中焦气机。

2.改善睡眠质量

作为心包经穴位，内关穴能宁心安神，对入睡困难、多

梦易醒等睡眠问题有帮助。特别是因情绪紧张导致的失

眠，效果更明显。

3.减轻手臂麻木

长期使用电脑、手机导致的腕管综合征，或血液循环不畅引起的手臂麻

木，刺激内关穴可以疏通经络，缓解症状。

如何按揉自我保健呢？

用拇指指腹按压穴位，其余四指托住前臂，力度以有酸胀感为宜，不要

过度用力。每次按压3至5秒，放松1秒，重复5至10分钟。建议早晚各一

次，或症状出现时立即按压。

根据不同症状，可搭配其他穴位增强效果：

胃部不适——配足三里（膝盖下3寸）

失眠多梦——配神门穴（腕横纹尺侧端）

手臂麻木——配外关穴（内关对应手背侧）

注意，按压力度要适中，以舒适为度，避免过度用力；皮肤破损或局部

发炎时不宜按压；孕妇慎用此穴位；严重症状应及时

就医，不可完全依赖穴位按摩。 （赵明）

白露至，秋风起，气候逐

渐转凉，昼夜温差增大、天干

气燥，咽喉不适、皮肤干痒、便秘等问题接踵而至。如

何在这个季节，保持身体的水润与平衡，这时就要请

出我们的秋燥救星—麦冬。

麦冬的核心功效，一句话总结就是：润肺、补阴、

护正气！多部中医典籍早就记载了麦冬润肺的功效，

比如《名医别录》说它能“定肺气，安五脏”，《本草汇

言》称它为“清心润肺之药”，《神农本草经》把它列为

“上品”，说它能改善“羸瘦短气”——简单说就是肺气

虚、总咳嗽的人，吃它能慢慢补回来。

麦冬能成为润肺“顶流”，全靠它的“天生优势”：

味甘、微苦，性微寒，还专门“盯”着心、肺、胃这三条经

络。简单说，就是“甘味能补水，微寒能润燥”，给肺

“补水”又不刺激，特别适合雪后或寒冷气候肺被燥邪

“折腾”的情况。

市场上鱼目混珠？记住这三点就行了：

看一看：整体呈纺锤形，两端略尖，表面淡黄色或

灰黄色，有细纵纹。

尝一尝：掰开嚼一嚼，质柔韧，断面黄白色，半

透明。

闻一闻：散发着微香，味道甘甜而回味微苦。

麦冬以身干、体均匀、黄白色、半透明，质柔韧，嚼

之发黏者为佳。

注意，颜色过于鲜艳或过白可能经过化学处理，

应谨慎选择！

经典方剂生脉饮是由古方“生脉散”衍生而来，尤

适用于夏末及初秋时期，《医林纂要》记载：立秋后服

生脉饮可“收暑残之气，启润燥之枢”。

除了买中成药服用，平时也可以买来中药饮片麦

冬、西洋参（原方用的是人参，可用西洋参代替以防上

火）、五味子各5克。将以上三味药材洗净，一同放入

保温杯中，用沸水冲泡，封盖30分钟至一个小时即可

饮用，药材可反复冲泡，泡到最后还可直接吃掉这些

药材，功效益气生津、敛阴止汗。

麦冬性寒，故脾胃虚寒、易泄泻以及外感风寒、寒

痰咳嗽的人群应慎服。《中国药典》建议的用量为6到
12g，日常养生量建议每天≤10g（约15粒）。且不建议

长期连续服用；作为保健，一般连续用1至2周后停服

一段时间（如1周），再根据身体状况调整。

此外，麦冬和抗凝药（如华法林）一起服用可能有

出血风险；和利尿剂（如呋塞米）一起服用可能会突发

低钾抽搐；和降糖药（如二甲双胍）一起服用可能会引

起血糖骤降。

推荐食谱
1.麦冬粥

材料：麦冬适量，粳米适量（约5倍麦冬的重量），

冰糖适量。

做法：将麦冬洗净放入砂锅内，加适量水煮 1小
时，去渣留汁；然后将粳米淘洗干净加入砂锅内，加水

适量，煮至米熟，混入麦冬汁和适量冰糖，煮成粥即

可。

功效：清心润肺、补胃生津、除烦。

注意：粥类易快速升高血糖，糖尿病患者需在医

生的指导下谨慎食用。

2.参麦雪梨瘦肉汤

材料：麦冬15克，太子参30克，杏仁30克，雪梨4
个，猪瘦肉约500克，生姜适量。

做法：将麦冬、太子参、杏仁洗净并稍加浸泡。将

雪梨带皮洗净，去核切大块。猪瘦肉洗净，切小块；生

姜切片，将两者一起放进砂锅内，加2500毫升水，大火

煮沸改小火煲1小时，加适量食盐和香油即可，瘦肉可

捞起拌入酱油食用。

功效：清燥润肺，益气生津。 （彭佳）
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