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冷空气对人心血管系统及相关影响因素
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提　要：通过中等强度冷空气活动对人群血压及生化指标水平的影响实验研究，探讨冷空气对心血管疾病的影响。选取甘

肃省张掖市为实验地点，经健康筛查及血液学检查，于现场研究前，选择３０例心脑血管疾病患者为病例组，４０例健康人为对

照组。在２０１３年４月２７—２８日冷空气发生的过程中进行了科学实验，分别于冷空气暴露前２４ｈ（４月２６日上午）、过境时（气

温降至最低，４月２８日０７：００—０８：００）和过境后２４ｈ（４月２９日上午）对７０名研究对象进行血脂、全血黏度、心肌肌钙蛋白Ｉ、

肌红蛋白和血管内皮素１检查，分析各个生化指标水平在冷空气过境前、中、后的变化。结果表明，受冷空气影响，可使心脑

血管患者和健康人的全血黏度低切和中切、全血还原低切和高切均显著升高，使血液处于高凝、高聚和高黏状态；可使心脑血

管患者血清ＴＧ、ＶＬＤＬＣ呈显著上升，ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１呈显著下降，导致血液黏稠，沉积在血管壁的胆固醇、血小板颗粒增加，

动脉粥样硬化进一步加重；可使血管内皮素１浓度在冷空气过境时显著升高，可使肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ无论是冷空气发生

时还是影响结束后均呈持续升高，导致血管收缩、心肌细胞受损。主要结论：受冷空气影响，无论是健康人还是心脑血管病

人，一是均可使血液处于高凝、高聚和高黏状态，影响其流动性；二是可使动脉粥样硬化发生或加重；三是可导致血管收缩、心

肌细胞受损。从三个方面探讨了冷空气对人群心脑血管疾病危险因素影响的事实及机理。
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随着近些年来世界范围内对冷空气引发心脑血

管疾病的关注和研究（Ａｎａｌｉｔｉｓｅｔａｌ，２００８；Ｋｙｓｅｌｙ

ｅｔａｌ，２００９；张书余等，２０１３；张夏琨等，２０１４），冷空

气已被公认为是造成心脑血管疾病发病率和死亡率

增加的重要危险气象因素。张书余等（２０１０）研究指

出，不论冬半年还是夏半年，中国长春市气压和气温

的大幅变化都易引起冠心病复发，较大幅度的气压

升高、气温下降对脑出血、脑梗塞不利，高血压主要

与气压的波动、相对湿度关系较为密切。急性冷刺

激能够引起人体血压的收缩压升高２０ｍｍＨｇ以上

（Ｚｈａｎｇｅｔａｌ，２０１４；Ｃａｉｃｏｙａｅｔａｌ，１９９６；Ｍａｒｃｈａｎｔ

ｅｔａｌ，１９９３），而短暂的低温刺激也能引起人类和动

物血压的迅速增加（Ｌｕｏｅｔａｌ，２０１２；２０１４）。许多流

行病学研究结果提示在寒冷季节里低温可能会最终

造成高血压疾病（Ａｒｊａｍａａｅｔａｌ，２００１），并导致中风

及心梗等高血压相关心脑血管疾病（Ｓｕｎｅｔａｌ，

２００３；Ｓｃｒｉｖｅｎｅｔａｌ，１９８４；Ｄｚａｕ，１９９４）的发生。血

脂代谢紊乱是心脑血管疾病的主要危险因素（吕天

越等，２０１０），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）为血清

蛋白之一，它具有抗动脉粥样硬化功能，其水平的升

高可降低发生心脑血管疾病的风险。目前已有研究

资料显示，ＨＤＬＣ每升高０．０２６ｍｍｏＬ·Ｌ－１，可以

使冠心病危险性下降２％（男性）或３％（女性）（李艳

等，２００７）。而甘油三酯（ＴＧ）与 ＨＤＬＣ作用不同，

它升高可造成“血稠”，即血液中脂质含量过高导致

的血液黏稠，可增加发生心脑血管疾病的风险。低

密度脂蛋白（ＬＤＬ）在动脉粥样硬化形成期，可通过

氧化损伤内皮细胞及平滑肌细胞发动和维持血管壁

的炎症反应，使动脉粥样硬化得以发展，同时，使过

多的炎性细胞聚集，还可通过促进炎性介质分泌来

加重炎性反应，从而加重动脉粥样硬化。另外，吴永

志（２００８）研究指出，载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡｌ）降低和载

脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）升高可作为当前心脑血管疾病最

有价值的危险性预测指标。血清肌红蛋白、心肌肌

钙蛋白Ｉ和血管内皮素１都是反映心肌损伤的血清

标志物。肌红蛋白是唯一存在于心肌的收缩蛋白，

对心肌坏死或损伤有高度敏感性和特异性，由于它

在血中含量低，只要有少量的心肌坏死，血中浓度就

会快速升高（杨正志等，２００９）；心肌肌钙蛋白Ｉ具有

高度特异性，无论是对心肌损伤的特异性还是敏感

性，均是目前最好的标志物（Ｇｉａｎｎｉｔｓｉｓｅｔａｌ，２００８），

正逐步成为急性心肌梗死的诊断金标准。模拟冷空

气对大鼠冷刺激表明（Ｌｕｏｅｔａｌ，２０１２；２０１４），均可

以导致大鼠血脂四项甘油三脂、血清总胆固醇、高密

度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇及血黏度等

危险因子发生显著变化。那么在冷空气发生发展的

过程中是否对人群的影响也是具有类似的结果呢？

本文以２０１３年４月发生在甘肃省张掖市的一次中

等强度冷空气（司东等，２０１４）为实验实例进行了研

究，甘肃省张掖市地处中国北方，气候类型复杂，天

气多变，温差较大。它是中国西北方冷空气东移南

下的必经咽喉要道，每年影响我国约９５％的强冷空

气会从甘肃省经过。恶劣的天气条件会对当地居民
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生活和身体健康造成很大的影响，尤其是对心脑血

管疾病患者带来更大的威胁。在本次中等强度冷空

气对人群心脑血管影响实验过程中，分别检测了冷

空气过境前、过境期间和过境后心脑血管疾病病人

和健康人的血脂、肌红蛋白、全血黏度、心肌肌钙蛋

白Ｉ等生化指标水平，分析其在冷空气过境前、过境

期间和过境后的变化，探讨冷空气活动对人群心脑

血管疾病危险因素的影响。

１　材料与方法

１．１　研究地点

选择没有工业污染、空气质量符合环境空气质

量二级标准、空气洁净度良好、天气多变、温差较大

的西部和西北部冷空气南下必经之处的甘肃省张掖

市（３８．９°Ｎ、１００．４３°Ｅ）作为研究地点。

１．２　研究对象

采用随机整群抽样的方法，选取张掖市人民医

院为监测点，查阅距监测点半径１０００ｍ范围内、年

龄在４０～７０岁的居民健康档案，经健康筛查及血液

学检查无器质性疾病的心脑血管病人，于现场研究

前，发放调查问卷，选择无烟酒嗜好，近３天未服用

心脑血管疾病药物的患者７０例，同时按相同入选条

件选择４０～７０岁的健康人（身心健康，近期未患各

种疾病）７０例作为对照。在２０１３年４月２６—２９日

期间，参加实验的志愿者，每天上午到张掖市人民医

院集中，工作人员对纳入实验的人群每天进行问卷

调查，问卷内容包括身体状况、饮食、服用药物、活动

范围等情况，尽量排除混杂因素，保持病例组和对照

组相同的暴露史，同时按实验方案要求进行各种检

验。实验过程中放弃依从性差（未按时采血、测量血

压）及不符合条件（服用了各种药物、精神受到刺激

及患了流行性感冒等疾病）者，最终数据来自全程严

格执行实验条件的心脑血管疾病病人３０例（男１６

例，女１４例），健康对照４０例（男２４例，女１６例）。

心脑血管疾病入选主要包括脑血栓、脑溢血、心肌梗

塞、冠心病、高血压。

测定指标：血脂 （ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＶＬＤＬＣ、ＡｐｏＡ１和 ＡｐｏＢ）、全血黏度、肌红蛋白、

心肌肌钙蛋白Ｉ、血管内皮素－１等生化指标。

样品采集：于冷空气过境前２４ｈ（４月２６日上

午）、过境时（气温降至最低，４月２８日０７：００—０８：

００）和过境后２４ｈ（４月２９日上午）分别采集空腹肘

静脉血各５ｍｌ，样品均收集至无抗凝剂真空采血管

内，于３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心后，血清于－８０℃冻存。

测定方法：各类生化指标采用酶联免疫吸附

（ＥＬＩＳＡ）双抗体夹心法检测，即用纯化的样本抗体

包被微孔板，制成固相抗体，再加入待测样本及酶标

试剂，形成抗体抗原酶标抗体复合物，经过洗涤加

入显色剂，然后在４５０ｎｍ波长下测定吸光度，计算

待测样本浓度。利用含枸橼酸钠真空采血管收集血

液用于血黏度的测量，利用血流变仪（ＬＧＲ８０，

Ｓｔｅｅｌｌｅｘ，中国）对收集到的血液样本进行切变率的

ＷＢＶ测定。ＥＬＩＳＡ 试剂盒由美国 Ｒ＆Ｄ 公司生

产，西安科昊生物工程有限公司分装。酶标仪由奥

地利ＴＥＣＡＮ公司生产，检测由兰州大学医学实验

中心完成。

气象资料：本次人群实验研究在甘肃省张掖市

２０１３年４月２７—２８日的一次冷空气活动时进行，

冷空气过程的资料，包括气温、气压等逐时监测数

据，资料和冷空气过程预报由兰州中心气象台提供。

冷空气类型按中央气象台２００６年制定的中国冷空

气等级国家标准ＧＢ／Ｔ２０４８４—２００６确定。

１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计分析，病例

组和对照组的性别和年龄构成采用卡方检验方法，

不同时间、组别和性别的血液指标数据（主要包括全

血黏度、全血还原黏度和血浆黏度）采用随机区组设

计的双因素方差分析法，病例组与健康组检验采用

两独立样本比较的 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，冷空气

过境前中后指标（主要包括血脂七项，心肌损伤血清

标志物）比较采用单因素方差（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）

进行差异检验分析，两组比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两相关

样本检验，以上检验水准均取α＝０．０５。

２　结果分析

２．１　冷空气的变化分析

由表１可见，张掖市２０１３年４月２６日最低气

温为１６．２℃，２８日为８．８℃，４８ｈ最低气温下降了

７．４℃，中国冷空气等级国家标准（ＧＢ／Ｔ２０４８４—

２００６）规定，某地日最低气温４８ｈ内降温幅度大于
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或等于６℃但小于８℃的冷空气，为中等强度冷空

气，此次冷空气符合中等强度冷空气标准，属于一次

中等强度冷空气过程。此次冷空气过程从２７日０６

时开始影响张掖，最低气温出现在２８日０７时，２８

日２３时冷空气过程结束。

表１　２０１３年４月张掖市冷空气过程的

基本气象数据（单位：℃）

犜犪犫犾犲１　犅犪狊犻犮犿犲狋犲狅狉狅犾狅犵犻犮犪犾犱犪狋犪狅犳狋犺犲犮狅犾犱犪犻狉

犲狏犲狀狋犻狀犣犺犪狀犵狔犲犆犻狋狔狅狀犃狆狉犻犾２０１３（狌狀犻狋：℃）

变量 ２６日 ２７日 ２８日 ２９日

犜ｍａｘ２４ ２６．１ １９．４ １６．４ ２６．５

犜ｍｉｎ２４ １６．２ １４．９ ８．８ １０．４

Δ犜ｍｉｎ４８ ７．４ ４．５

　　注：犜ｍａｘ２４为日最高气温，犜ｍｉｎ２４为日最低气温，Δ犜ｍｉｎ４８为４８ｈ内最低温

之差。

　　Ｎｏｔｅ：犜ｍａｘ２４ ｍｅａｎｓｄａｉｌｙｍａｘｉｍｕｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，犜ｍｉｎ２４ ｍｅａｎｓｄａｉｌｙ

ｍｉｎｉｎｕｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，Δ犜ｍｉｎ４８ ｍｅａｎｓｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｍｉｎｉｍｕｍ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎ４８ｈ．

２．２　实验人群的基本情况分析

按规定的要求，参加４月２６—２９日中等强度冷

空气实验的人群基本情况（表２）是，病例组为３０

例，性别比为１１，平均年龄为５９岁，其中脑血栓６

例、脑溢血２例、冠心病１２例、高血压１０例；对照组

４０人，性别比为３２，平均年龄为５５岁。病例组和

对照组的性别和年龄构成差异无统计学意义（均犘

＞０．０５）。

　　从性别上对血脂（ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＶＬＤＬＣ、ＡｐｏＡ１和 ＡｐｏＢ）、全血黏度、肌红蛋白、

心肌肌钙蛋白Ｉ、血管内皮素１等生化指标进行了

对比分析，结果表明：无论是病例组还是对照组在冷

空气过境时与过境前的变化基本上不存在统计学差

异（犘＞０．０５）。

２．３　全血黏度的变化

由表３可知，对比分析冷空气过境时与过境前

全血黏度的变化，病例组的全血黏度低切、中切和高

切值分别比过境前上升了１．４、０．９和０．０ｍＰａ·Ｓ，

对照组分别上升了３．６、１．３和０．０ｍＰａ·Ｓ。病例

组和对照组的全血黏度低切和中切值显著高于冷空

气过境前（犘＜０．０５），但高切值无显著变化。同一

时间病例与对照组比较，冷空气过境前病例组的全

血黏度低切、中切值显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），冷

空气过境时对照组的全血黏度低切值显著高于病例

组（犘＜０．０５），其他指标两组均无显著性差异。

表２　实验人群性别、年龄构成情况

犜犪犫犾犲２　犌犲狀犱犲狉犪狀犱犪犵犲犮狅犿狆狅狊犻狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲狆犪狋犻犲狀狋犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆狊

组别 例数
性别（狀）／％

男 女

年龄分布（狀）／％

４０～ ５０～ ６０～７０ 珚狓±狊

对照 ４０ ２４（６０．０） １６（４０．０） １１（２７．５） １４（３５．０） １５（３７．５） ５５±９．８

病例 ３０ １５（５０．０） １５（５０．０） ９（３０．０） ９（３０．０） １２（４０．０） ５９±１０．０

合计 ７０ ３９（５７．１） ３１（４２．９） ２０（２８．６） ２３（３２．８） ２７（３８．６） ５７±９．６

表３　冷空气过境前和过境时全血黏度（单位：犿犘犪·犛）对比（珔狓±狊）

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狑犺狅犾犲犫犾狅狅犱狏犻狊犮狅狊犻狋狔（狌狀犻狋：犿犘犪·犛）犫犲犳狅狉犲犪狀犱犱狌狉犻狀犵犮狅犾犱犪犻狉犲狓狆狅狊狌狉犲（珔狓±狊）

对象
低切

过境前 过境时

中切

过境前 过境时

高切

过境前 过境时

病例组 １０．７±１．９＃ １２．１±１．７ ６．１±１．１＃ ７．０±１．０ ５．４±０．８ ５．４±０．７

对照组 ９．２±１．８ １２．８±１．９＃ ５．３±０．９ ６．６±１．０ ５．６±０．８ ５．６±０．８

　　　　　　　注： 冷空气过境前时比较，犘＜０．０５，＃同一时间病例与对照比较，犘＜０．０５。

　　　　　　　Ｎｏｔｅ：ｍｅａｎｓｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓ，犘＜０．０５；＃ ｍｅａｎｓｔｈｅｖａｒｔａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．

　　如表４所示，比较冷空气过境时与过境前的变

化，病例组的全血还原黏度低切和高切值分别上升

了１．７和０．９ｍＰａ·Ｓ，对照组的分别升高了０．９和

０．６ｍＰａ·Ｓ，病例组低切和高切值均显著高于冷空

气过境前（犘＜０．０５），对照组的低切值显著高于冷

空气过境前（犘＜０．０５），全高切值无显著变化。

冷空气过境前，病例组和对照组的血浆黏度分

别为１．５和１．４ｍＰａ·Ｓ；冷空气过境时，病例组和

对照组的血浆黏度均为１．４ｍＰａ·Ｓ，与冷空气过境

前无显著差异（犘＞０．０５）。

同一时间病例与对照组比较，冷空气过境前两

组各指标均无显著性差异，过境时病例组的全血还

原黏度低切和高切值显著高于对照组（犘＜０．０５）。

　　由上分析结果可知，冷空气过境前和过境时，心
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表４　冷空气过境前和过境时全血还原黏度和血浆黏度低切（单位：犿犘犪·犛）对比（珔狓，±狊）

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀犫犲狋狑犲犲狀狑犺狅犾犲犫犾狅狅犱狉犲犱狌犮犲犱狏犻狊犮狅狊犻狋狔犪狀犱狆犾犪狊犿犪狏犻狊犮狅狊犻狋狔

（狌狀犻狋：犿犘犪·犛）犫犲犳狅狉犲犪狀犱犱狌狉犻狀犵犮狅犾犱犪犻狉犲狓狆狅狊狌狉犲（珔狓，±狊）

对象
全血还原黏度低切

过境前 过境时

全血还原黏度高切

过境前 过境时

血浆黏度

过境前 过境时

病例组 ２１．１±２．６ ２２．８±１．７＃ ７．４±１．１ ８．３±１．６＃ １．５±０．２ １．４±０．１

对照组 ２１．１±２．２ ２２．０±２．２ ７．６±１．１ ８．２±１．１ １．４±０．２ １．４±０．２

　　　　　　　　注：同表３。

　　　　　　　　Ｎｏｔｅ：ＳａｍｅａｓＴａｂｌｅ３．

脑血管患者和健康人的全血黏度低切和中切、全血

还原低切和高切均显著升高，表明冷空气对心脑血

管患者和健康人的血液流变学均产生了不同程度的

影响，血流流动性和黏度发生了变化，使血液处于高

凝、高聚和高黏状态，与心血管病的发生、发展有密

切关系。说明冷空气过境时所形成的特殊气象条

件，对血液的流动性产生了影响，是造成心脑血管疾

病发病的主要危险因素之一。

２．４　血脂检测结果分析

如表５所示，冷空气过境时病例组血清 ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ和 ＡｐｏＢ分别比过境前上升

了０．２３、０．３４、０．１５、０．１６和０．０６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１和 ＡｐｏＡ１／ＡｐｏＢ 则分别下降了

０．０３、０．０５ｍｍｏｌ·Ｌ－１和０．１４。冷空气过境后

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ和ＡｐｏＢ的含量均下降，

其中除ＴＣ以外其余各指标数值均比冷空气过境前

高。ＨＤＬＣ继续下降了，与冷空气过境时相比，下

降值为０．０４ｍｍｏｌ·Ｌ－１。ＡｐｏＡ１稍有上升，但仍

比冷空气过境前低；对照组血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＶＬＤＬＣ和ＡｐｏＢ在冷空气过境时比过境前分别上

升了０．０６、０．０２、０．０７、０．０９和０．０５ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１和ＡｐｏＡ１／ＡｐｏＢ则分别下降了０．０２、

０．０８ｍｍｏｌ·Ｌ－１和０．１３。冷空气过境后，对照组所

有７个血脂生化指标与病例组有相同的变化。病例

组冷空气过境时 ＴＧ、ＶＬＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＡ１／

ＡｐｏＢ、过境后 ＨＤＬＣ与过境前相比具有显著性差

异，对照组冷空气过境时ＡｐｏＡ１、ＡｐｏＡ１／ＡｐｏＢ、过境

后ＴＧ与过境前相比具有显著性差异，病例组在冷空

气过境时ＡｐｏＡ１／ＡｐｏＢ与对照组同时刻相比具有显

著性差异，剩余的病例组和对照组血脂指标的变化均

无显著性差异。此结果显示，冷空气对 ＨＤＬＣ、

ＡｐｏＡｌ、ＴＧ、ＶＬＤＬＣ及ＡｐｏＡ１／ＡｐｏＢ均有显著的影

响，因此可推断，冷空气对 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１、ＴＧ、

ＶＬＤＬＣ及ＡｐｏＡ１／ＡｐｏＢ的影响可能是造成心脑血

管疾病的主要危险因素之一。

表５　冷空气活动过程血脂水平（珔狓±狊，单位：犿犿狅犾·犔－１）

犜犪犫犾犲５　犔犲狏犲犾狅犳犫犾狅狅犱犾犻狆犻犱犱狌狉犻狀犵犮狅犾犱犲狓狆狅狊狌狉犲（珔狓±狊，狌狀犻狋：犿犿狅犾·犔
－１）

检测指标
病例组

冷空气前 冷空气时 冷空气后

对照组

冷空气前 冷空气时 冷空气后

ＴＣ ５．１２±１．３１ ５．３５±０．９１＃ ５．０１±１．２５ ４．９５±０．８２ ５．０１±０．８４ ４．８９±０．９０

ＴＧ １．９１±１．４２ ２．２５±１．３６ ２．０２±１．３２ ２．２１±１．３３ ２．４１±１．６８ ２．７１±３．４１

ＨＤＬＣ １．４２±０．３３ １．３９±０．３４ １．３５±０．３１ １．３３±０．３７ １．３１±０．４０ １．２９±０．２５

ＬＤＬＣ ２．８４±０．９８ ２．９９±０．６０＃ ２．８９±０．８７ ２．５８±０．８６ ２．６５±０．８９ ２．５９±０．７６

ＶＬＤＬＣ ０．８６±０．６１ １．０２±０．６４ ０．９７±０．６５ ０．９９±０．５４ １．０８±０．７６ １．０１±０．５５

ＡｐｏＡ１ １．５１±０．２０ １．４６±０．２３ １．５０±０．３１ １．３６±０．１６ １．２８±０．２６ １．３１±０．１８

ＡｐｏＢ ０．９８±０．２０ １．０４±０．２３ １．０１±０．１８ １．０６±０．１７ １．１１±０．１６ １．０８±０．１９

ＡｐｏＡ１

ＡｐｏＢ
１．５４±０．２０ １．４０±０．２３＃ １．４９±０．２４ １．２８±０．１７ １．１５±０．２１ １．２１±０．１９

　　　　　　　注：同表３。

　　　　　　　Ｎｏｔｅ：ＳａｍｅａｓＴａｂｌｅ３．

２．５　心肌损伤的血清标志物实验结果分析

如表６所示，在冷空气过境前、中、后三个时段，

病例组和对照组的肌红蛋白的平均水平发生了显著

变化（犘＜０．０５），呈正增长的趋势。其中与过境前

比较，病例组过境中和过境后的肌红蛋白分别升高

了１２４．５和６４４．１ｎｇ·Ｌ
－１，对照组过境中和过境后

的肌红蛋白分别升高了１６３．２和７６８．３ｎｇ·Ｌ
－１。与
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过境时比较，病例组过境后的肌红蛋白升高了５１９．６

ｎｇ·Ｌ
－１，对照组过境后的肌红蛋白升高了６０５．１ｎｇ

·Ｌ－１。无论是病例组还是对照组过境后的肌红蛋白

与过境前、过境中比较，均存在显著差异（犘＜０．０５），

而病例组和对照组在冷空气活动同一时期的肌红蛋

白统计均无显著性差异（犘＞０．０５）。

表６　冷空气对病例组和对照组心肌损伤血清标志物的影响分析表（珔狓±狊，单位：狀犵·犔
－１）

犜犪犫犾犲６　犈犳犳犲犮狋狊狅犳犮狅犾犱犪犻狉狅狀狊犲狉狌犿狉犲犳犾犲犮狋犻狅狀犿犪狉犽犲狉狊狅犳犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犼狌狉狔（珔狓±狊，狌狀犻狋：狀犵·犔
－１）

时间
病例组（狀＝３０）

肌红蛋白 肌钙蛋白Ｉ 血管内皮素１

对照组（狀＝４０）

肌红蛋白 肌钙蛋白Ｉ 血管内皮素１

过境前

过境时

过境后

１５６７．４±５６０．１

１６９１．９±５４２．８

２２１１．５±７３０．６＃

３０１．７±１１７．６

３０２．９±１０１．１

６０８．２±３０９．３＃

１３９．７±５５．４

１９７．７±８６．７

７１．９±６９．５＃

１４３９．４±５６３．２

１６０２．６±６７０．３

２２０７．７±８６９．５＃

４０７．７±２０７．３

４１１．７±２１３．９

６０４．８±３２７．１

１５９．８±４５．９

２１２．５±７４．３

９０．４±３９．７＃

　　注：与过境前比较，犘＜０．０５；＃与过境时比较，犘＜０．０５。

　　Ｎｏｔｅ： ｍｅａｎｓｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓ，犘＜０．０５；＃ ｍｅａｎｓｔｈｅｖａｒｔａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓ，犘＜０．０５．

　　如表６所示，在冷空气过境前、中两个时段，病

例组和对照组的肌钙蛋白Ｉ的平均水平稍有增长，

但无显著差异（犘＞０．０５），其中与过境前比较，病例

组和对照组过境中的肌钙蛋白Ｉ分别升高了１．２和

４．０ｎｇ·Ｌ
－１。病例组过境后的肌钙蛋白Ｉ与过境

前和过境中比较，呈正增长，分别升高了３０６．５和

３０５．３ｎｇ·Ｌ
－１，对照组过境后的肌钙蛋白Ｉ与过境

前和过境时比较，呈正增长，分别升高了１９７．１和

１９３．１ｎｇ·Ｌ
－１。病例组过境后的肌钙蛋白Ｉ与过

境前、过境中比较，均存在显著差异（犘＜０．０５），而

对照组过境后的肌钙蛋白Ｉ与过境前、过境中比较，

无显著性差异（犘＞０．０５）。在冷空气活动同一时期

的肌钙蛋白Ｉ，病例组和对照组统计均无显著性差

异（犘＞０．０５）。

如表６所示，在冷空气过境前、中、后三个时段，

各组的血管内皮素１的平均水平均发生了明显的

变化，均具有显著性差异（犘＜０．０５），过境中与过境

前比呈正增长，病例组和对照组分别增长了５８和

５２．７ｎｇ·Ｌ
－１，过境后与过境前和过境中比呈负增

长，其中病例组分别减少了６７．８和１２５．８ｎｇ·

Ｌ－１，对照组分别减少了６９．４和１２２．１ｎｇ·Ｌ
－１。

在冷空气活动同一时期的血管内皮素１，病例组和

对照组统计均无显著性差异（犘＞０．０５）。

如上分析结果表明，在冷空气过境时和过境后

肌红蛋白、肌钙蛋白Ｉ表现为持续升高，而且在病例

和对照人群中呈一致性趋势，可能的机制是冷空气

活动所形成的特殊气象条件，特别是温度的短时间

急剧变化，Ｚｈａｎｇ等（２０１４）研究指出可引起人体产

生应激反应，致使去甲肾上腺素和血管紧张素Ⅱ显

著增加，冠状血管收缩，血脂升高（ＢｉｎＬｕｏｅｔａｌ，

２０１４），使心脏供血及循环负荷加重（Ｓｅｌｔｅｎｒｉｃｈ，

２０１５），损害心肌细胞（ＢｉｎＬｕｏｅｔａｌ，２０１２），而且这

种损害在冷空气过后的短时间内不能及时恢复，从

而导致肌红蛋白和心肌肌钙蛋白Ｉ浓度持续升高。

病例组和对照组人群的血管内皮素１浓度在冷空

气过境时明显升高，在过境后出现回落并低于过境

前，Ｌｕｏ等（２０１４）通过模拟不同强度冷空气对高血

压大鼠影响的实验，表明血管紧张素Ⅱ在冷空气过

境时明显升高，过境后出现明显回落，刘玉等（２００５）

研究指出血管内皮素１与血管紧张素Ⅱ存在相互

促进提高的活性的正反馈调节机制，因此血管内皮

素１出现了血管紧张素Ⅱ类似的变化特征。冷空

气过境前、过境时和过境后两两比较，病例组血管内

皮素１水平差异有统计学意义，但对照组在冷空气

过境前和过境时差异无统计学意义，提示冷空气活

动会影响到血管内皮素１的变化而对心脑血管系

统造成影响，且不同人群（病例和对照）对冷空气形

成的气候环境产生应激的时间、程度及结果不尽相

同，从而使相应的检测指标有所差别。冷空气活动

对病例组血清３项指标的影响较为显著，说明冷空

气过程对心脑血管患者的影响强于健康人，可能因

为患者对冷空气活动产生的特殊天气较为敏感，患

者在接触冷空气后各生化指标在短时间内会出现变

化，容易加重心脑血管疾病病情和发生意外，对于同

一个年龄阶段的人群而言，健康人的各项生理指标

变化不明显、变化比较滞后或个别指标不变化，可能

因为机体对抗外界环境变化的适应能力较强。

３　讨论与结论

（１）受冷空气影响可以使心脑血管患者和健康

人的全血黏度低切和中切、全血还原低切和高切均

显著升高，使血液处于高凝、高聚和高黏状态，说明

冷空气过境时所形成的特殊气象条件，对血液的流

动性产生了影响，这些可能是造成心脑血管疾病发

病，反映血液黏稠度的主要危险因素指标。
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（２）受冷空气影响，无论是心脑血管患者还是健

康人ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＶＬＤＬＣ和 ＡｐｏＢ呈上升趋

势，ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１呈下降趋势，其中仅有心脑血管

患者 血 清 ＴＧ、ＶＬＤＬＣ 呈 显 著 上 升，ＨＤＬＣ、

ＡｐｏＡ１呈显著下降，健康人仅有ＴＧ呈显著上升，

ＡｐｏＡ１呈显著下降。可见冷空气对心脑血管患者

影响比健康人更显著。血液中ＴＧ含量过高可导致

血液黏稠，ＨＤＬＣ显著下降和ＶＬＤＬＣ升高，可使

动脉血管硬化进一步加重。Ｓｃｒｉｖｅｎ等（１９８４）研究

指出ＡｐｏＡ１下降、ＡｐｏＢ升高可增加发生心脑血管

疾病的风险。这些可能是造成心脑血管疾病发病，

反映动脉血管硬化程度的主要危险因素指标。

（３）受冷空气影响，无论是冷空气发生时还是影

响结束后，肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ均呈持续升高，说

明冷空气对他们的影响有滞后性。受冷空气影响心

脑血管疾病患者和健康人的血管内皮素１浓度在

冷空气过境时显著升高，血管内皮素１升高可使动

脉血管迅速收缩，容易导致心脑血管梗塞，肌红蛋白

和肌钙蛋白Ｉ的持续升高可标志心肌细胞受损，这

三项结果可能是反映动脉血管收缩和心肌细胞受损

程度，造成心脑血管疾病发病的主要危险因素指标。

综上所述，冷空气刺激可以使血管紧张素系统

激活，导致血管内皮素１显著升高、冠状血管收缩、

心肌缺血，致使缺血性心脏病发生或加重；冷空气刺

激可以使机体代谢紊乱，导致血黏度及血脂升高，加

剧动脉血管硬化及血栓发生，致使冠心病发生或加

重，甚至导致心肌梗死或使患者死亡，同时冷空气还

可以导致肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ均呈持续升高，肌

红蛋白和肌钙蛋白Ｉ是医学界公认的心肌损伤标志

物，因此冷空气可以引起心肌受损和心血管内皮发

生炎症，进一步加剧了冠状动脉血管硬化，使心血管

疾病发生、加重甚至导致患者死亡，综上实验结果充

分证明了冷空气对心血管疾病影响的机理。
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