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近年来，心脑血管疾病已成为重大的公共卫生问

题，给全球公共卫生系统带来了巨大负担，同时也是

全球居民死亡首因，占全球居民死亡人口的近三分之 

一［1］。截至目前，我国居民心脑血管疾病的死亡率和

患病率还在不断上升［2］。与此同时，人口老龄化不断

加重，世界卫生组织预计从2015年到2050年，世界上的

老年人的数量将翻一番［3］，我国老年人口（60岁≥）

在2020年也达到了2.640亿。相对而言，老年人群体更

易患上CVD，美国心脏病协会对于心脏病和中风等CVD

进行了数据统计，40至60岁之间患者的CVD发病率平

均为35%～40%，60至80岁患者的平均发病率则增长到

了75%～78%，超过80岁的患者平均发病率则上升到了 

85%［4］。在人口老龄化不断加剧的背景下，我国老年人

心脑血管疾病患病人数不断上升。年龄作为一种不可改

变的诱发老年人心脑血管疾病的危险因素，使得老年人

群体更容易患上心脑血管疾病［5］。运动作为一种非药物

治疗的主动健康方式，对于老年人口健康水平的提升有

着重大意义［6］。

参与运动并形成健康的生活方式，长期以来一直被

认为可以预防心脑血管疾病，早在20世纪50年代，Morris

等人就已经通过研究证实了这一观点［7］。随着各个学

科的快速发展，关于运动对于预防老年人心脑血管疾

病、促进老年人心脑血管健康，已经在运动医学、临床

医学（心脑血管疾病相关领域）等领域已达成了广泛共 

识［8］。本文将揭示老年人心脑血管疾病的病理过程，探

讨运动对于预防老年人心脑血管疾病的作用，为预防老

年人心脑血管疾病提供新的思路。
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摘  要｜心脑血管疾病给公共卫生系统带来了沉重负担，受年龄等因素影响，老年人群体相对而言更容易患上心脑血管

疾病（CVD）。对于老年人而言，CVD的危险因素非常多样，主要包括高血压、肥胖、糖尿病以及缺乏运动

等。本文旨在从这些因素与老年人CVD之间的病理生理联系入手，阐述老年人CVD的病理生理过程，以及一些

病理性反应是如何逐步发展成CVD的，进而将这些病理性反应、危险因素与CVD联系起来，进一步探索它们之

间的关系，梳理运动改善老年人心脑血管系统的机制，并从运动预防的角度，阐述三种不同运动类型对于预防

CVD的作用与效果，以期改善老年人健康状况，为运动防治CVD提供新的思路。
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1  老年人心脑血管疾病的生理病理
机制

心脑血管病是导致颅内血液循环障碍、脑组织损

伤的一类疾病，临床上表现为严重的运动和认知功能 

障碍［6］。

随着年龄的增长，心脏会发生功能和结构上的变化

并诱发功能障碍，例如舒张功能障碍、收缩功能障碍，

进而导致心力衰竭和心房颤动等与年龄相关的心脏疾 

病［9］。这些与年龄相关的心脑血管变化会诱发疾病，

如左心室肥大、慢性心力衰竭和心房颤动等，它们都是

随着年龄的增长而出现的［10］。心脏老化与左心室重构

有关，左心室重构会使其体积增加，并伴有收缩和舒张

心肌功能障碍，同时对交感神经刺激的敏感性降低，从

而损害老年人的心肌收缩力和泵送能力。动脉壁厚度增

加、动脉硬化和内皮血管反应性受损等都与衰老导致的

血管重塑相关［11］。

在上述一系列变化过程中，还会伴随多种病理性反

应，其中最常见的是糖尿病（diabetes mellitus，DM）、

氧自由基（oxygen free radical，OFR）的高生成、氧化应

激（oxidative stress，OS）增加、慢性炎症反应、细胞凋

亡、心肌变性和胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）等。

与此同时，活性氧（reactive oxygen species，ROS）水平随

着年龄的增长而增加，进一步加剧了慢性全身炎症的发

展［12］。

衰老带来的基础代谢下降等问题，可能会导致人体

体内脂肪组织过多，体内脂肪含量较高的老年人相较于

体内脂肪含量正常的老年人患慢性炎症的可能性更大。

这可能是因为脂肪组织能够分泌一些细胞因子（如肿瘤

坏死因子α，tumor necrosis factor α，TNF-α；白细胞介

素-6，interleukin-6，IL-6），如抵抗素，能够诱发慢性

炎症和胰岛素抵抗［13］。

此外，在患有代谢综合征的老年肥胖患者中，观

察到脂联素和瘦素抵抗水平较低。脂联素是脂肪细胞合

成的一种内源性生物活性多肽，可减少血小板聚集，具

有抗炎和胰岛素增敏特性；瘦素是一种由脂肪组织分泌

的激素，其在血清中的含量与人体脂肪组织大小成正

比。瘦素作用于位于中枢神经系统的受体，从而调控生

物的行为以及新陈代谢。脂联素和瘦素抵抗水平较低会

导致胰岛素抵抗增加，对脂肪、肝脏和肌肉组织产生影

响，在这种情况下，胰岛素失去了抗脂解作用，致使游

离脂肪酸增加，并分泌到血液中，进而继续恶化慢性 

炎症［14］。

细胞因子等促炎因子的产生会导致心脏重构，这主

要是由于心肌细胞的细胞外基质（extracellular matrix，

ECM）重塑而导致的。金属蛋白酶和基质金属蛋白酶的

组织抑制剂表达的变化，会加快胶原纤维在心脏中的积

累速度。金属蛋白酶是一种蛋白水解酶，当其被激活

时，会破坏ECM；因此，金属蛋白酶表达水平增加的同

时，会导致ECM的严重降解。心脏中胶原纤维的不断累

积会导致心肌肥大，最终导致心脏纤维化［12］。

Bursenti等人的一项研究表明，老年患者中ECM的破

坏继发的纤维化和心肌肥厚主要发生在心房，是心房颤

动发生的主要原因之一［15］。正常的心脏代谢依靠线粒体

ATP产生能量进行供能；在老年人中，氧化应激增加会

导致过度产生OFR，阻碍线粒体的正常供能，从而导致

一系列的心功能障碍［16］。Nakou等人在2016年进行的一

项研究表明，由于缺乏保护性组蛋白，线粒体DNA极易

发生氧化降解。高水平OFR的存在会破坏线粒体呼吸过

程，从而导致OFR水平进一步提升，这种恶性循环使得

老年人心肌中氧化应激水平不断升高［17］。

氧化应激损伤心肌细胞的另一种机制就是通过破坏

兰尼碱2型受体（type 2 ryanodine receptor ，RyR2），RyR2

是参与肌浆网钙释放的主要受体［18］。由于钙离子在肌肉

收缩过程中起着重要的作用，一旦RyR2受到影响，它就

会限制钙离子从肌浆网流出，导致心肌收缩功能障碍和

心力衰竭［19］，这种现象在绝大多数被诊断为心力衰竭的

老年人中都有发现。

OFR的生成导致了线粒体的损伤，进而通过加速血

脂氧化促使动脉粥样硬化产生。2018年，一项关于老年

老鼠的实验研究证实了这一点，这些老鼠被喂食富含不

饱和脂肪（omega 6）的食物，在衰老过程中，不饱和脂

肪内流导致了代谢失调和慢性炎症［20］。综上所述，除了

上述几种病理性反应会导致心脑血管疾病（如氧化应激

增加、慢性炎症持续恶化等），还有许多因素与老年人

心脑血管疾病有着直接关系，各种疾病因子相互影响、

相互作用，进而促使心脑血管疾病的发生。

2  运动改善老年人心脑血管系统的生
理机制

运动有利于心肺健康，可以降低心脑血管疾病的死

亡率，减少心力衰竭、心肌梗死以及与年龄相关的动脉

和心脏硬化的风险［21］。Morris等人研究发现，长期从事

体力活动的男性患冠心病的死亡率约为久坐工作男性的

一半［7］。Paffenbarger等人发表在《Harvard Alumni Health 

Study》的一篇文章表明，死于冠心病的男性的运动频

率远远低于正常男性［22］。长期运动会导致心脏的生理

重塑，具有心脏保护作用的适应性分子和细胞将会重 

编程［23］。

越来越多的证据表明，运动训练不仅可以降低心

脑血管疾病的风险，还可以提供直接的内源性心血管保

护。通过运动，心脏保护机制会得到进一步加强，包括

心肌变化，如胞质抗氧化能力的增加、线粒体表型的

改变，以及肌细胞因子介导的心血管系统代谢和抗炎 

作用［24］。

在运动过程中，脑血流量会随着心输出量和摄氧量
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的增加而增加，这可能是由于剪切应力所引起的血管舒

张，以及对内皮源性心血管活性物质（一氧化氮，nitric 

oxide，NO）的需求增加，从而产生血管舒张状态。除此

之外，在控制运动和自主神经系统的大脑区域内的神经

元，其代谢需求也会随着运动的增加而增加。神经元代

谢的增加导致二氧化碳和代谢产物的增加，触发脑微血

管扩张和脑血流量局部增加，通过静脉网络充分代谢掉

废物［25］。在运动中，静脉网络也会随着动脉网络血液流

量的增加而扩张［26］。

运动还能够通过调节各种活性因子的表达，如肌

肉细胞释放的Fstl1、Irisin和MSTN，脂肪细胞分泌的

Omentin、Apelin、CTRP3和CTRP9，以及肝脏分泌的

FGF21、ANGPTL3和ANGPTL4等，进而控制血管内皮细

胞、平滑肌舒张细胞和心肌细胞的分化、生长和凋亡，

起到预防CVD的效果［27］。

此外，长期运动既有抗氧化、防动脉粥样硬化的功

效，同时还可促使小动脉血管重构，从而提高小血管斑

块稳定性和对血管功能的适应性［28］。运动可以通过提高

神经及血管的可塑性促进血管重建及再生、提高血管内

皮信号转导及神经再生、改善血管内皮功能障碍、抑制

血管系统的氧化应激等重要途径防治CVD［29］。

3  老年人心脑血管疾病的危险因素

关于老年人心脑血管疾病的危险因素，最常见的是

高血压、肥胖、糖尿病和缺乏体力活动等，上述危险因

素会受到多种因素的影响，并根据不同遗传特征产生不

同的疾病结果，因此在某些个体中，患心血管疾病的风

险要高得多。本文将从高血压、肥胖、糖尿病、缺乏体

力活动这四种最常见的危险因素出发，论述危险因素与

CVD之间的关系。

3.1  高血压

全球高血压的流行在很大程度上没有得到控制，高

血压仍然是全世界非传染性疾病死亡的主要原因。当血

压（blood pressure，mmHg）收缩压≥140mmHg或舒张压

≥90mmHg时定义为高血压。一项全球数据分析预测，全

球高血压患者在2000年至2025年之间将会从9.18亿增加至

15.6亿［30］。在过去的几十年里，高血压的患病率一直处

于上升趋势［31］。高血压与心脑血管疾病有着极高的关

联性，高血压人群患CVD的风险是血压正常人群的2～3

倍［32］，是CVD的主要危险因素。高血压通常与其他CVD

危险因素和不健康的生活方式共存并相互作用，如糖尿

病、血脂异常、吸烟、肥胖、缺乏体力活动和不健康饮

食［33］。

导致高血压的因素各不相同，涵盖从肥胖、高盐摄

入、胰岛素抵抗到肾素-血管紧张素和交感神经系统的差

异等方面。Beulens等人的一项孟德尔随机化（MR）研究

确定高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、甘油三酯、身体

质量指数（body mass index，BMI）、酒精依赖、失眠和

教育水平是高血压的致病风险因素，这意味着可以通过

改变这些危险因素来预防高血压及其相关疾病［34］。

运动能够降低血栓发生的风险，改善内皮细胞的

功能，通过对血管活性物质的调节，缓解血小板活化，

从而有助于改善高血压［35］。2019年Naci等人发表在

《British Journal of Sports Medicine》的Meta分析纳入了391

个随机对照试验和39,742名受试者，结果显示，所有类型

的运动（如有氧运动、耐力训练、抗阻运动）都可有效

降低收缩压。高血压患者规律进行有氧运动可以使安静

时的血压降低5～7 mmHg［36］。

由此可见，运动防治高血压的机制是多样的，可以

通过改善小动脉收缩状态、改善OS水平、改善血管重塑

和血管张力、提高胰岛素敏感性、改善血管内皮细胞NO

利用率等途径来实现［37］。

3.2  肥胖

Barry等人发现肥胖是诱发心脑血管疾病的独立危险

因素［38］，并且会因炎症因子的产生而引发炎症，进而

导致心肌重构，损伤心脏功能诱发心脑血管疾病［39］。

临床研究表明，随着体重的增加，心脏的形态、结构以

及功能等均会受到影响，BMI指数每上升5kg/m2，心力

衰竭的发生率和死亡率分别上升41%和26%［2］。肥胖

通过直接或间接效应增加CVD风险，直接效应表现为诱

导心脏形态、结构和功能改变，具体表现为脂肪的增

加改变心室的质量、体积和形态结构；间接效应是伴

随肥胖的CVD危险因素，如胰岛素抵抗（IR）、2型糖

尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）、高血压、睡眠

呼吸障碍介导的并发症协同危害心血管系统健康［40］。

临床证据表明，肥胖与多种心脑血管疾病密切相关，

包括冠心病、心力衰竭、房颤和心源性猝死（sudden 

cardiac death，SCD）。肥胖引起血流动力学改变、炎症

因子增加、IR等，间接诱导心脑血管疾病的发生。肥

胖引起心力衰竭的路径为：肥胖导致心输出量增加、

血流量增加、外周血管的阻力下降等血流动力学的变

化，血容量的增加促进了静脉回流，从而增加心室负

荷，进而导致心室壁张力增加、心室扩张，最终引起左

心室心肌肥大，左心室收缩和舒张功能障碍，心力衰

竭风险增加［41］。肥胖被认为会增加交感神经系统的活

动，并使肾素-血管紧张素系统失调，这两个系统在血

压调节中都有着重要作用，系统的失调进而可能诱发高 

血压［42］。

3.3  糖尿病

第七次全国人口普查显示：2020年我国老年人

口 （ 6 0 岁 及 以 上 ） 达 到 了 2 . 6 4 0 亿 ， 占 总 人 口 数 的 

18.7%［43］。糖尿病是CVD的独立危险因素，糖尿病患者

患CVD的风险比正常人群高2～4倍［44］。研究显示，在我

国约有30%的老年人患糖尿病，65～79岁年龄段的糖尿
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病发病率最高，是患糖尿病的高风险期［45］。一项队列研

究表明，糖尿病患者CVD的最初表现最常见的是外周动

脉疾病和心力衰竭，其次是心绞痛和非致命性心肌梗死

（myocardial infarction，MI）［46］。

糖尿病（DM）与CVD之间有着很强的相关性，诱

发CVD的许多危险因素与DM的相同，例如遗传、衰老、

高血压、代谢紊乱、肥胖、缺乏体力活动等。DM常常会

诱发炎症反应，而动脉粥样硬化通常与血管内膜炎症相

关，由此可见DM会提高患CVD的风险。DM常见的致病因

素是IR，运动可以增加对葡萄糖的消耗，提升胰岛素的

敏感性，起到改善血糖调控的作用［47］。

随着糖尿病患者人数的迅速增长，患与糖尿病相关

并发症的人数也在不断上升，尤其是患CVD的人数，因

此需要更多地关注糖尿病危险因素的遗传变异以及糖尿

病本身的遗传易感性［48］。高血糖、过量的游离脂肪酸和

胰岛素抵抗增加了氧化应激，破坏了蛋白激酶C和细胞内

信号转导，增加了晚期糖基化终产物，并激活了晚期糖

基化终产物的受体，故此NO合成减少，从而导致血管内

皮细胞功能异常。蛋白激酶C信号传导破坏导致血管舒张

减少、受损血管生成以及通过抑制PI3K信号通路增加了

白细胞对血管细胞的粘附［49］。

3.4  缺乏体力活动

缺乏体力活动是我国居民心脑血管疾病死亡的危险

因素，同时也是世界上第四大死亡原因［50］。在新冠肺炎

疫情期间，世界各地为遏制病毒传播而采取社会隔离措

施，导致大量人群长期缺乏体力活动，而缺乏体力活动

和久坐行为可能会直接影响人们的心脑血管系统健康，

即使是短期（1～4周）的不活动也会对心脑血管的功能

和结构产生危害，并增加CVD危险因素［51］。

在过去的几十年里，虽然在心脑血管疾病的药物

管理方面有了显著的改善，但是在形成健康生活方式

以预防CVD的方面进展甚微［52］。无论年龄、性别、种

族或体重指数如何，不运动都会导致腹部和内脏脂肪

增加，提高患2型糖尿病（T2DM）的风险。糖尿病的患

病率在肥胖、超重和缺乏体力活动的个体中都较高。

此外，缺乏运动与每种疾病的风险增加有关［53］。一项

针对非肥胖成年人的临床研究证实，即使在热量摄入

减少的情况下，哪怕只有一天身体不活动也会降低胰

岛素敏感性［54］。缺乏运动不利于脂质代谢，从长远来

看，可能会导致腹部内脏和躯干脂肪的累积，进而诱发 

CVD。

缺乏运动和脂肪组织过多是炎症诱因，可能与循

环体液因子有关，对心脏有着较大程度的损伤。低度慢

性炎症可导致一系列与心脑血管危险因素直接相关的 

疾病［55］。目前相关健康指南建议每周至少进行150分钟

的体力活动，并通过每30分钟进行一次轻度活动来打断

久坐，减少每日久坐行为［56］。

4  预防老年人心脑血管疾病的运动
建议

运动在预防和治疗非传染性疾病方面的作用已得

到广泛证实。来自美国前瞻性成年队列研究的数据表

明，在成年中后期，每周完成150～300分钟的剧烈运

动、300～600分钟的中度运动或将两者结合，能够在很

大程度上降低心脑血管疾病的死亡率［57］。对于不同的

运动类型，国内外专家学者有着不同的看法与研究，本

文将从有氧运动、抗阻运动和高强度间歇运动三个方面

进行阐述，探究不同运动类型对于预防老年人心脑血管

疾病的作用，利用运动干预老年人日常行为，提升其

身体健康水平和生活质量，进而防治老年人心脑血管 

疾病。

4.1  有氧运动

有氧运动（aerobic exercise）是预防衰老导致的心脑

血管功能障碍较为有效的干预措施。已有研究表明，有

氧运动可以减少ROS的生成和慢性炎症，有利于改善衰老

引起的不良影响，如线粒体功能障碍、营养感应失调、

细胞衰老等，从而最终改善动脉功能［58］。

Pierce在一项横断面研究中表明，与久坐人群相比，

进行有氧运动的人群内皮功能更好且动脉硬化程度更 

低［59］。有氧运动不仅能改善心肺指标，还能在次最大负

荷下改善脑血管功能，这有助于缓解与年龄相关的心功

能衰退［60］。

研究表明，与完全不运动相比，即使是适度的有氧

运动也会对心脑血管系统有益［61］。McGarrigle等人的研

究表明，低强度的运动，例如舞蹈，可以提高老年妇女

的平衡能力和协调能力，降低跌倒的风险［62］。在新冠病

毒大流行期间，老年人的体育活动进一步减少，患心脑

血管疾病的风险也随之增加，运动对于预防疾病发挥着

愈发重要的作用，而有氧运动作为一种强度适中、门槛

较低、形式多样的运动，相对而言比较适合老年人。

迄今为止，对于老年人预防心脑血管疾病来说，

最推荐的运动是步行，步态速度快慢通常与老年人是

否长寿息息相关。步行属于强度较低的有氧运动，是

一种相对安全、高效的运动方式。美国疾病控制与预

防中心建议，65岁以上的成年人每周应进行至少150分

钟中等强度的身体活动，例如每周5次，每次30分钟的 

步行［63］。

4.2  抗阻运动

抗阻运动通常称为力量训练或抗阻训练，是指肌肉

依靠自身力量，克服外来阻力而进行的主动运动［64］。

抗阻运动是提升人体骨骼肌占比的重要手段，骨骼肌占

体重的35％～40％，在葡萄糖代谢中起着至关重要的作

用，抗阻运动可通过增加骨骼肌肌肉质量，调节胰岛素

敏感性，进而改善肥胖老人的血脂状况，促进心脑血管
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系统健康［65］。抗阻运动通过促进骨骼肌内葡萄糖转运蛋

白、改善胰岛素抵抗程度等来调节机体内糖脂代谢［66］。

同时，抗阻运动也可以缓解中老年人群因年龄增长所致

的肌肉量流失，降低冠心病、糖尿病等多种慢性病的发

生风险［67］。

于亚琳等人所做的一项Meta分析结果表明，抗阻运

动对于降低中老年人群的心脑血管危险因素、减轻慢性

炎性反应、调节脂代谢、预防远期心脑血管并发症具有

积极意义［68］。2019年张爽等人的研究发现，抗阻运动因

强度的差异，对于预防老年人心脑血管疾病也存在一定

的差异，低强度抗阻运动能够显著增加下肢肌肉量，降

低体脂比例；中等强度抗阻运动对血压、血糖等指标能

起到良好的调节作用；高强度抗阻运动能够提升人体肌

肉量，提高基础代谢率，降低脂肪含量［69］，同时还可以

改善血管内皮功能和外周血循环，并能减少动脉硬化和

心脑血管疾病的发生［70］。

综上所述，抗阻运动对于老年人心脑血管疾病有着

重要的积极作用，无论是低强度、中强度还是高强度抗

阻运动，对于老年人心脑血管疾病的防治都有益处，不

过高强度抗阻运动效果更为显著，但是要考虑个体化情

况，需根据患者身体条件来安排运动。

4.3  高强度间歇运动

高强度间歇运动（high intensity interval training，

HIIT）在改善心脑血管疾病病人的心肺功能、左心室舒

张功能，促进左心室重构，改善内皮功能和神经内分泌

功能等方面均可发挥作用［71］。同时，对于降低部分心脑

血管疾病危险因素，例如超重、肥胖、高血压、糖尿病

等，也有着显著作用。对于改善糖尿病患者的BMI、胰岛

素抵抗、糖化血红蛋白、腰臀比、总胆固醇等指标效果

较好［72］。

HIIT在心脑血管疾病患者康复期间相对安全有效，

它不仅能够有效提高心脑血管疾病患者的最大耗氧量，

改善心脑血管疾病病人的心脏功能、增强运动能力、提

高生活质量，而且由于运动形式的多样性以及运动持续

时间的间歇性，使得病人运动依从性极大提高。医护人

员应帮助心脑血管疾病患者针对性地选择合适的运动训

练方式并进行组合，增强病人的运动依从性，帮助他们

达到最优的康复效果［73］。

综上所述，许多研究表明，不应存在一种特定的

形式来规定老年人的运动，而是要根据老年人的个体

特征，并充分考虑相关因素（如年龄、喜好、经济能

力、健康状况、运动能力等），有针对性地选择运动项

目、强度、方式等。不论是有氧运动、抗阻运动，还是

HIIT，对于老年人而言，在提升健康水平、预防心脑血

管疾病方面都有着一定效果，但是更重要的是如何更高

效、安全地进行运动。最常推荐的运动是步行，而徒步

旅行、跳舞、骑自行车等也是不错的选择。

5  结论

截至目前，心脑血管疾病仍是老年人致残或死亡的

主要原因，高血压、肥胖、糖尿病和缺乏体力活动是其

发生的主要危险因素。如前所述，危险因素引发的一系

列病理性反应会逐渐演变成CVD，所以对危险因素的检

测和治疗对于这些患者后续疾病的发展至关重要。通过

运动预防CVD、改善生活方式、培养运动习惯，可以预

防心脑血管疾病，不管是哪种运动类型，在一定程度上

都有益处。尽管有大量证据表明运动对心脑血管疾病有

好处，但运动强度、运动持续时间和评估方法等关键因

素仍有待明确。对于不同运动项目之间预防作用的区别

以及针对不同老年人预防CVD的最佳运动剂量等问题，

仍需要进一步研究。目前，迫切需要通过基础科学进一

步探索运动预防心脑血管疾病的潜在分子机制，以优化

当前的预防效果。
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Risk Factors and Physical Activity Prevention for 
Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases in the Elderly

Wang Xiangbo  Peng Chenggen

Hunan Agricultural University of Sport Institute, Changsha

Abstract: Cardiovascular and cerebrovascular diseases have brought an important burden to the public health system. 
Due to age and other factors, the elderly are relatively more likely to suffer from Cardiovascular and Cerebrovascular 
Diseases (CVD). For the elderly, CVD risk factors are very diverse, mainly hypertension, obesity, diabetes and lack of 
physical activity. This article aims to start with the pathological and physiological connections between these factors and 
elderly CVD, explain the pathological and physiological processes of elderly CVD and how some pathological reactions 
gradually deteriorate into CVD, and connect these pathological reactions and risk factors with CVD, further explore the 
relationship between them, clarify the mechanism of physical activity improving the cardiovascular and cerebrovascular 
system in elderly people, and start from the perspective of physical activity prevention, Elaborate on the role and 
effectiveness of three different types of physical activity in preventing CVD, improve the health status of the elderly, and 
provide new ideas for exercise prevention and treatment of CVD.
Key words: Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases; Risk factors; Physical activity; Elderly


