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了解预防关键，警惕心源性猝死

心源性猝死又称心脏性猝死，是指急性症状发作后 1

小时内发生的以意识丧失为特征、由心脏原因引起的自然

死亡，多发于器质性心脏病患者中，以冠心病及其并发症

引起的猝死最为常见。

一、猝死为何会发生在年轻男性身上？

年轻男性患冠心病的可能性远大于年轻女性，这可能与

以下因素有关：雌激素对女性的心血管具有保护作用，年

轻男性更容易受到某些危险因素的影响，如长期大量吸烟、

酗酒、心理压力过大等。不少年轻的心梗患者都有持续多

年的吸烟史，而吸烟是诱发年轻人冠心病的重要危险因素。



现代社会，生活节奏快，工作强度大，人们面临的压力

不断增加，种种不良生活习惯愈发普遍，如熬夜、久坐不动、

吸烟、酗酒、饮食不健康、超重、肥胖等。越来越多的人年

纪轻轻就患上高血压、糖尿病、高脂血症及动脉硬化性疾病，

进一步导致冠心病、心梗的发生。

二、预防猝死的几个关键

1.对身体发出的预警信号保持高度警惕。在日常生活

中，如果出现不明原因的眩晕、劳力性胸痛、呼吸困难、

乏力、心慌、大量出汗、脸色苍白、恶心、血压和心率忽

高忽低等症状，绝不能掉以轻心，应当尽快到医院进行相

应的检查，找出症状背后的真正原因。

2.积极养成健康的生活方式。良好的饮食习惯、充足

的睡眠、规律的科学运动、愉悦的精神状态，能够降低心

脏病等疾病的发生风险。

3.定期体检，控制血压、血糖、血脂和体重四大关键

指标。建议大家对这四大指标进行定期监控，并根据实际

情况调整生活方式和饮食结构，使之保持在正常范围内。

4.遵循医嘱，规范治疗，必不可少。已有高血压、糖

尿病、高脂血症、冠心病等病史的人应定期复查，按照医

生制定的全程规范化治疗方案服药，禁止自行增减药量或擅

自停药。

三、运动猝死风险到底有多大？



虽然运动猝死是极端案例，但运动确实可能导致健康

风险。很多人在运动前并不了解自己心血管系统的异常，

直到在运动中出现不适，才发现疾病的存在。

为了避免普通人群运动相关不良心血管事件的发生，

科学的心血管风险评估是至关重要的。科学的心血管风险

筛查及评估，和随后的科学运动指导，可以避免绝大多数的

运动猝死。

运动强度的评估通常依据心率进行。中等强度运动是

指运动时的心率达到最大心率的 64%～76%。高强度运动

则是指达到最大心率的 77%～95%。我们也可以通过主观

感觉来判断。进行中等强度运动时，我们会感到有些气喘，

但仍可以说话；进行高强度运动时，人几乎无法说话。通

过心肺运动试验直接测得运动中的生理指标，是确定运动

强度的首选方法。

无论是普通人群还是心血管疾病患者，在运动前充分

了解自己的身体状况，进行必要的风险评估，都是保障运

动安全的关键。目前，三甲医院的心血管科都有相应的亚

专科，可以提供运动风险评估服务。

四、保证合理的运动强度是关键

运动过量更多时候只是诱因。有些人平时完全正常，

只在运动后心脏负荷增加到一定程度，才会显现各种问题。

所以，运动一定要控制好强度，千万别超标。

心率是判断运动强度的重要方法。安静状态下成年人

的心率为 60～100 次/分，一般身体活动允许的心率叫“最



大心率（220 减去年龄）”。对于绝大多数人来说，心率

超过了最大值就会喘不过气或头晕，这些症状是在提示你

“运动过度”了，需要休息而别硬撑着。

运动过程中若出现持续疲劳、乏力、出冷汗、胸部闷

痛不适等症状，必须立即放缓运动节奏或停止运动，及时

就医完善相关检查，这是规避恶性心血管事件的关键。35

岁以上人群发生的运动猝死，绝大多数与冠状动脉粥样硬

化斑块形成、冠脉狭窄密切相关，若已存在上述冠脉病变，

不建议进行高强度运动训练。
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