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——关注中年群体健康风险，科学认知心源性猝死

健康不容忽视人到中年人到中年人到中年

近日，知名教育从业者张

雪峰在运动后突发心源性猝死

离世，年仅41岁，再次引发社会

对中年群体健康的关注。

作为职场与家庭的核心支

柱，中年群体如何守护健康？

本期，本报记者专访晋中市第

一人民医院高血压科/老年医

学科主任、主任医师郭江林和

运动学者，剖析中年群体

健康困境，传递健康

生活理念。

心源性猝死（简称SCD），指平

素身体健康或病情稳定的人群，因

心脏自身原因引发的、急性症状发

作后 1 小时内（有目击者）或 24 小

时内（无目击者），以意识丧失为核

心特征的自然死亡，是猝死最主要

的类型。我国每年猝死人群约 55

万例，75%为心源性猝死，冠心病是

首要病因，占50%至80%。

心源性猝死的发作分四个阶

段：前驱期（数天至数周，有胸闷、

心悸、乏力等症状）、终末事件期

（数分钟至1小时，突发胸痛、呼吸

困难、意识丧失）、心脏骤停期（4至

6分钟内未急救则脑损伤不可逆）、

生物学死亡。

约51%的患者猝死前数周或数

月有警示症状，93%的患者在24小

时内症状反复。典型信号为反复

胸闷、压榨性胸痛、心悸、呼吸困

难；不典型信号有：不明原因极度

疲劳、大汗，肩背痛、牙痛、头晕

等。中年群体常因认知不足、症状

误判等原因，忽略这些信号。

“当前，中年群体健康问题突

出。”郭江林表示，除心源性猝死

外，高血压、高血脂、糖尿病等代谢

性疾病，抑郁等心理疾病高发；颈

腰椎病等骨骼问题频发；睡眠障碍

普遍存在。此外，90%中年群体存

在牙龈出血等口腔问题，牙周炎会

大幅增加心脑血管疾病、老年痴呆

的风险。 （张颖）

是什么——
“无形杀手”

要认清

为什么——
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身体亚健康
成常态

心源性猝死

为何会盯上中年

群体？

郭江林表示，

中年群体是家庭与

职场的“顶梁柱”，

上有老下有小，职场

竞争激烈。35 岁至

59 岁人群，83.7%同

时承担赡养老人和抚养

子女的重任，房贷、育

儿、养老等刚性支出占

比高，生存压力使交感神

经持续兴奋，心率、血压升

高，心肌耗氧量剧增，心脏负荷

持续超标。

如今，“三高”（高血压、高血脂、

高血糖）在中年群体中患病率极高，

但多数人不监测、不服药，长期损伤

血管；代谢紊乱、睡眠不足、肌肉骨

骼劳损等问题普遍，却因“无基础

病”被忽视；常规体检难以发现隐匿

性心血管疾病。

此外，很多中年人群长期熬夜、

久坐、高油高盐饮食、吸烟酗酒、缺

乏运动，加速了冠状动脉粥样硬化，

形成易损斑块，一旦破裂就会引发

急性心梗或猝死。还有很多中年人

平时不锻炼，感觉身体出了问题就

会“报复性运动”。然而，突然的高

强度运动，超出了心脏承受力，极易

诱发猝死。一些人还喜欢在清晨运

动，清晨是血压、血液黏稠度高峰

期，晨起猛起、空腹晨练等行为，会

增加心源性猝死风险。

此外，中年群体对心源性猝死

认知不足，常把不典型症状当成劳

累、牙病等，习惯“硬扛”，错过最佳

干预时机。 （张颖）

面对心源性猝死，中年群体该

怎样加强健康防护？

郭江林建议，在生活方式上要

规律作息，每天23:00前入睡，保证

8小时充足睡眠，午休30分钟左右；

合理饮食，多吃蔬果、全谷物、深海

鱼，做到少盐少糖少油、戒烟限酒；

控制体重，将体重指数（BMI）维持

在 18.5—23.9，男性腰围控制在 90

厘米以下，女性85厘米以下。

加强疾病管理。严控“三高”，定

期监测血压、血糖、血脂，严格遵医

嘱服药。个体化定制体检，每年做常

规体检+心脏专项检查，如心脏超

声等，高危人群加做冠脉CTA等。

重视情绪与压力调节。主动通

过冥想、培养爱好等方式减压，避

免长期焦虑。郭江林强调，要拒绝

“硬扛”，一旦身体出现胸闷、胸痛

等不适，应立即停止活动，及时就医。

学习心肺复苏（CPR）与AED

使用方法，掌握急救“黄金4分钟”。

冠心病高危人群，需随身携带硝酸

甘油等急救药物。

“心源性猝死不是‘突然发生’。

中年人的每一次‘硬扛’，都是在给

心脏增加风险。”郭江林提醒市民，

关注身体信号、定期筛查、健康生

活，才是最好的预防。 （李娟）

怎么办——
拒绝“硬扛”

重养生
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误区——
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运动
也要讲科学

运动本是养生，为何会诱发

猝死？

“跑步本身不会导致猝

死。错误的跑步方式，加上

潜在的身体隐患，才是致

命的关键。相反，适量的

体力活动能提高心肺耐

力、降低心血管疾病发生

率。”晋中学院体育系主任李

金锁教授表示，高强度的运动可

能使心源性猝死和心肌梗死等恶

性心血管疾病发生的风险升高。

市民应根据自身条件合理制定运

动计划，切忌盲目追求高强度或

长时间运动。运动时要循序渐

进，量力而行，运动后避免立即洗

热水澡；感冒、过度劳累时应减少

或停止运动，不可通过加大运动

量发泄不良情绪。

郭江林强调，在所有运动猝

死案例中，95%以上的死因是心

源性问题。剧烈运动易使交感神

经过度激活，引发心肌收缩紊乱

和室颤；长期不运动突然高强度

锻炼也属高危行为。

郭江林建议市民要科学运

动，每周进行 150 分钟中等强度

有氧运动（如快走、游泳、慢跑

等），每次 30 分钟，配合肌肉训

练、拉伸运动等；运动前应评估自

身状况，避免“周末勇士”式突击

锻炼；控制运动强度，心率保持在

110 次/分—140 次/分，以微微出

汗、能正常交谈为宜；运动前热身

10分钟，运动后放松5分钟，可选

择太极拳、八段锦等，有助于疏通

经络、涵养心神。 （李娟）
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