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中年人的健身智慧

马高树

3月24日，张雪峰因心源性猝死离世的
消息传来，无数人在惋惜之余，也开始审视
中年群体的健康困境。张雪峰用生命给大
家敲响了警钟：中年人的健康，从来不是靠

“熬最晚的夜，跑最长的步”就能维系，而是
需要构建一套科学、可持续的生活体系。而
银川市在全民健身领域的探索和实践，恰好
为我们提供了一个可实操的范本。

《中国心源性猝死流行病学调查》数据
显示，我国每年心源性猝死发病人数约54.4
万，相当于每天约1500人发生猝死，每分钟
就有1人因心脏原因猝死，并且抢救成功率
不足 1%。而 30 岁～63 岁的中年人，是心源
性猝死的高发年龄段。除了有心脏病史、生
活方式不健康等原因外，很多人把健康当成

“可消耗资源”，而非需要精心维护的“核心
资产”，因为疏忽导致了意外的发生。因此，
科学合理的健身锻炼，显得尤为重要。

中年人的健身智慧，首先是让运动回归
日常。近年来，通过民生“十心”实事，银川
市通过老旧小区公共体育设施更新改造、城
市公园“微改造”工程、文化体育惠民等举
措，“见缝插针”完善体育设施，利用闲置空
地、小微公园等打造口袋体育公园，让“15分
钟健身圈”从蓝图变成现实。当小区附近就
有篮球场，公园步道就在家门口，运动就不
再需要“专门抽时间”，而是像买菜、散步一
样自然。这种“零门槛”的运动环境，恰恰击
中了中年人没时间健身的痛点——与其在
熬夜后用高强度运动“还债”，不如把运动融
入碎片化生活，每天抽出半小时，日积月累
的效果远胜于一次次透支式健身锻炼。

合理利用城市智慧服务。人工智能时
代的到来，也为中年人运动健身提供了数据
参考，破解了中年人的健身盲区。如贺兰山
体育场等场馆通过智慧化改造，实现了线上
预约、科学指导等一体化服务，并推出“体质
监测—运动指导—预后恢复”的闭环服务模
式，对于缺乏专业知识的中年人来说，这种

“定制化”指导尤为重要。再如银川市开展
的国民体质健康，对身体形态、机能、素质三
大项进行测试，通过对整体测试数据综合分
析评价，让受测者了解自己的体质状况及存
在问题，并出具运动“处方”，指导居民进行
科学健身。这些智慧服务，都将大大降低运
动健身带来的意外风险。

健身的重点在于科学。健身不是盲目的，
不是追求打卡带来的快乐，而是需要遵循“量
力而行、循序渐进、因人而异”的原则，遵循科
学方法，规范运动流程，平衡健身与休息，本
着对自己负责的态度，通过科学的运动，让身
体变得更健康。否则，将会适得其反。

体育的本质是“悦心”，是让自己在运动
中获得健康，而非用健康换取运动成果。中
年人的健身，从来不是追求极致的自律，而
是学会与生活和解。愿每个中年人都能停
下狂奔的脚步，从家门口的健身步道开始，
重新定义属于自己的养生智慧。

3月24日，知名考研名教师张雪峰因心源性猝死不幸离世，引发广泛关注。数据显示，我国每年心源性猝
死者高达54.4万人，居全球首位，平均每天约有1500人因此离世。银川市第一人民医院急诊科主治医师李宁
在接受采访时表示，在急诊科接诊的心血管疾病中，心绞痛是最常见的，但心源性猝死占比也不小。

记者沈亚婷
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为什么越来越
多的年轻人出现猝
死？李宁表示，这与
长期压力大、作息紊
乱、过度疲劳、大量
吸烟酗酒等不良生
活习惯密切相关。
许多年轻人没有明
确的心脏病史，猝死
却成了第一表现。

那么，哪些职
业更危险？李宁表
示，临床上心源性
猝死患者并没有表
现出明显的职业划
分，关键还在于高
危因素——吸烟、酗
酒、肥胖、高血压、糖
尿病等慢性基础病
管理不好，加上工作
压力大、劳累、熬夜，
这些都是冠心病的
危险因素。
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心源性猝死看似突然，
实则早有征兆。李宁介绍，
最典型的症状是胸闷、胸部
压迫感、心前区或正中胸痛
持续不缓解，以及嗓子发
紧、有压迫感，但有些症状
容易被忽视。李宁举例，曾
经接诊过一个患者，只是单
纯出现恶心呕吐症状，但做
了心电图后发现是心梗。
他提醒，后背痛、牙痛等不
典型症状，也可能是心源性
疾病的信号。

一旦出现心源性猝死、
呼吸心跳暂停，抢救的“黄
金时间”只有4分钟。心脏
骤停后，3到4秒就会头晕
黑蒙，10到20秒意识丧失，
30到60秒呼吸停止，4到6
分钟脑细胞发生不可逆损
伤，抢救越早预后越好。李
宁强调：“如果发生在院外，
身边有人会心肺复苏，要第

一时间紧急救援，患者的预
后会相对良好。早期识
别、早期心肺复苏、等待
120转运，争取这个时机，
非常重要。”

心肺复苏的关键在于
找准位置——胸骨下 1/3
交界处或双乳头与前正中
线交界处，以每分钟100到
120次的频率、5到6厘米
的深度按压，每30次按压
配合2次人工呼吸。如果
现场有AED（自动体外除
颤器），打开电源，按图示贴
电极片，等待分析心律，如
需除颤确保无人接触患者
后按下按钮，除颤后继续心
肺复苏。

李宁特别提道：“银川
120有在线指导预案，哪怕
现场施救的人不会做心肺
复苏，120接线员也会教你
怎么做。”
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如何预防心源性猝死？李宁表
示，首先要做到规律作息，避免熬夜，
因为长期熬夜容易引起心律失常、心
脏早搏。同时，戒烟限酒，吸烟是引
发冠心病的重要危险因素；要健康饮
食，高纤维、低脂肪、低盐饮食，避免
暴饮暴食。还要做到规律运动，避免
突然剧烈运动。有基础病的人群要
控制基础病，高血压、糖尿病患者要
将指标控制在合适水平，并定期筛
查，心电图、血压、血脂、心脏彩超等
检查一个都不能少。

李宁提醒：“如果出现胸闷、胸
痛、不明原因晕倒、意识丧失等症状，
应第一时间到最近的医院就诊，千万
不要拖延。”

别把“疲劳运动”当自律“透支式健身”不可取

张雪峰去世前
还在坚持跑步打卡，
3月累计跑步里程
达72公里，这份看
似“自律”的运动习
惯，却意外成为压垮
身体的诱因之一。
对此，记者咨询了相
关专业人士了解到，
运动本是守护健康
的铠甲，但若方式不
当、用力过猛，反而
会沦为伤害身体的
利刃。因此，要做到
科学健身，结合自身
状况适度运动，才能
让运动真正成为健
康的守护者。
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国家二级社会体育指
导员马丁龙告诉记者，“透
支式健身”是当下很多人的
健身误区：认为运动强度越
大、时长越长，效果就越好，
忽略自身身体状态，跟风打
卡、突击运动，把运动当作

“弥补熬夜、过劳”的捷径，
却不知这种违背规律的行
为，只会让身体陷入更大的
危机。

马丁龙建议，科学健身
需遵循“量力而行、循序渐
进、因人而异”的原则，首
先，摒弃“盲目跟风”，运动
强度要适配自身状态。“健
身没有统一标准，无论是跑
步、骑行、健身操，还是力量
训练，都需结合自身年龄、
体质、健康状况选择。如果
长期高压、睡眠不足，本身

就属于心脏高危人群，此时
应优先选择舒缓的有氧运
动，而非高强度跑步。对于
普通市民而言，若长期久
坐、缺乏运动，切勿一开始
就追求长距离、高强度，可
从每天 15~20 分钟的慢
走、拉伸开始，逐步提升运
动强度和时长，避免‘突击
式运动’带来的身体损伤。”
马丁龙说，其次，要警惕“疲
劳运动”，重视身体预警。
运动时若出现胸闷、胸痛、
头晕、乏力等不适，应立即
停止休息，切勿硬扛，若频
繁出现此类症状，须及时就
医排查，避免小隐患酿成大
风险。同时要牢记，熬夜
后、过度劳累时，坚决不进
行高强度运动，这是对自己
身体最基本的负责。
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此外，要遵循科学方法，规范运动
流程。科学健身离不开规范的流程，
无论是何种运动，都要做好“运动前热
身、运动中控制、运动后恢复”三个环
节。运动前花5~10分钟进行动态拉
伸，提升肌肉温度、增加关节灵活性，
可降低运动损伤风险；运动中控制强
度，可通过监测心率掌握节奏，单次运
动时长不宜超过90分钟，避免代谢废
物堆积；运动后及时进行静态拉伸，补
充水分和营养，促进身体恢复，切勿运
动后立即休息、大量饮水或盲目按摩。

“健身的终极目标是守护健康，
而非追求打卡成就感或表面自律。
真正的健康，是劳逸结合、张弛有
度。”马丁龙表示，要树立正确认知，
平衡健身与休息，保证每天7~8小时
睡眠，合理搭配饮食，根据自身情况
制定合理的运动计划，适度运动、量
力而行，拒绝过度劳累，才能让身体
保持良好状态。

记者吴春霖

胸闷牙痛莫大意 或是心脏在报警

警惕心源性猝死 从读懂身体“警报”开始

什
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心源性猝死，简单来
说，是指患有或不患有心
脏病的人，在短时间内
（通常在症状出现后1小
时内）因心脏问题导致的
意外死亡。它多数与恶
性心律失常有关，是我国
心血管疾病死亡的主要
原因之一。

“从我们临床接诊的
情况看，40岁到60岁是
心源性猝死最常见的年
龄段，但整体有年轻化趋
势。虽然年轻患者是少
数，但近年来确实在增
加。”李宁说，他接诊过
最年轻的患者年仅 26
岁，是一位长期熬夜上
班的男性，到医院时已
出现恶性心律失常并反
复发作，最终通过介入
治疗才脱离危险，被明
确为急性心梗。
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