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运动有益身心，其中跑步是最经济、

最容易操作的健康管理。长期规律、适

度的跑步，可以改善心血管内皮功能，提

升心肺耐力，助力慢病的防控，降低或者

维持体重，管控血压、血脂、血糖。对骨

骼肌肉而言，合理跑步能维持骨密度、增

强下肢肌力；还能改善睡眠、缓解焦虑抑

郁情绪。

群众也要清楚跑步的另一面：不是

跑得越多越好，越快越好。

55岁的林先生是资深高强度运动爱

好者。过去七年，他对马拉松、登山，样

样热衷。尤其是长跑，在进入 50 岁以

来，仍然维持“6 分配速”（即 6 分钟 1000

米的速度）练跑，每周运动频率3到5次，

每次运动时间近 1 小时。他说，运动带

来快感。不过，最近他在运动的时候感

到头晕、胸闷。想到跑圈流传的那则韩

国网红跑马博主的噩耗，他想了想，最终

走进了广东省第二人民医院运动风险评

估中心。

“我一直觉得自己身体底子不错，胸

闷可能是运动太累了。”林先生对运动风

险评估中心负责人、心功能室副主任医

师黄静和说。

一套“心肺运动负荷试验”做下来，

结果让林先生倒吸一口凉气——评估发

现：血管有不稳定斑块，及运动时血压异

常波动。再进一步结合心内科、神经内

科评估，林先生还被头颅MR 发现动脉

瘤。“也就是说，若按照目前的运动强度

继续下去，林先生将存在发生突发心、脑

血管事件的风险。”黄静和分析说。

近年来，广大群众参与体育运动的

热情高涨，其中跑步，是最经济实惠、最

便利的运动方式。无论晨昏，小区广场、

江边绿岛、体育场馆，随处可见跑友迈开

步伐。而接下来的 12月，广州一年一度

的盛事广马也将开跑。

然而，今年 10月韩国网红半马跑手

快要跑到终点的时候突然倒地，最终没

有救治过来；另外，更早前，日常有跑步

习惯的知名教育博主张雪峰突然心源性

猝死。这些都是在过去一段时间给跑友

们敲响着警钟的个案。

专家分析，这是运动爱好者普遍存

在“重运动、轻筛查、重锻炼、轻风险”的

问题。同时提醒，运动损伤乃至心源性

猝死事件时有发生，尤其是那些看似健

康、实则暗藏心血管隐患的群体，几乎没

有专业评估的“防火墙”。

跑友多是“重运动、轻筛查”问 题

25岁韩国女网红跑半马终点前500米倒地辞世，专家提醒——

跑友不要瞎跑 先做运动风险评估
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4月份还在10公里马拉松刷新亮眼成绩，10月份
却倒在半马赛道上，距离终点不到500米……10月15
日以来，一则《25岁韩国女网红跑半马，终点前500米
倒地后与世长辞》的新闻在“跑圈”流传，让人扼腕。

无独有偶，距离一年一度广州马拉松（下称“广马”）
开跑还有一个多月，组委会宣布赛事延续往年“身体不
适可退赛退款”的机制，引起群众热议“跑步伤不伤害身
体”的话题。

医学专家肯定，跑步是一种能够有效预防慢性疾病
的运动，但在研究和日常临床接诊当中，盲目给身体上
强度的“内卷式”跑法更让医生担忧：执着提升配速、盲
目自信越跑越快、频繁参加各种极限体能跑等，已让不
少资深跑友身体拉响警报。

广马开跑前夕，新快报记者走访广东省第二人民医
院运动风险评估中心，在开跑前寻找一道拦截运动风险
的“安检”。

进行过评估的人分享心得——

了解身体“红线”
告别盲目“裸跑”

今年 10 月，林先生及时转诊

至相关科室治疗，病情稳定后，医

生又结合运动风险评估，为他制

订了规范的药物和生活方式干预

方案，并重新调整了运动模式。

今后，他在病情被有效控制的情

况下，仍在安全范围内延续着热

爱的跑步运动。

在发生意外前，成功获得风

险“拦截”，并得到专业运动指导

的还有 37 岁的李先生。他常年

热爱马拉松、登山等高强度运

动，但他长期存在尿酸偏高的问

题，运动时偶尔会出现胸闷不

适，一直未重视。在运动风险评

估中心开展运动风险筛查后，检

查出了隐藏病灶：左前降支粥样

斑块，血管管腔狭窄35%，这正是

他运动胸闷的核心原因。

发现问题后，该中心第一时间

将其转诊至血管斑块管理中心开

展规范治疗，同时结合其病情和运

动需求，量身调整运动方案。目

前，李先生的病情得到有效控制，

可在安全范围内坚持科学运动。

还有 23 岁的“初级跑友”小

梁，他告诉黄静和，在一次3公里

运动之后，四肢乏力，不能动，“全

身像能量崩塌一样，缓不过来。”

运动风险评估中心给出的结论

是，小梁身体没有异常，是“运动

超量”带来的身体不适。医生给

该跑友制订了一套运动方案，告

诉他，运动需要循序渐进，从中低

级别运动量开始锻炼，不能猛

冲。“同时，建议运动时佩戴相应

的监测心率设备，配速设备，比如

运动手表，明确自己的运动量，运

动强度。”

给运动量划好“红线”之后，

该名跑友将运动量调整过来，近

期复查，坚持运动之下身体状况

良好。（文中患者姓名均为化名）

“身体检查出这么多问题，意味着我

不能继续跑步了吗？”林先生在检查中揪

出了隐匿病情，已属万幸。但他看到跑

步带来的风险，便担心，从此要远离热爱

的运动，高兴不起来。

“我到底适不适合运动？”省二医运

动风险评估中心整合了多学科资源共

建，成立的半年里，不断用客观评估回答

运动爱好者心中的该疑问。

哪些人需要进行运动风险评估呢？

黄静和特别提醒，以下人群在开启或持

续运动前，强烈建议进行专业的运动风

险评估。

首先就是，在运动中或运动后出现

心悸、心率异常增高、胸闷、晕厥等风险

信号的不适者，尤其包括长期熬夜、压力

大、初始运动出现上述症状的。

然后是年龄 35岁以上，想要做高强

度运动，又“不敢乱动”的人士，尤其是各

类心血管疾病风险人群：包括高血压，高

血糖，高血脂，高尿酸；肥胖的人群。

对于马拉松、竞技体育等高强度

运动爱好者，更建议定期接受评估，给

身体划出运动风险的“警戒线”。黄静

和强调，不要看到跑步有风险就去规

避 ，应 该 在 跑 步 过 程 中 把 持 一 个

“度”，遵循符合个体化、适度等科学

运动原则。

实际上，据记者了解，该中心的评

估并非“一刀切”。通过常规心电图、

动态心电图、动态血压、心脏血管超

声、心肺运动负荷试验等全套设备，结

合临床症状与运动能力，实施“分层施

策、一人一策”；高风险人群则进入深

度筛查，明确风险后再制订医学干预

与运动处方。

实际上，广州已经有不少运动爱好

者走进医院，正视运动过程中出现的身

体不适。

广东省第二人民医院运动风险评估

中心是全国首个依托高水平医院，由心

功能室联合心血管内科、超声科等多学

科共建的运动风险评估中心。开设半

年，接诊前来评估身体风险的运动爱好

者逾千例。

从目前就诊人群画像看：就诊人群

30 岁-50 岁的年龄层段，男性占比近

70%。80%就诊对象是马拉松、越野跑、

长距离跑步爱好者，也有 HYORX、球

类、抗阻运动爱好者；20%就诊对象有想

开始运动过来咨询的或者慢病患者过来

评估咨询的。有近一半的人群因为运动

时各类预警来就诊；另外一半人群赛前

主动来评估。

“有一种内卷式的运动观念，特别值

得警惕：很多人都觉得‘运动就该拼尽全

力’‘为了突破体能极限去锻炼’‘练得越

累，效果就越好’。”

当中，有经常参加完长途越野跑，

第二天就去上班的白领；还有为了追

求马拉松赛事的成绩纪录，给自己提

升 配 速 ，追 求“ 自 我 突 破 ”的 业 余 跑

友。更存在以运动证明自己“老当益

壮”，不断给自己延长跑步时间、提升

配速的初老人士。

“这些观念，都会带来一定的风

险。运动会改善情绪，成绩取得突破的

过程，也刺激着多巴胺产生，带来身心

愉悦。但当多巴胺过量分泌，带来的愉

悦感也容易掩盖身体不适症状。”

黄静和强调，跑步的收益不是无限

上升的，过度透支身体，反而会让运动变

成一种负担。当跑量、强度长期超过个

体耐受阈值，持续过量负荷，就可能带来

慢性损害。

“内卷式运动”悄然带来跑步风险隐 患

适合怎样奔跑 先做风险评估方 法

案例

■医生在为市民做运动风险评估。


