
健康 A11 2026年1月23日 星期五 编辑：马嘉 版面：郭静 校对：李艳

长期高强度运动
容易导致心肌损伤

事实上，心脏骤停是全世
界马拉松比赛都会面临的考
验，而且心脏骤停和猝死经常
出现在终点前的那一小段距离
上。南京医科大学第二附属医
院心血管中心主任医师钱琦指
出，适度跑步对心脏健康有益，
能够增强心脏功能、改善血管
弹性并提高心脏储备能力。然
而，长期过度训练或持续进行
超长时间的高强度运动，则可
能对心脏造成负面影响。

“在极高负荷的运动状态
下，心脏可能出现病理性结构
改变，如心室肥厚或扩张，并伴
随射血分数下降、心肌纤维化
等问题，从而增加心力衰竭的
风险。”钱琦解释，在极端情况
下，运动还可能诱发冠状动脉
斑块破裂引发心梗，或因恶性
心律失常直接导致猝死。此外，
运动性低血压、脱水引起的心
肌供血不足，也是比赛中选手
发生猝死的重要诱因。

此外，超长时间高强度运
动容易导致心肌损伤与疲劳，
马拉松运动员在赛后24至48

小时内，心脏指标肌钙蛋白会
出现升高。如果跑者没有充分
休息便投入下一轮训练，可能
诱发亚临床心肌功能异常。同
时，长期过度训练会使交感神
经持续处于兴奋状态，叠加电
解质紊乱、心肌缺血等问题，容
易诱发室性早搏、心房颤动等
心律失常。

“很多人认为只要体检指
标正常，就代表心脏没有问
题，其实这是一个误区。”钱琦
提到，常规体检中的肝肾功
能、血糖血脂等生化指标，只
能提供一个大致的健康状况。
而日常体检中的静态心电图
和心脏彩超仅能反映安静状
态下的心脏情况，无法评估运
动状态下的心脏承受能力。目
前市面上常见的智能手环、手
表等设备，因技术限制也难以
准确捕捉复杂的心电异常。
“马拉松跑者还需关注运动峰
值摄氧量以及无氧阈，而不能
仅仅关注心率。”

赛前做心肺运动试验
有效筛查潜在风险

很多心脏隐患在日常生活

中并无症状，如同“定时炸弹”，
只在马拉松等极限挑战中才可
能被引爆。为此，钱琦建议参与
马拉松等高强度运动的人群，
务必进行“运动心脏专项评
估”，例如心肺运动试验。

她解释，该测试让受试者
在功率自行车上运动到极限状
态，同步监测肺功能、心脏功
能、肌肉功能及代谢功能相关
指标，通过氧脉搏、最大摄氧量
等数据，可全面评估循环系统、
肌肉系统和代谢系统的状况，
从而有效筛查潜在风险。“有些
人在运动过程中会出现头晕、
胸闷、胸痛等症状，但也有人毫
无预警，这就需要通过专项检
查提前发现隐患。”

钱琦提到，如今越来越多
参与极限或亚极限运动的人主
动来接受心肺运动试验，以评
估自身最大耐力水平。在测试
过程中，有些人已经达到极限
但还想再坚持一下，此时数据
就会出现异常。医生会根据测

试结果，明确告知受试者身体
的安全界限，避免因过度坚持
而发生意外。

钱琦分享了一个案例：此
前一位有10年跑龄的马拉松
爱好者陪同朋友就诊时，顺便
做了心脏评估，结果朋友一切
正常，而他的数据却显示异常，
“我们建议他做了心脏CT，发
现他的血管存在狭窄问题。”

钱琦建议马拉松跑者，尤
其是40岁以上、有高血压、糖
尿病或吸烟史的人群，在赛前
应进行心脏专项筛查；日常训
练需循序渐进，每周跑量增加
不宜超过10%；比赛中，如果
出现胸闷、胸痛、心悸、头晕、乏
力等症状，应立即停止运动并
及时就医；赛后，应及时补充水
分与电解质，24小时内避免高
强度运动，并保证每天7~8小
时的充足睡眠；完成长距离比
赛后，应安排两三天的低强度
恢复，且尽量避免每月多次参
加全程马拉松赛事。

全马“破三”选手冲线前猝死

42公里连续奔跑会损害心脏吗
在1月18日举行的重庆马拉松比赛中，一名男性参赛选手刚跑过42

公里标志牌处，突感不适并扶栏倒下，经送医抢救无效去世。据知情人士
透露，该选手平日身体素质挺好，之前已经完成过“破三”（指跑者在三小时
内完成全程42.195公里）。近年来，马拉松赛道上的猝死悲剧频发，引发
公众对高强度运动风险的高度关注。不少人发出疑问：42公里的连续奔
跑会对心脏造成不可逆的损害吗？ 扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟 干细胞新技术

可望降低细胞疗法成本

新华社电 加拿大不列颠哥
伦比亚大学日前宣布，该校研究
人员开发出一项新技术，可利用
干细胞批量生产一类重要免疫细
胞——辅助性T细胞，有望大幅
降低用细胞疗法治疗癌症等疾病
的成本，并简化其流程。

细胞疗法指利用活细胞来治
疗疾病的方法。由于需要提取患
者自身的T细胞来培养，流程复杂、
耗时较长且成本高昂，难以普及。

不列颠哥伦比亚大学的研究
人员详细研究了人类多能干细胞
分化为T细胞的过程，发现名为
Notch的信号通路对T细胞早期
发育必不可少，但如果信号通路
保持活跃的持续时间过长，就会
妨碍辅助性T细胞的形成。

研究人员尝试抑制该信号通
路，精准调控发育过程中的刺激
信号强度，成功使干细胞发育成
为成熟的辅助性T细胞，后者在
外观和功能上都与人体本身的辅
助性T细胞非常相似。

辅助性T细胞能调动和增强
其他免疫细胞的功能，就像战场上
的指挥官，只有在它们的协调下，
细胞毒性T细胞才能充分发挥杀
灭癌细胞的作用。这项新成果意
味着将来可以经济、高效地生产这
两类T细胞的组合，大幅增强细胞
疗法的有效性和灵活性。

新方法可提前5年
准确预测哮喘发作风险

新华社电 斯德哥尔摩消息：
卡罗琳医学院日前发布的新闻公
报说，该院参与的一项国际合作
研究发现，一种基于血液代谢物
“比值”的评估方法可准确预测哮
喘发作风险，最早可提前5年识
别高风险人群，未来有望精准预
防和个体化管理哮喘。

公报说，由于临床上长期缺
乏可靠生物标志物，难以判断哪
些看似病情稳定的患者未来更可
能哮喘发作，现有方法也常难以
区分稳定患者与高风险人群。

这项研究分析了超过2500
名哮喘患者的数据及其长达数十
年的电子病历记录。结果发现，
代谢物鞘脂与类固醇的比值对预
测未来哮喘发作更具指示意义，
可在长达5年的时间跨度内评估
发作风险，并能以约90%的准确
率识别高风险患者。

研究人员认为，这一发现是
推动哮喘精准医疗的重要进展。
基于该比值的检测有望在常规实
验室中开展，帮助医生识别表面
稳定但存在潜在发作风险的患
者，为发作前干预提供窗口期，从
而提升预防与管理的针对性。

近日，浙江68岁大伯为了
养胃，一个月喝掉五斤红糖，之
后发起了高烧，就诊时被确诊
肝脓肿。

什么是肝脓肿，它与红糖
之间是什么关系？清华大学北
京清华长庚医院肝胆内科主治
医师赵凯越介绍，肝脓肿是肝
脏内因细菌、真菌或寄生虫感
染形成脓液积聚的疾病，临床上
以细菌性肝脓肿最为常见。简
单而言，细菌侵入肝脏，在里面
“安营扎寨”、繁殖壮大，最终导
致肝组织局部坏死、液化，形成
一个或多个充满脓液的“脓包”。

近年来，隐源性肝脓肿的
比例出现了大幅上升。所谓
“隐源性”，就是一开始找不到
明确的感染来源。这很可能与
肠道菌群紊乱、肠道黏膜屏障
功能受损有关，细菌偷偷“溜”
进血液循环，到了肝脏。而糖
尿病，正是隐源性肝脓肿最重
要的危险因素。

糖尿病之所以成为肝脓肿
的“温床”，主要有三大原因：首
先，高血糖会削弱免疫细胞的
战斗力，使其难以清除细菌；其

次，高血糖会损伤血管，为病菌
定植提供条件；最后，高糖的血
液和组织液为细菌繁殖提供了
“盛宴”，使其快速壮大。

赵凯越直言，喝红糖水并不
会直接导致肝脏“长脓包”。肝脓
肿的形成是一个复杂的感染过
程，红糖并非直接致病因素，其
背后隐藏的糖尿病等基础病才
是肝脓肿发生的根本土壤。

赵凯越称，肝脏是人体的
“化工厂”，当短期内摄入巨量
糖分，尤其是像新闻中这样极
端的情况，若当事人本身就有
未被发现的糖尿病前期或糖
尿病，这种高糖摄入会使其血
糖失控，从而创造一个极其有
利于细菌滋生和繁殖的体内
环境。

如何有效预防肝脓肿？赵
凯越提醒，首先，要关注代谢健
康，定期体检。尤其是中老年
人和有家族史者，应定期监测
血糖，了解自己的代谢状况；其
次，任何饮食都要有度；最后，
对不明原因发热保持警惕。发
热是身体发出的警报，切勿简
单当成普通感冒。 央广网

进入冬季，有些人咳嗽拖
了几个星期甚至几个月，各种
止咳药吃下去也没有明显效
果。37岁的安慧(化名)就咳了3
个月，起初她以为是普通感冒，
后来怀疑是咽喉炎，吃了不少
药，咳嗽始终不见好。近日，安
慧来到长沙市第四医院呼吸与
危重症医学科就诊。接诊的副
主任医师李小平注意到她反复
咳嗽超过8周，且是干咳，还对
尘螨、动物皮毛过敏，平时皮肤
容易起风团，为她完善相关检
查后，判断安慧并不是感冒、咽
喉炎。随后，医生为她安排了肺
功能检查，结果提示支气管激
发试验阳性，确诊为咳嗽变异
性哮喘。

“哮喘患者有不同的临床
表现，现实生活中，有的人主要
是胸闷，有的人只是咳嗽，这些
都有可能是哮喘的非典型表
现。”李小平告诉安慧，咳嗽变
异性哮喘是一种特殊的哮喘，
不一定会出现喘息、憋闷的症
状。它最典型的症状就是反复
咳嗽，多为痉挛性、阵发性干
咳，突然咳嗽起来完全不受控

制，夜间或清晨咳嗽会加重，遇
到冷空气、油烟、灰尘或运动
后，咳嗽也会更明显，尤其在冬
季天气变化时高发。

李小平表示，如果感冒干
咳超过一个月还不好，特别是
晚上就寝时或凌晨时分明显，
或者反复发作性胸闷持续8周
以上，都要警惕咳嗽变异性哮
喘的可能，及时去医院检查。

如出现长期干咳，别再盲
目吃药。通过以下检查，能快速
明确是否为咳嗽变异性哮喘
——

肺功能检查+支气管激发
试验/支气管舒张试验：此为首
选检查方式，其中支气管激发
试验是确诊的“金标准”。

过敏原检测：进一步明确咳
嗽症状的过敏相关诱因，即排查
是否由尘螨过敏、花粉过敏或其
他类型过敏原致敏所致。

呼出气一氧化氮检测：评
估是否存在嗜酸粒细胞性气道
炎症。

胸片+血常规检查：筛查
感染性疾病及其他肺部疾病。

据长沙晚报

一个月喝了五斤红糖
男子确诊“肝脓肿”

冬季咳嗽总是不好
别把它当感冒

医学前沿


