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跑步，到底还安不安全
3月24日，教育博主张雪峰因心源性猝死不幸离世，事发前他曾有跑步记录。这一悲剧

再次将“跑步”与“猝死”推上舆论焦点，让不少人心生疑虑：跑步这项运动，还安全吗？

这样跑步，既健身又安全

悲剧警示我们，运动必须讲究科学。
盲目的“自律”和“刻苦”可能适得其反。对
于跑步爱好者，尤其是长期久坐、中年群
体，记住以下三点：

一是运动前评估优于激情。在开始一
项新的运动计划，特别是中高强度训练前，
尤其是对于有家族病史、长期生活方式不
健康或有吸烟等风险因素的中青年人群，
进行必要的心血管健康评估是明智之举。
了解自己的身体状态，是安全运动的第一
步。

二是运动中控制强度，倾听身体。
量化强度：运动时心率不宜超过最大

心率的 80% 。最大心率可简易估算为
“220-年龄”。例如，40岁者最大心率约为
180 次/分，运动时心率宜控制在不超过
140~150，这样更安全。

规避风险期：避免在熬夜、过度疲劳后
进行剧烈运动。感冒、发烧痊愈后一周内，
也应避免中高强度运动。

警惕危险信号：一旦出现近期发生或
加重的胸闷、心慌，不明原因的异常疲乏、

晕厥、眼前发黑等情况，必须立即停止，及
时就医。

三是意外时抓住“黄金4分钟”。一旦
发生最危险的心跳骤停，抢救就是与死神
赛跑。心脏停跳后 4分钟是抢救的“黄金窗
口 ”，每 延 迟 1 分 钟 ，存 活 率 就 下 降
7%-10%。立即拨打 120、尽快开始持续胸
外按压（每分钟 100-120次）、在公共场所迅
速取得并使用AED（自动体外除颤器），是
现场施救的关键三步，多一份争取，就多一
份生的希望。 本版内容据新华体育

近年来，中青年“跑步猝死”的
新闻时常见诸媒体，让不少跑步爱
好者心生忌惮。但医学专家明确表
示，跑步本身并非猝死的元凶。真
正的风险来源于“不当运动”与“潜
在基础疾病”的叠加。

国际权威研究为此提供了坚实
的数据支持。2025年发表在《美国医
学会杂志》（JAMA）上的一项覆盖超
2930万名马拉松、半程马拉松完赛者
的研究显示，赛事中心脏骤停发生率
极低，约为每10万人0.54-0.60例，其
中死亡发生率仅约0.20/10万。

此前，央视《新闻直播间》曾披
露：我国每天约 1500人死于心脏骤

停，《中国心血管健康与疾病报告
（2023）》测算的日常猝死率约 40
例/10万人。两组数据对比，普通人
群的猝死风险，实际上是马拉松参
赛者风险的数十倍乃至近百倍。

更有力的证据是，大量权威研
究证实，长期、规律的跑步等科学运
动，能将心血管疾病死亡风险降低
20%-40%。久坐不动人群的猝死风
险，是规律运动人群的 5倍以上。

中山大学公共卫生学院副教授
张定梅指出，感觉上跑步相关的猝
死案例较多，一个重要原因是跑步
的参与基数巨大，造成了“感觉上的
偏差”，而非跑步本身风险更高。

据统计，我国平均每年猝死人
数约 50万，其中部分发生在运动过
程中。悲剧背后，一个关键原因在
于公众对科学运动认知的不足，以
及对“挑战极限”的盲目追求。这主
要反映在以下三点：

一是不了解自身极限。很多人
运动时抱有“再拼一拼”的心态，却不
知可能已将身体推向危险边缘。科
学运动的核心是“适度”，而非“极

限”。
二是忽视潜在风险信号。运动

中出现严重胸闷、胸痛、心慌、眼前发
黑、头晕等症状，是身体发出的明确
警报，必须立即停止休息，不可硬撑。

三是高危状态下强行运动。在
熬夜、感冒发烧痊愈后一周内等身
体状态不佳时进行剧烈运动，会极
大增加诱发恶性心律失常、急性心
衰等风险。

张雪峰的事件引发了一个普遍困惑：为什么
心源性猝死常常发生在看起来健康、甚至经常运
动的人身上？专家分析，这一现象背后有三个核
心原因，本质上与跑步本身无关，而与身体潜在风
险和生活方式密切相关。

其一，健康认知存在“时间差”。很多人对健
康的判断依赖于常规体检报告。然而，医学上的
风险往往在更早的“功能异常”阶段就已萌芽。例
如，血脂结构异常、慢性炎症水平升高、心率调控
能力下降等，这些变化在出现明显临床症状或体
检指标异常前，常规体检难以捕捉，但它们正是猝
死风险的起点。

其二，现代生活方式“放大”风险。长期久坐、
睡眠不足、持续压力、饮食失衡等现代生活常态，
会系统性地导致动脉内皮损伤、代谢紊乱和自主
神经失衡，为心血管系统埋下隐患。

其三，症状隐匿且易被忽视。很多致命事件
在发生前没有明确症状，或症状不典型、易被忽
略。张定梅副教授列举了一些早期提示，如活动
后胸闷胸痛、心悸、不明原因的乏力耐力下降、运
动时头晕等。“很多人会简单归因于‘太累了’、‘没
休息好’，从而忽略了背后的心血管风险。”

尤其需要注意的是，不少中年跑者并非从小
坚持运动，可能在开始跑步前已长期面临工作压
力大、久坐等情况，身体可能存在潜在的动脉粥样
硬化、代谢等问题。在这种情况下，如果未经科学
评估就突然进行中高强度运动，相当于在不够健
康的心血管系统上额外增加负担，风险便会增加。

跑步，不该为猝死“背锅”

运动型猝死：被忽视的“无知之勇”

为何“看似健康”的人会突发意外

？


