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■猝死病例多数与心脏疾病有关
据山东第一医科大学附属省立医

院心脏大血管外科主任王安彪介绍，在
所有猝死病例中，七到八成与心脏疾病
有关。常见的直接原因有冠心病、严重
的心律失常，如室性心动过速或心室颤
动、心肌病等。

王安彪说，如果心脏无法有效泵
血，大脑很快会因缺氧而失去意识。医
学上通常将症状出现在1小时内发生
的、由心脏原因导致的自然死亡，定义
为心源性猝死。

心源性猝死往往起病非常突然，多
数发生在医院之外，抢救时间窗口极
短，故被称为心血管疾病中的“隐形杀
手”。综合来看，心源性猝死的高发人
群，主要可归纳为以下几类：

一是患有特定心脏基础疾病的人

群。这是猝死风险最高的群体，包括冠
心病患者、心力衰竭患者、特定心肌病患
者，以及遗传性心律失常综合征患者。

二是具有特定临床病史的人群。
心脏骤停幸存者是猝死风险极高的人
群。有不明原因昏厥病史者，特别是近
期发生与心律失常相关的昏厥，以及心
肌梗死后伴有室性心律失常者。

三是有猝死相关家族史的人群。
一级直系亲属有心源性猝死者，有不明
原因心脏骤停，有遗传性心肌病或心律
失常综合征家族史的人。

四是存在其他特殊合并症的人
群。终末期肾病（如透析患者）属于猝
死高风险的特殊人群。糖尿病患者，尤
其是合并心肌梗死或心力衰竭时，猝死
风险增加。

王安彪提示，“三高”等慢性病如果

控制不佳，也会增加心血管事件发生概
率，“关键在于，尽管上述高危人群的个
体猝死概率远高于普通人群，但由于普
通人群基数巨大，多数猝死事件实际发
生在未被识别为高危的普通人群中。”

■有些症状不是“疲劳”，猝死“预
警信号”要注意

国家心血管病中心2025年发布的
《中国心血管健康与疾病报告2024》显
示，心血管疾病已成为我国居民首位死
因。王安彪说，心源性猝死是心血管疾
病最严重、最凶险的临床表现之一。

猝死往往来势突然，但专家提醒，
不少患者的身体在发作前会出现一些
预警信号，只是很容易被忽视。

山东大学齐鲁医院重症医学科住
院总医师王蕾说，心源性猝死发生前数
小时、数天可能会出现预警症状，其中
最常见的是胸闷胸痛的新发或持续性
加重，其他症状包括心悸、晕厥或先兆
晕厥、头晕、乏力、冷汗等。这些症状有
可能反复出现，在猝死前24小时内重
复出现的比例很高。

综合看，这些“预警信号”特别要注
意：

一是胸闷或胸痛。胸部出现压迫感、
紧缩感或疼痛，尤其是在运动、情绪激动或
劳累时出现，可能提示心肌供血不足。

二是心悸或心跳异常。突然感觉心
跳明显加快、过慢或跳动不规律，甚至有

“乱跳”的感觉，可能与心律失常有关。
三是突然晕厥或接近晕厥。出现

眼前发黑、短暂意识丧失或站立不稳等
情况，特别是在没有明显原因的情况下

发生，需要高度警惕。
四是活动后明显气短或极度乏

力。平时能够完成的活动突然变得吃
力，稍微运动就气喘或疲劳明显，可能
提示心功能异常。

五是伴随缺氧表现的异常不适。
如冷汗、面色苍白、嘴唇发紫等症状，如
果同时伴有胸闷、心慌或呼吸困难，应
尽快就医检查。

王蕾提醒，如果反复出现上述症
状，一定不要简单归因于疲劳，应及时
到医院进行专业检查。

■心脏健康没有“年轻特权”
王安彪介绍，心源性猝死总体以中

老年人为主，但近年来在高强度工作、长
期熬夜等因素影响下，中青年群体相关病
例有所增加，呈现出一定的年轻化趋势。

首先，要定期进行体检。40岁以上
人群、有心血管疾病家族史的人群，或
长期存在高血压、高血脂、糖尿病等慢
性病的人群，应定期进行心电图、心脏
彩超等检查。

其次，要控制心血管危险因素。通
过合理饮食、戒烟限酒、控制体重等方式，
保持血压、血脂和血糖在正常范围内。

再次，要保持规律作息。长期熬夜
和过度劳累会增加心脏负担。

专家特别提醒，近年来中青年猝死
案例颇受社会关注，其中一个重要原因
是工作压力大、加班熬夜多、生活方式
不健康。心脏健康没有“年轻特权”，要
重视身体发出的信号、保持健康生活方
式，并科学安排运动，是远离心源性猝
死的重要防线。 （据新华社）

有何征兆？怎样识别？如何防治？

专家带您了解啥是心源性猝死
知名考研辅导教师

张雪峰因心源性猝死去
世 ，引 发 社 会 广 泛 关
注。啥是心源性猝死？
有何征兆？怎样识别？
如何防治？记者就此采
访了权威医学专家。

医学专家提醒，心
源性猝死是最常见的猝
死类型之一，发病突然、
抢救窗口期极短。但心
源性猝死并非毫无征
兆，加强风险识别和健
康管理，是降低猝死风
险的重要手段。


