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[摘要 ] � 虽然运动性猝死并不常发生,但近几年来,高校连续发生了 10余起运动中猝死事件, 引起了很大的

反响.近年来国内外发表了不少关于运动性猝死方面的研究报告,这些研究使人们对运动性猝死的发生率、病

史、病因、评价及预防等问题有了进一步的了解.本文运用文献资料法,对运动性猝死的定义和病因等问题进行

了探讨和分析,总结了运动性猝死的病因学特征,探讨了运动性猝死的预防措施,并对高校体育运动和管理中

如何预防运动性猝死进行了探讨.
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Abstract: A lthough the exerc ise sudden death doesn� t happen frequently, there are a few cases o f

student� s sudden dea th in exercise happened in un iversities recently, wh ich has caused varies response.

There are som e researches published domestica lly and inte rnationally, wh ich focus on the ra te o f occurr ing

and pathogen, assessm en t and prevention o f exe rc ise sudden death. Th is pape r is based on the litera ture

rev iew s, the de finition o f exe rc ise sudden dea th and the exe rc ise sudden dea th pa thogen are thoroughly

ana lyzed, and the tra its of the exerc ise sudden death pathogen are summ arized. M eanw hile, the w ay o f

prevention o f the exe rc ise sudden death pa thogen is d iscussed in th is pape r, espec ially in the fie ld o f the

m anagem ent of physica l education in un iversities.
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0� 引言

最近几年,在体育运动过程中或体育课上多次发生大学生猝死事件, 见诸报端的就有 20多起. 2004

年 10月 17日进行的北京国际马拉松比赛中,北京交通大学学生刘红斌和另一名运动员先后在途中倒地

猝死, 让人扼腕叹息. 这是北京国际马拉松比赛自创办以来,第一次出现运动猝死.这个事件也成为中国

2004年十大体育事件之一
[ 1]

.仅过了两天, 也就是 2004年 10月 19日,南京某大学一名刚入学的新生在

上体育课时突然倒地身亡.一时间,运动猝死成了人们关注的话题.由于猝死事件在体育课上和运动场上

多次发生,为了减少安全事故的发生,不少学校都在 ! 简化 ∀体育课上下工夫:凡是可能会对学生安全造成

隐患的课程,尽量简化甚至取消.这些办法是否能有效避免运动性猝死在体育课堂中发生? 高校体育教学

和体育锻炼该如何改革才能使大学生的体质得以提高,减少类似的猝死事件的发生? 这些都值得我们去

思考.
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运动猝死是运动医学中最为严重的实际问题之一, 因其后果直接危及生命, 长期以来一直受到各国学

者的关注.公元前 492年,古希腊战士菲力比斯将胜利的消息从马拉松平原带回雅典广场后突然倒地死

亡,可能是国际上已知的最早一例的运动性猝死. 近年来, 美国、芬兰、西班牙、英国、东德、日本、以色列
[ 2]

等国家都报道了各自国家发生运动猝死的情况.目前我国对运动猝死的研究尚处于初始阶段,有关我国运

动猝死的详细情况,包括发病率、病因学等尚不明确,尚无法对运动猝死及时采取有效的防范措施.国内近

10年来关于运动性猝死的病例报告总计不超过 200例
[ 3 ]

,显示我国关于运动性猝死的研究还相对落后,

不够深入,这可能与国内过分强调竞技体育的成绩而轻视运动保健有一定关系. 尤其是针对大学生运动性

猝死的综合性研究非常少.研究表明,除了少量病例外, 运动猝死都是有因可查的,运动猝死前有些人是有

先兆症状或者经过体检能够发现的, 所以可以在相当程度上加以预防.因此, 只要掌握了运动性猝死的规

律,就有可能减轻它的危害,保护学生的人生安全和健康.

本文综述国内外有关文献,总结分析运动性猝死的流行病学和病因学特征, 并探讨大学生运动性猝死

的预防措施.

1� 资料和方法

1�1� 调查范围和对象
� � 依据我国对运动猝死的定义,在全国范围内对本世纪以来见诸报端的大学生运动性猝死的报道进行

收集调查,对象为在校的大学生.

1�2� 调查方法
# 线索追踪:对 21世纪以来见诸报端的大学生运动性猝死的报道进行收集调查. ∃ 收集北京医科大

学第三医院运动医学研究所多年观察和随访的病例. % 查阅有关的专业文献报道 ( &中国运动医学杂
志 ∋ ).死亡原因依据病理诊断;无病理诊断时, 则根据死者当时表现、既往病史以及所做的特殊检查来确

定临床诊断.

2� 调查结果

共收集大学生运动猝死病例 24例,共涉及全国 17个省市,最早病例为 2001年,最近的一例为 2007

年 4月.

2�1� 人群分布
表 1� 运动猝死病例年龄及性别分布

Table 1� D istribution on age and gender in sudden

death during exercise

序号 年级 男 /例 女 /例 合计 /例 比例 /%

1 一年级 9 2 11 45�83

2 二年级 5 2 7 29�16

3 三年级 4 1 5 20�83

4 四年级 1 0 1 4�16

� � 一年级新生猝死事件占全部猝死事件的

45�83%, 共 11例,这与高考前没有进行系统体育锻炼

相关. 女生相对于男生猝死的比例小,与女性参与体育

活动的积极性相关 (见表 1).

2�2� 参加运动情况
在 24例病例中, 猝死者参加体育测试的有 9例,

体育课中 4例、军训 2例、足球 4例、田径 2例、篮球 2

例、排球 1例.运动中死亡 21例, 运动后 24 h内死亡 2例,经抢救幸免于难 1例.

2�3� 死亡原因
表 2� 运动猝死病例死亡原因分析

Table 2� Ana lys is on the reasons to the sudden

death during exercise

死亡原因 例数

先天性心脏病 7

心肌炎 1

心脏衰竭 11

中暑或天气炎热 2

原因不明 3

合计 24

� � 本调查的 24例运动猝死中,最常见的死亡原因为

心源性猝死, 有 19例 ( 79�16% ); 其次为天气炎热中

暑有 2例 ( 8�33% ), 原因不明 3例 ( 12�5% ). 有 8例

诊断经尸检证实.由于大学生年龄多在 20岁左右, 没

有发现脑源性猝死病例 (见表 2).

影响生理负荷和猝死危险性的运动特征包括: 运

动强度、持续时间、肌肉收缩方式 (静力性或动力性 ).

猝死的危险性随运动的绝对强度或相对强度的增加而

增加. 从上述 24例运动性猝死的病例来看,体育课达标测验 9例 ( 37�5% ); 激烈的运动如足球 4例、田径
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2例、篮球 2例、排球 1例, 共 9例 ( 37�5% ). 一些强度小的运动, 如教授 !长拳 ∀为内容的体育课 6例

( 25% ), 占了相当一部分比例,因此尚未能显示运动强度与运动猝死的绝对关系,从而有助于澄清把大学

生运动猝死事件都归咎于运动训练本身的误解.

3� 讨论

3�1� 运动性猝死的性质、病因及发病机制
� � 猝死 ( sudden death)又称为急死、内因急死、病理急死和非创伤性急死. 1970年世界卫生组织以及

1979年国际心脏病学会、美国心脏学对猝死的定义是: 急性症状发生后即刻或者 24 h内发生的意外死亡.

而对运动性猝死的定义是:在运动中或运动后即刻出现症状, 6 h内发生的非创伤性死亡.

患者从发病到死亡也就在几十秒、几分之内,这是运动猝死最重要的特征.它是运动医学中的难题.

运动性猝死绝大多数是心源性猝死和脑源性猝死. 尤以心源性猝死最为多见, 约占 61�6% 至
84�4% [ 4 ]

,根据欧洲的统计运动性猝死 90%以上都是心源性猝死
[ 4]

, 心源性猝死最常见的病因包括冠心

病、主动脉畸型、先天性心脏病等.脑源性猝死包括蛛网膜下腔出血、脑溢血、脑血管畸形.其它,如急性出

血性胃炎、先天性单侧肾缺失、支气管肺炎、胸腺淋巴体质和肾上腺机能不全、饭后运动导致食物吸入气管

等原因引起运动性猝死的病例也有报道. 一些外部诱因也会引发猝死,如体内存在感染灶 (扁桃体炎、胆

囊炎等 )、运动时心脏部位的外伤性出血和疤痕、饱食后运动、高原缺氧、暴晒、运动后立即热水浴等.

运动性心脏猝死的发病机制可能是: ( 1)人体在进行紧张激烈的运动时, 体内代谢速率加快, 血液中

的儿茶酚胺水平增高,心肌需氧量增加,此时易出现心肌缺血缺氧,缺血若超过 30 m in, 有可能发生心肌缺

血坏死. ( 2)运动中诱发冠状动脉痉挛或栓塞,使其灌注不良, 痉挛持续 20 m in以上,也会引起心肌的缺血

坏死. ( 3)运动时体内电解质、激素内分泌的改变和代谢产物的堆积,可引起血液理化特性的改变.例如,

运动时心肌钾钠离子的变化,可引起心肌的代谢性坏死;运动时血液游离脂肪酸产生的速率加快, 血液处

于高凝状态以及所引起的应急性改变均可诱发心律失常. 因运动引起的心肌梗死, 某些严重的心律失常,

都可直接导致心脏骤停,从而使运动者发生猝死
[ 5]

.

3�2� 我国运动性猝死的分布研究
我国地大人多,至今尚未进行过全国范围内调查,目前仅在部分省市地区进行抽样调查.早在 1990年

唐培等进行的运动性猝死调查显示
[ 6 ]

,在 46例运动性猝死病例中, 高水平运动队运动员或曾经是高水平

运动员的有 24例, 一般水平运动员 1例, 体育教师 5例,另外 16例是经常参加运动锻炼的体育爱好者;

1999年李之俊对运动猝死进一步研究发现:在 40例运动性猝死的病例中,大中学生已经占到一半,有 20

例,其次是教师, 有 7例;运动员或曾是运动员的有 5例. 国外学者 M arson整理了 158名运动性猝死的资

料,发现其中学生占 62% ,大学生占 22%, 职业运动员占 7% ,儿童占 9% ,从中我们可以看出,运动性猝死

所涉及的人群很广泛,各种职业的人都有,运动猝死不单从竞技体育向群众体育蔓延,而且明显年轻化,学

生猝死显著增多.

4� 对避免大学生运动性猝死的思考

4�1� 高校应形成制度,定期组织大学生体检

� � 首先作好新生入校查体工作,体检时要让学生如实填写既往病史栏目, 对于既往有心脏病史的学生,

在军训、体育活动时给予照顾, 减小体力活动, 避免竞技运动; 有年轻猝死家族史的学生都应做相应的检

查,必要时做相关基因筛查;对具有马凡氏综合症的身体特征的学生要特别引起重视 (其特征为身材瘦

小,臂长、指长、腿长, 胸骨凹陷,脊椎异常弯曲,扁平足, 高上腭等 ). 通过体能检查及时识别运动性猝死的

潜在高危因素和高危人群.这些在普通的体检中很难发现, 有条件的话最好进行心肺功能的全面检查.通

过检查发现不能参加剧烈运动的心脏疾病及其它慢性病患者, 按年级组成不能参加剧烈运动和体育达标

测验的保健班,由专门体育教师上保健体育课. 其次在参加剧烈运动或比赛前,要进行医学检测, 防止心

肌炎患者进行剧烈活动.再次是高校应该形成制度,定期组织大学生进行体检,及时发现问题.对于曾经在

体检中发现问题的学生,学校也应更加关注,并及时提醒学生进行复查与治疗.大部分高校,除了在新生入

学时会有一次比较正规的体检之外 (有的在毕业时也有体检 ), 在大学期间基本不会再组织定期的体检,
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某些高校表示因为费用的问题,定期体检目前还不易落实.

4�2� 加强行政干预
为了确保体育教学工作和体育活动的顺利开展,各级政府成立教育、体育、卫生行政主管部门参加的

学校体育卫生工作领导小组.健全学校体育卫生的管理机构, 配备专职干部都是十分必要的.教育行政部

门应切实加强 !两个条例∀#的贯彻实施,真正保证每一个大学生每天有 1 h以上的体育活动时间.只有从

源头上把好关,切实保证大学生每天锻炼 1 h,才能够期望他们今后健康工作 50年,更为了他们幸福生活

一辈子.高校应该在整体上有意识地提高学生的预防保健意识,并将学校的早操、课间操、课外体育锻炼纳

入到高校的管理中.通过管理教育、组织各种活动等形式, 帮助大学生克服缺乏体育锻炼、突击式学习、突

击式锻炼、睡懒觉和不吃早饭等不良生活习惯,引导他们合理安排作息时间、正确对待学习压力等,过健康

的学习生活,避免悲剧的发生.

4�3� 加强体育课的健康教育,增强体育保健意识

体育课除了技术动作的教学、身体的练习外,还应该加强体育保健的教育,增强学生自我保健的意识.

对学生要加大健康教育宣传力度,让学生了解运动性猝死的病因、发病机制、临床表现及急救方法.指导学

生用科学的方法锻炼身体,坚持循序渐进的、经常性的、全面的体育锻炼, 并逐渐增加运动强度.在参加剧

烈运动或比赛前,要进行赛前查体,体检包括心脏负荷试验、运动心电图检查、心脏彩超等. 不要在饱餐或

饥饿时进行剧烈活动,感冒、发烧及严重器质性病变时不能参加体育活动.人在感冒发烧时,心脏供血供氧

频率加快,导致心率加快, 此时如果再运动,势必会加重心脏的负担,严重时还会引发心肌炎.

自从高校实施&大学生体质健康标准 ∋以来,在校大学生每年都要进行体测,尤其是大三、大四的学

生,平时不上体育课了,如果不注重体育锻炼, 或者只是在体侧前进行突击锻炼,这就会形成隐患. 高校管

理层应对此有明确具体的措施以防运动性猝死的发生.

4�4� 体育课程设置和教学内容的安排要符合教学指导纲要的要求
由于独生子女的增多,怕苦怕累在学生中较为普遍,在选择体育课的锻炼项目时, 大多数学生怕苦怕

累、避重就轻,一味求异.当体育课所设置的运动项目无法满足兴趣和爱好时,一些学生就消极对待, 得过

且过, 更谈不上锻炼习惯的养成了.被称为 ! 运动之母 ∀的田径项目逐渐地被大学生所冷落,很多学校就把

一些锻炼价值很高但比较艰苦的项目砍掉了, 其实,田径运动对身体素质的提高是最有益处的.因此如何

根据不同体育基础的学生选择既有一定运动负荷和强度, 又兼顾兴趣爱好的教学内容也是值得我们深思

的.在日常理论教学、实践教学过程中对学生进行有关运动安全、保护、急救等方面的教育; 在设计体育活

动内容时要考虑到学生的年龄、心理、生理特征,活动方式的安全性,活动强度的承受性; 要掌握和了解特

殊疾病的学生情况,活动的组织安排要合理、周到. 我国学校体育改革的指导思想是淡化竞技运动的教学

模式, 并不是淡化竞技运动,学校体育应该在推进观赏性体育项目的同时,也不能排斥竞技性的体育项目,

否则, 会违背我们进行学校体育改革的初衷.

4�5� 教师要有告知义务和安全提示
体育教师有义务在布置所有练习的同时, 对该练习的安全要求做出提示或警告, 并落实在教案的编写

中.同时,告知学生有义务如实向老师反馈自己的实际健康状况.教师应询问家族中的心脏病史、脑血管意

外病史以及猝死病史,以及既往的心脏疾病史、晕厥病史,以及高血脂、高血压、糖尿病或冠心病家族史等,

并做好记录.有一部分学生进入大学后,考虑到学成就业等各方面的因素,一般不愿意让同学或老师知道

自己心血管方面的隐患.有的学生为了取得一个好成绩,如希望获得奖学金而进行运动强度较大的体测.

教师要教育学生实事求是地反映自己健康状况和突发疾病, 切不可轻视、隐瞒各种心脏疾病及其它慢性病

病史, 明确心脏疾病是参加剧烈运动的禁忌症.避免过度疲劳、睡眠不足与运动中过热等恶性刺激,避免超

负荷工作和运动,不吸烟、不吸毒、不用兴奋剂,控制诱发因素.

4�6� 科学指导学生自我医务监督
教师应积极倡导科学锻炼,增强学生体质.教师应指导叙述遵守运动训练的科学原则, 防止过度训练

和过度紧张,运动前进行充分的准备活动,运动后进行整理活动,减少心律失常的出现.体育教师应了解与
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重视上课班级学生的健康状况和突发疾病.一旦运动前、运动中或运动后出现胸痛、腹痛、呼吸困难、气短

或气短加剧、脸色苍白、头晕、头重脚轻、恶心、呕吐、心悸、虚弱和大汗、胸闷、压迫感等症状,应停止运动,

进行详细检查.严格鉴别长期训练引起的心脏生理性变化与病理性变化的区别.进行长跑锻炼时, 不能仅

以运动能力作为衡量运动量大小的标准, 同时也要考虑心脏等内脏器官承受能力的作用.健身中, 要懂得

自觉掌握好运动强度的意义,平时运动时做好脉搏自我监控, 最高运动心率控制在 130~ 150次 /m in. 人体

是个精密的系统,运动猝死发生虽然很突然,但并非没有任何预警信号.不少人在运动时可能出现胸闷、气

促、心慌、头痛、恶心等情况,可大家往往以为这是运动过程中的正常反应,不予理睬继续运动,甚至认为这

正表明自己的运动量不够导致身体变差, 更加坚定了继续运动、加大运动量的信念.北方工业大学理学院

一学生在体育课上猝死,是有先兆的,他曾经在 1 000m的测试中晕倒,但是没有引起他本人、学校和老师

的重视,最终导致悲剧的发生.

4�7� 倡导科学的生活方式,养成科学锻炼的习惯

大学不同于中小学时期,大多数学生远离了家长的悉心照顾与看护, 同时, 学生们生活的自由度大大

提高. 有些大学生,不但不参加锻炼, 还染上种种不良生活习惯,抽烟、喝酒、熬夜、泡网吧等无规律的生活

节奏导致其身体机能的下降.大部分学生养成了睡懒觉、不吃早饭的习惯;部分贫困学生长期营养不良,而

条件较好的学生又不注重合理的营养, 在营养问题上存在盲区, 跟着感觉走,常吃 !垃圾食品 ∀; 锻炼身体

也是一曝十寒,缺乏科学性和系统性,为了应付体育考试而临时锻炼,往往因为运动超负荷而发生意外.大

学生要养成良好的生活习惯,不吸烟,少吃高脂食品和盐, 多吃蔬菜水果, 保证睡眠时间和质量.遵守体育

锻炼的原则,保持良好的思想情绪,避免精神过度紧张和超负荷运动.

4�8� 家庭与社会的关注是有效促进学生体质健康的第二课堂
在社会、媒体上要对学校体育卫生工作进行广泛的宣传,使全社会都了解学校体育卫生工作的重要意

义和基本要求,形成全社会都关心青少年身心健康的大气候、大环境. 使学校体育卫生工作在全社会的支

持下得到更快的发展.现在,学生体质下降已是不争的事实,而如何增进学生的体质健康水平则是当前亟

待解决的问题.增强学生体质不仅需要学校体育工作的有效开展, 也需要各级政府、社会各界以及家长的

广泛参与和关注.

5� 结束语

大学生在运动健身实际活动过程中虽然掌握了一些关于运动强度、运动量、方法、项目等如何控制和

注意的知识,但在实际生活中仍存在着很多的误区,不科学的运动直接导致了各类事故的发生,有害于健

康,这需要我们正确对待. 人体是一个复杂的有机体,生活在千变万化的自然和社会环境中,人体必须适应

环境, 科学健身也必须与有关方面配合好,饮食营养、生活制度、医务监督、环境卫生、体育卫生等与运动锻

炼和对身体相关联的方方面面综合治理、协调一致,方能产生效果.了解大学生的躯体疾患,提高大学生的

体育安全意识,纠正大学生不科学的运动行为,加强大学生的运动安全教育, 使其掌握一些自我保护和救

治的方法,对于预防和减少运动性猝死事故的发生,减少对个人、家庭及学校的危害有着重要的意义.
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