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减少年轻职业运动员在竞技比赛中心源性猝死的方法研究
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【摘 要】：运动对健康促进作用已成为共识，但其潜在心脏风险依然不可忽视。规律运动可通过改善心血管功能有效降低心脏

病发病率，却也存在诱发心源性猝死（SCD）的潜在风险。本文通过对年轻职业运动员在竞技比赛中心源性猝死的相关文献进行

研究，分析导致运动员 SCD 发生的具体病因因素，提出准确的赛前筛查和有效的赛中紧急情况处理两个策略，以期有效降低竞

赛环境下青年运动员 SCD的风险。
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1 引言

研究显示，运动导致的 SCD主要由获得性心血管病变、

遗传性心肌病、离子通道异常及先天性心脏病等多因素所致

（Anon，2021），这些疾病已然发展为运动猝死主要原因。

Harmon等人（2018）的研究发现，在美国大学生体育协会运

动员中 SCD占总猝死病例的 16%，仅次于意外事故。尽管大

多数职业竞技运动员是 35岁以下的年轻运动员，其看似强健

的心脏可能由于后天获得性或先天性遗传因素让其心脏存在

潜在风险。

长期高强度训练对心脏重构具有双面性特征：训练虽能增

强心肌性能，但也可能导致类似肥厚型心肌病（HCM）的病理

改变（Maron等人，2011）。同时，运动比赛中压力和身体负

荷增加也可能导致 SCD发生率上升，超过 80%的 SCD发生在

高强度训练或比赛期间（Mannakkara和 Sharma，2020）。

2 赛场上导致运动员 SCD的因素

运动相关猝死的有效防控需建立在其病因学分类基础上。

根据Mannakkara和 Sharma（2020）的研究，运动员心源性猝

死的原因可分为三大类：第一类是结构性疾病，如 HCM、主

动脉瓣狭窄和二尖瓣脱垂。HCM可能是由于长期高强度运动

导致心肌增厚或扩张以适应运动中的高负荷条件，也或是先天

性遗传导致。第二类是电生理疾病，如长 QT综合征和 Brugada

综合征。如 1型长 QT综合征在游泳等运动中具有显著致死风

险（Mannakkara 和 Sharma，2020），此类疾病发作多由运动

应激引发的儿茶酚胺水平激增、电解质失衡等诱因导致心肌电

生理紊乱所致。（Mannakkara和 Sharma，2020）。第三类是

其他原因，涵盖急性心肌炎、药物毒性等继发状况。美国青年

运动员群体中遗传性心脏病、HCM及冠状动脉解剖异常构成

主要致死病因，（wasfy 等人，2016），Finocchiaro等学者进

一步指出心律失常性猝死综合征（SCADS）是该人群最常见的

致死性心律失常类型。

3 预防和减少心源性猝死的关键步骤

结合上述对导致运动员 SCD发生的具体病因因素的讨论，

本文将降低运动员 SCD发生率的关键步骤分为两个方面：准

确的赛前筛查和有效的赛中紧急情况处理。其中，运动员赛前

筛查的主要方式可以是心电图和基因生物标志物等，而对于赛

中紧急情况，需要有效使用自动体外除颤器（AED）以及学会

进行正确的赛中自我评估。

3.1运动员心血管风险的赛前筛查

赛前心电图筛查是减少年轻运动员 SCD的重要方式。在

《美国医学会杂志》上发表的一项开创性研究中，Corrado等

人（2006）展示了心电图有效性的数据，并检查了意大利威尼

托地区运动员强制心电图筛查前后的死亡率。实施心电图筛查

后，运动员猝死率从 3.6/10万人年降至 0.4/10万人年。更多科

学研究表明，12导联心电图大大提高了筛查的诊断效率，其主

要机制是它可以有效识别心律失常风险状况（心肌病和离子通

道病）（Mont等人，2017）。因此，心电图筛查在减少 SCD

方面非常重要。然而，将心电图纳入赛前筛查在美国和欧洲组

织之间仍存在争议，主要是因为美国组织认为缺乏足够的数据

证明心电图筛查是否能降低运动员猝死的发生率，而两个组织

之间的意见分歧可能是由于他们对现有数据的解释和权衡不

同（Lampert，2018）。以上充分证实，心电图筛查确实可以

提前筛选出一批有 SCD风险的运动员，并限制他们参与高强

度训练或比赛，但心电图检测也存在一些局限性。尽管越来越

多的心电图检测通常可以区分运动员的心脏是否患病，但在正

作者简介：王帝文（1998.03），女，宁夏银川人，汉族，硕士研究生，研究方向：运动人体科学。



中外医学研究杂志 第 4卷第 9期 2025 年

104

常和患病心脏之间仍存在一个“灰色地带”（Silva和 Sharma，

2017）。这是由于长期训练的运动员心脏发生变化，如左心室

肥大，这些变化可能在心电图上模拟病理状态，从而干扰心电

图区分健康和病理状态的能力，导致假阳性出现。总结来说，

使用心电图进行运动员赛前筛查无疑可以有效降低比赛中

SCD的风险，但也存在一些局限性。2023年，国际心脏病学

家社区同意更新运动员心电图解释标准（goff等人，2023），

这可能是对心电图筛查的一种加强。

基因生物标志物检测也可以预防运动员在赛场上的 SCD。

在过去的 30年里，心律失常疾病的遗传基础受到了广泛关注，

并显示出明显的异质性，基因检测可以帮助诊断多达 13%的运

动员（Barretta 等人，2020）。Sheikh 等人（2019）在对 100

名运动员进行心电图筛查后，发现其中 21人患有心肌病，然

后对全体人群进行了 NGS基因鉴定。发现其中 10名运动员具

有与致病变体相关的基因，但并非所有这 10名运动员的心电

图筛查都呈阳性。此外，一项相关研究显示，在对 61名经过

筛查高度怀疑患有心脏病的精英或业余白人运动员进行

Sanger测序法后得出，基因检测的诊断率比临床评估高 3%，

分别为 10%和 13%（Limongelli等人，2021）。然而，解读 SCD

中的基因变异是困难的，一些基因变异可能与多种疾病相关，

因此需要额外的检测和专家分子生物学解读来确定它们与特

定疾病的关联（Levine等人，2015）。总之，在某些情况下，

心肌病和运动员心脏的鉴别诊断非常困难。因此，运动员心脏

的结构和功能可能导致心电图等检测出现异常值，对于这部分

运动员，基因检测可能会有帮助。然而，必须考虑到基因检测

毕竟是一项新兴技术，可能存在设备和材料昂贵的情况，因此

无法大规模普及，只能在常规筛查中起到辅助作用。

3.2比赛中应对 SCD的应急措施

结合充分的旁观者培训和自动体外除颤器的使用是治疗

SCD最有效的方法。众所周知，使用 AED是治疗心律失常引

起的心搏骤停最有效的解决方案。特别是无脉性室性心动过速

（VT）和心室颤动（VF）对 AED治疗反应尤其良好（Malik

等人，2023）。Weisfeldt等人（2010）调查发现，在一项心搏

骤停人群的研究中，使用 AED的存活率高达 38%，比使用心

肺复苏（9%）和未进行复苏（7%）的存活率显著提高。同时，

使用AED能更好地保护神经系统的完整性（Malik等人，2023）。

然而，AED的使用存在局限性，第一个原因是，在发生心源性

心律失常时，运动员可能会出现类似癫痫的抽搐，这可能使旁

观者难以确定是否应启动急救（Drezner，2009）。第二个原因

可能是由于 AED的普及不够，导致旁观者无法及时对运动中

的 SCD进行 AED 治疗。在 1996年夏季奥运会上，一名运动

员在比赛开始后不久发生急性脑缺氧，组委会利用预先制定的

紧急行动计划（EAP），这使得医疗人员能够快速有效地使用

AED抢救该运动员，最终挽救了他的生命（Malik等人，2023）。

因此，可以确定在运动中使用 AED进行急救的策略是非常有

效的。然而，当面对一些紧急情况，如严重的运动损伤时，可

能会导致旁观者无法判断使用 AED的安全性以及如何正确使

用。因此，加强运动场上的观众、工作人员和志愿者进行判断

使用 AED是否安全以及如何正确使用 AED的培训十分重要。

此外，提高运动员在比赛中对自身心脏状况的自我评估也

是预防和减少 SCD发生的有效方法。尽管文献中关于运动员

在运动中对心脏事件自我评估的研究很少，但我们可以整理从

普通人群中收集的 SCD前兆信息。相关论文中也提出了“运

动员心脏危险信号症状”，如：过度运动时的胸痛或呼吸困难、

运动中或运动后不久的心悸、头晕或晕厥、运动中或运动后不

久的头晕或晕厥、无法解释或不可预测的晕厥（Mannakkara

和 Sharma，2020）。因此，通过教育运动员了解与心脏病前兆

相关的症状可能会显著降低 SCD的发生率，但需要注意运动

员与普通群众之间的差异，以及这种教育是否会导致运动员过

度恐慌。

4 结论

预防和减少年轻运动员在比赛中 SCD 的关键步骤可以

从赛前心电图和相关基因生物标志物检测以及赛中急救和自

我评估两方面入手。然而，每种方法都有其局限性。此外，运

动员需要有适当的饮食、规律的休息和恢复计划，并进行实时

沟通以了解运动员的身体状况也是降低 SCD发生率的关键。

本文提出的关键步骤确实可在较大程度上降低 SCD的发生率，

但我们不能只依赖上述方法，而需综合其它的方法进行综合评

判。例如，赛前的家族史检查、心脏超声、核磁共振等。关键

是如何利用不同技术相互补充，准确筛查相应疾病并评估相关

指标。

在未来的研究中，可以通过进一步改进生物技术和基因检

测来提高赛前筛查的准确性和合理性，同时将人工智能应用于

运动员 SCD的基因筛查中。其次，普及运动员关于运动相关

SCD的知识也很重要。最后，如果能够实现国际相关数据共享，

针对不同运动进行精准个性化预防方法也是未来主要研究的

方向。
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