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近日，心源性猝死话题引发社会广泛关注。
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。

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。
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当下，冬春交替，气温起伏不定，空气干燥且
人群聚集活动增多，呼吸道黏膜防御功能易受影
响，呼吸道感染性疾病又进入高发期，社区获得
性肺炎(CAP)是其中之一。

春季成为社区获得性肺炎高发期，背后有多
重诱因。复旦大学附属华东医院呼吸与危重症
学科专家朱惠莉教授25日对记者介绍，春季昼
夜温差大导致呼吸道黏膜屏障功能减弱，干燥环
境让病毒细菌更易附着入侵；春节过后，室内聚
集活动增加，飞沫传播和接触传播的概率大幅提
升。同时，冬季日照不足引发的维生素D缺乏延
续至早春，人体免疫细胞活性下降，更易受到病
原体侵袭。

CAP是在医院外罹患的感染性肺实质(含肺
泡壁，即广义上的肺间质)炎症，包括具有明确潜
伏期的病原体感染在入院后于潜伏期内发病的
肺炎。患者典型症状为咳嗽、咳痰、胸痛、发热、
呼吸困难，甚至咳血，病情严重时可能引发呼吸
衰竭、感染性休克等严重并发症。

数据显示，中国每年社区获得性肺炎患者人
数众多，其中65岁以上老年人占比不小，合并糖

尿病、高血压、慢阻肺等基础疾病的人群占比很
高，这类人群因免疫力较弱，不仅患病风险更高，
治疗难度也更大，病死率随年龄增长明显上升。

朱惠莉教授指出，在当前临床诊疗中，社区
获得性肺炎还面临着诸多挑战，包括：病原体种
类繁多，细菌、病毒、非典型病原体混合感染常
见，冬春季流感病毒流行更增加了鉴别诊断难
度；耐药菌株出现，让部分传统抗菌药物疗效大
打折扣；老年患者常合并多器官功能减退，对治
疗药物的安全性和耐受性要求更高；传统治疗方
案 7 天—14 天的长疗程，不仅加重患者经济负
担，还增加了院内交叉感染的风险，也占用了大
量医疗资源。

在采访中，记者了解到，在临床诊疗方面，针
对社区获得性肺炎的治疗手段持续创新，为患者
带来了更多优质选择。比如，截短侧耳素类抗菌
药物以双位点结合机制，可减少耐药性产生，不
仅对肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等常见致病菌效
果明显，对多重耐药的肺炎链球菌和大环内酯类
药物耐药的肺炎支原体等耐药菌株也有抗菌活
性，为解决传统药物面临的耐药问题提供了新的

选择。
面对初春肺炎增多的现状，做好科学预防能

有效降低患病风险。这位专家表示，公众日常应
注意根据气温变化及时增减衣物，保持室内通风
和合适的湿度，外出时规范佩戴口罩，接触公共
物品后及时洗手，尽量减少前往人员密集的密闭
场所。

朱惠莉教授强调，免疫力较弱人群可适量补
充富含维生素D的食物，在上午10点前进行短
时间日光浴，增强机体抵抗力；65 岁以上老年
人、慢性病患者等高危人群，建议及时接种肺炎
球菌疫苗和流感疫苗，通过主动免疫构筑防护屏
障；一旦出现发热、咳嗽、咳痰等疑似症状，需及
时就医，切勿拖延病情，避免小病拖成重症。

“春季呼吸道疾病防治，需要公众做好自我
防护，也需要临床精准规范诊疗。随着新型抗菌
药物的不断问世，社区获得性肺炎的治疗方案将
更加优化。”朱惠莉教授指出，唯有将科学预防与
规范治疗相结合，才能有效降低肺炎发病率，守
护全民呼吸健康。
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