
國信早報
國際日報報業集團

Thursday, Jan 26, 2023 2023 年 1 月 26 日(星期四) 现代健康 M3现代健康二○二一年四月二十日 星期二

很多上班族白天工作忙，没时间锻
炼，于是纷纷选择在晚上运动，不知不觉
身边的“夜跑族”越来越多。有人可能会
问：“下班时已经很累了，哪有力气晚上
跑步？”南京体育学院运动健康学院运动
康复系主任戴剑松副教授说，伏案工作一
天，身体几乎没有活动，大家所说的累，
指的是大脑和心理疲劳，俗称“心累”；
跑步能使大脑得到休息，还可以帮助大脑
分泌多巴胺等“愉快因子”，改善情绪。
不过，夜跑有很多细节需要注意。

尽量先吃晚饭。如果能在晚上 6 点开
跑，跑完休息半小时，在晚上 8点前吃完
晚饭，那么先夜跑后吃晚饭没有问题。若
跑步时间较晚，跑完再吃饭，午餐和晚餐
间隔时间太长，容易造成“胃不和则卧不
安”，使睡眠受到影响。因此，尽量吃完晚饭再夜
跑，但不要吃太多，六至七成饱即可。

饭后间隔1小时。吃完晚饭，胃体积明显增加
且血液聚集于胃部进行消化，若立即运动，血液
重新分配更多流向骨骼肌，不利于食物消化吸
收。此外，跑步时的振动颠簸会让膨胀的胃受到
牵扯，容易引发运动性腹痛。因此，晚饭后至少
休息半小时，最好 1小时后再跑步。

不适合间歇跑等速度性练习。无论在田径场
上还是马路上，夜跑时的光线都不是特别充足，
不适合进行速度较快的间歇跑、冲刺跑等，容易
因看不清楚路面造成崴脚、摔倒，或和行人发生
冲撞。

结束时间要距离睡眠1~2小时。跑完步洗个澡
能放松精神，这种轻度疲劳感有助提高睡眠质
量，但运动时间与睡觉时间隔太近，反而对睡眠
产生不利。建议运动结束时间距离睡眠时间至少

间隔 1~2小时，比如晚上 11点睡觉，最好于晚上 9
点前结束跑步，最迟 10点。

运动量不宜大。晚上运动量特别大，容易在
第二天产生疲劳感，甚至全身酸痛。一般人群进
行 20~30分钟的夜跑即可；练习马拉松等长跑项目
的人群，以最基础的运动量进行夜跑即可，比如
白天训练为 15~20 公里，夜跑控制在 8~10 公里比
较合适。

一般不要加餐。如果夜跑后感到饥饿，可以
喝一小杯酸奶或吃少量水果。如果夜跑跑量达到
15~20 公里时，跑后应该加个餐，但食物不要太
油。

注重安全。选择有路灯的路线；最好穿带反
光条或者能发荧光的衣服和跑鞋，以便被车辆或
行人识别；女性要结伴跑步，不要跑僻静路线；
雨后不适合夜跑；不建议戴耳机；路跑时要遵守
交通规则，避免闯红灯。

适当补充维生素D。维生素 D被称为“阳光维
生素”，跑者要想拥有健康强壮的骨骼、肌肉和免
疫系统，离不开维生素D。然而，长期夜跑者很少
接触阳光，需要通过其他途径增补维生素D，但不
能过量。如果跑者白天能晒太阳 30 分钟以上，不
用额外补充；如果没时间晒太阳，营养摄入又不
足，最好遵循医生建议，适当补充维生素D。

专家提醒，工作日夜跑的人，周末最好选择
白天跑步或户外活动；老年人的时间比较充裕，
白天跑步更适合：一是多晒太阳有利于维生素 D
的合成；二是白天视野好，安全性高；三是空气
温度高，不易生病。

湖北读者董女士问：一到冬天，我总觉得手脚
冰凉，无论捂得多严实都暖和不起来。听人说这
是体虚，是这样吗?怎么做才能缓解？

武汉市中心医院中医科主任全毅红、主治医
师文宠解答：从中医角度讲，当阳气不足或肝气
郁结时，会更容易手脚冰凉，严重的还可能引起
关节炎、冻疮等疾病。但对大多数人而言，手脚
冰凉并不意味着体质虚弱，这只是人体低温时的
自我保护机制，不用太紧张。

我们的皮肤下有冷、热受体细胞，其可以感受
外界温度的变化、参与调解体表温度。当冷受体细
胞感到寒冷时，会让更多的血液流向心脏、肺部等
重要器官，对毛细血管进行限流，这才让人感到手
脚冰凉。通俗讲，就是身体在寒冷时会优先保障重
要器官的温暖，顾不上手和脚。一项研究显示：女
性的体表温度比男性低，但女性的体核温度(指机体
深部，包括心、肺、脑和腹部器官的温度)比男人
高，再加上女性对于温度的变化敏感，血压较男性
低，就会形成女性更易手脚冰凉的认知。

要想缓解手脚冰凉，可通过以下几招。1.喝
汤：黄芪当归羊肉汤，羊肉焯水后，取黄芪、当
归、花椒各 5克，适量生姜与羊肉放入砂锅，加开
水煮至肉烂，饮用时放入食盐调味。羊肉温补功
效突出，黄芪补气，当归补血活血。2.按穴位：用
手揉搓脚掌心的涌泉穴、手心的劳宫穴。3.泡手
足：取艾叶、红花 10 克，伸筋草、路路通、桑
枝、桂枝各 5 克，放入 40℃~45℃温水泡手足。每
日睡前浸泡，每次 15~20分钟为宜。

需要注意的是，如果手脚冰凉的同时伴有其
他症状，应提高警惕，例如伴有头晕、心慌，要
考虑心脏泵血能力不足的问题;手指、脚趾的颜色
发生变化，可能是血液循环或者血管出了问题;若
手脚冰凉症状持续或加重，可能是甲状腺功能衰
减导致的新陈代谢低下。此外，有铁和维生素 B12
缺乏、糖尿病、红斑狼疮等问题的人群，也可能
出现手脚冰凉的症状。

全球心力衰竭患者数量 30 年间翻了一番。发
表在《欧洲预防心脏病学杂志》上的一项最新研
究显示，尽管全球在控制心脏病方面取得了大幅
进步，但心力衰竭带来的全球负担仍在增加，中
国心力衰竭患者数量的增速尤其明显。

1/3新增来自中国

上述研究分析了 195 个国家和地区 1990 年~
2017 年心力衰竭的负担和原因，发现 2017 年全球
心力衰竭年龄标化患病率为 831/10 万人，尽管较
1990 年下降了 7.2%，但全球心力衰竭患者绝对数
量却增加了近一倍。

报告显示，1990 年全球有 3350 万心力衰竭患
者，而到 2017 年则上升到 6430 万。全球新增心力
衰竭患者中，29.9％来自中国。根据《中国心血管
健康与疾病报告 2019》，中国心力衰竭的患病率为
1.3%，较 2000 年增加了 44%，预计患者数量有
1000多万。

根据美国、欧洲、日本最近更新的“心衰”
定义，心衰是一种临床综合征，有心脏结构和
（或）功能异常引起的症状或体征，并有利钠肽
（BNP）水平升高和（或）肺或全身充血的客观证
据。上海交通大学医学院附属瑞金医院心内科主
任医师张凤如认为，新定义中包含很多之前未被
统计进去的，估计我国心衰患者数量约有 4000万。

首都医科大学附属北京安贞医院心内科主任
医师刘小慧表示，心衰患病率随着年龄增长而升
高。很多患者被发现时已经处于相对晚期，合并
症和并发症多。总体来讲，心衰死亡率很高，约
50%患者在诊断 5年后死亡，慢性心衰患者的五年
生存率在 34%左右，比乳腺癌、前列腺癌、宫颈
癌、直肠癌等多种癌症还要低。

心衰的形成是一个缓慢的过程，从高血压、
糖尿病等危险因素开始，会出现动脉粥样硬化、
左室肥厚、心肌梗死、左室重构、心室扩大、心
衰、终末期心脏疾病，最终死亡。心衰是各种心
脏疾病严重的终末阶段，被称为“心脏病最后的
战场”。

据统计，自 1990 年以来，全球因心衰致伤残
而损失的健康寿命年上升了 106%。张凤如介绍，
心衰对患者影响非常大，很多不能治愈，症状包
括呼吸短促、疲劳和液体潴留等，可能限制患者
行走、站立、工作或自理能力。患者饱受睡不
好、动不了、不能爬楼、不能干家务等困扰，还
可能出现抑郁、焦虑等心理疾病。据统计，心衰
患者平均每年住院 2.4 次，约 69%的患者有 1 年内
再次住院的经历，年均住院天数长达 22 天。长期
反复住院治疗，给患者带来了沉重的经济负担。

诊疗面临多个难题

上述研究认为，人口老龄化和人口增长可能
是心衰患者数量增多的主要原因。在一些欠发达

国家，心衰患病率上升是
由 高 血 压 、 糖 尿 病 、 肥
胖、不良生活方式等风险
因素激增造成的。

病因谱发生变化。张
凤如表示，随着我国平均
寿命增加，心衰病因谱也
发生了变化，从原来的以
心脏瓣膜病为主，转变为
以高血压、冠心病和糖尿
病为主，也就是以缺血性
心 脏 病 为 主 。 刘 小 慧 指
出，中国动脉粥样硬化疾
病年轻化也导致心衰患者越来越多。以前心衰患
者基本都是老年人，现在 30 多岁的年轻人患重度
高血压、糖尿病甚至发生心肌梗死的情况逐年变
多，增加了心衰患病率。

慢病管理不规范。冠心病、高血压、心脏瓣
膜病、糖尿病等疾病后期都可能引起心衰，这类
人是心衰的“后备军”，不容忽视。刘小慧说，由
于我国慢病管理不够完善，在预防和治疗上不如
发达国家，尤其是在社区慢病管理上差距较大。
国外心衰的社区管理，在饮食、体重和每日出入
量的监测、随访等方面都值得借鉴。

诊疗水平不一。刘小慧表示，一些欠发达地
区医疗水平有限，诊断和治疗都比较滞后，耽误
了心衰患者的最佳救治时间。不过，心衰救治存
在局限性，即便在大城市的三甲医院，冠心病的
血运重建治疗以及急性心肌梗死救治水平已经有
了很大提高，急性心衰的救治成功率大大增加，
但心肌梗死后的心肌坏死是不可逆的，一些患者
最终会走向心衰，预后也不是很好。

患者认识不足。张凤如表示，我国约有 1/3的
患者将心衰症状误认为是衰老的表现，导致未能
尽早就医，因此很多病人就医时已经是临床心力
衰竭期。心衰治疗方面，使用标准治疗方案的人
数少、时间短，治疗不规范导致心衰患者住院次
数增多、时间延长等问题不少。刘小慧说，心衰
患者通常合并症多、用药多，如果坚持服药和随
访都很差，可能导致不堪设想的后果。即便规范
用药，心衰也可能反复发作，只要发作一次，病
情就可能更加严重。

医保政策制约。刘小慧介绍，心衰治疗是一
个漫长的过程，心衰患者的住院时间长、合并症
多、伴感染的患者抗生素使用多，在现有医保政
策以及医院各种绩效考核限制下，很多医院担心
病人“压床”，不愿意接收心衰病人长期住院。不
少病人在家自我管理，若随访和用药再不到位，
很容易导致病情越来越重。

防治心衰，做好自我管理

我国人口基数庞大，老龄化日趋严重，潜在

的心衰患者数量多。再加上我国高血压患者超过 3
亿，糖尿病患者超过 1 亿，心肌梗死每年新发 50
万，成人慢性肾病患者 1亿，未来短时间内心衰疾
病负担将会不断加重。

张凤如认为，要想遏制住我国心衰发病的快
速增长，社会层面要关注关爱心衰患者，医疗政
策应予以倾斜，为心衰患者提供更多医疗服务；
医院要学习先进经验，组建护理、药师、营养
师、康复师等多学科参与的专业化心衰救治团
队；基层医疗机构应当做好心衰患者的资料存档
和定期随访，可以明显降低死亡率和住院率。

刘小慧认为，早期发现心力衰竭十分重要。
可通过简单的“6 分钟步行试验”自我评估：6 分
钟内步行距离≤300米，为重度心力衰竭；步行距
离 300~375 米，为中度心力衰竭；步行距离 375~
449.9 米，为轻度心力衰竭；步行距离≥450 米，
则心功能正常。刘小慧强调，有些心衰患者早期
症状容易被忽略，如气短、胸闷、腿肿、食欲下
降等，不具有特异性，与肺部疾病、贫血、消化
道疾病及肿瘤等疾病的症状相似。目前，我国导
致心力衰竭发生的前五位病因为冠心病、高血
压、扩张性心肌病、心脏瓣膜病及糖尿病。患有
这些疾病的人群应高度警惕心衰的发生，若出现
胸闷、喘气、浮肿、疲劳、运动能力下降等症
状，应及时前往正规医院就医，做到早预防、早
诊断、早治疗。心衰检查要结合病史、症状、体
征，常规检查包括超声心动图、心电图、胸片、
实验室生化检查、生物标志物、核磁共振等。

刘小慧建议高危人群，特别是有心血管疾病
的人群，要注意预防感染，尤其是肺部感染，它
是心血管疾病患者发生心衰的常见诱发因素。在
寒暖交替或流感高发时节，要尽量避免感冒或流
感的发生，同时要控制好高血压、冠心病、糖尿
病等基础性疾病，按时服药，定期复查，注意控
制体重。

张凤如提醒，普通人群预防心衰要从生活小
事做起，保证饮食清淡、营养均衡、适度锻炼、
规律作息，学会缓解压力，避免情绪激动，防止
上呼吸道感染，每年做一次超声心动图检查。


