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别让运动挑起“死神的点球”

今日女报 / 凤网记者 吴雯倩

6 月 13 日 凌 晨， 欧 洲
杯上演了让人揪心的一幕：
当地时间 6 月 12 日，欧洲
杯小组赛 B 组首轮，丹麦
VS 芬 兰， 在 比 赛 进 行 到
42 分钟时，丹麦球员埃里
克森在无球员接触的情况
下，突然倒地。迅速进场
的医疗人员很快发现埃里
克森出现了心脏停跳，立
刻使用除颤器（AED）对
其进行了心肺复苏。在现
场心肺复苏急救约 15 分钟
后，埃里克森被护送离场，
欧足联随后宣布比赛暂停。
此事引发关注，一度冲上
热搜榜第一。 

细数上个世纪 70 年代
至今，赛场不完全记录显
示，猝死在足球比赛场上
的足球运动员包括罗马尼
亚、 葡 萄 牙、 尼 日 利 亚、
巴 西、 喀 麦 隆、 葡 萄 牙、
匈牙利、印度、埃及、巴
拉圭、法国、英国等多国
名将、知名甲级队球员甚
至“国脚”不下 50 人，年
龄 20 至 30 岁不等。

本期，我们聊聊运动猝
死和运动伤害的话题。

欧洲杯惊魂一幕：足球名将心脏骤停赛场倒地

出镜专家：黄赫
（湖南国际旅行卫生保健

中心副主任医师、运动医

学专家）

长沙普瑞医院菁英女性
悦读沙龙荟举行

今日女报 / 凤网讯（记者 

罗雅洁 王静）6月16日，“生

来自带一瓣书香”菁英女性

悦读沙龙荟在长沙普瑞医院

举行。国家一级作家、湖南省

作协副主席余艳以《信仰的力

量——杨开慧的理想与爱情》

为题进行读书分享，呼吁新

时代女性、亲子家庭养成独

立思考、专注阅读的良好习惯。

本次活动由湖南出版投

资控股集团、湖南省直属机

关妇女工作委员会指导，长沙

普瑞医院、今日女报社联合主

办。在“最让你震撼的女性

力量”主题访谈分享环节中，

嘉宾一一分享了自己职业生涯

中遇到最受震撼的女性力量

瞬间，娓娓道来的故事让现

场观众备受感染。活动现场

还公布了自6月3日起，线上

发起的“生来自带一瓣书香∣

亲子家庭红色‘云诵读’大赛”

活动的获奖名单，5 名专业卓

越奖和 15 名人气奖获奖者分

别获得儿童畅销书籍、购书

书卡等“书香大礼包”。

新生儿消化道
造影怎么做
文 / 彭耀宗（湖南省儿童
医院放射科）

 新生儿消化道造影也叫

上消化道钡餐造影，做造影

前需要空腹，然后服下气粉，

目的是让胃充气扩张。如果

存在幽门梗阻的情况，需要

先抽取胃液才能做造影。常

见的造影剂是硫酸钡混悬液，

需要含在口中，然后做胸腹部

位的透视，查看是否有肠梗

阻、肠穿孔等禁忌症。接下

来就可以观察食道、胃以及十

二指肠等部位是否存在异常。

通过消化道造影，可以判断

出病变部位是在食道，还是

在十二指肠或者胃部。比较

难检查的部位之一就是贲门，

需要克服重重困难才能检查

清楚。如果有些检查出来的

X 线征象难以解释，在必要

时可进行复查，从而帮助判

断是功能性还是器质病变所

致。新生儿消化道造影和胃

镜是不一样的，因为做胃镜

需要插管子，而消化道造影

是不需要插管子的。而且胃

镜主要针对胃部，消化道造

影针对胃部、食道、十二指

肠等部位。

    如何预防运动时心脏骤停

黄赫：运动猝死的原因中，心源性猝死最为多见，

约占80%左右，其中大多为冠心病及其并发症所致；

其次是心肌病（肥厚型、扩张型）。脑源性猝死约占

6%~17%，其他疾病约占3%~14%，如中暑、高原缺氧、

急性出血性胃炎等。

科学锻炼，定期体检，筛选出运动猝死潜在易发

人群，运动中加强医务监督，增强自我保护意识，概

率极小的运动中猝死是可以预防的。对于健身人群来

说，正确和科学地掌握自身“运动强度大小”是非常

重要的。选择最佳运动强度，必须根据自己的年龄、

性别、职业特点、体力状态、健康水平、体育基础、

生活环境和锻炼目标综合决定。

制定运动强度大小，可到医院进行心电运动试

验，也可通过年龄进行预估，方式为适宜运动心率

=170（180）- 年龄（岁）。其中常数170为体质虚弱、

病后恢复者；常数180 适用于已有一定的运动基础、

体质较好的康复患者的老年人。心脑血管疾病患者

在运动时自我感觉很重要，运动时稍出汗，轻度呼

吸加快，但不影响对话，早晨起床时感觉舒适，无

持续的疲劳感和其它的不适感受为宜。

    还有哪些运动伤害容易被忽视

  黄赫：运动性猝死并不常发生，但有些运动伤

害则是很容易被忽视的。常见的运动创伤如骨关节、

韧带损伤，过度运动也可导致机体免疫力低下，或导

致低血糖和贫血等内科疾病发生。

运动强度过大可直接诱导淋巴细胞凋亡，致使

机体的免疫机能暂时下降。所以，感冒、发烧后不

建议坚持运动。

对糖尿病患者来说，运动可以降低血糖、控制

体重，但不建议患者空腹运动。如果空腹血糖大于

6.7mmol/L，可以适量运动（半小时内）；如果空腹血

糖小于 6.7mmol/L，可在运动前、喝一杯牛奶，吃几

块饼干，运动中当出现明显疲劳、饥饿感时停止运动；

空腹血糖值大于 16.7mmol/L 时，禁止运动。

成人运动性贫血发生率为4.9%，运动性贫血的症

状轻重与血红蛋白值、运动量密切相关。轻度贫血时

可边治疗边训练，但训练时要小强度，避免长跑等耐

力性运动；中重度贫血时停止运动，以治疗为主。

心脏骤停的判断

立即在原地让病

人平倒在硬面的

床上或者是地面

上，然后就地进

行心肺复苏人工

按压。

部位位于胸骨中下

1/3 处，通过双手

掌及肩部垂直按压

胸骨，按压深度约

5-6cm，按压频率

为100-120次 /分，

其中每 30 次心脏

的复苏，要做 2次

人工呼吸。

同时要拨打120，

请专业的医护人

员来做，并进行

心肺复苏的一个

后续治疗。

呼之不应，出现

神志不清或昏迷。判

断方法是双手拍患者的

肩部，大声呼喊，查看

患者有无反应。  触摸
大动脉

意识丧失

判断呼吸

耳朵紧贴患

者鼻孔处，判断

有无气流流出。

在喉结旁 2~3cm

触摸颈动脉搏动，如

果颈动脉搏动消失，可

判定循环系统障碍或

者出现心脏骤停。

心脏骤停的生存率很低，根据不同的情况，院

外猝死生存率小于 5%，抢救成功关键是尽早进行

心肺复苏（CPR)。

心脏骤停的施救

■健康资讯 >>

   运动猝死发生的几率有多大

  黄赫：生命在于运动，适当的运动对所有人都

有益，但运动量必须保持一定的“度”，对人体才有

保护作用。运动强度太小，达不到锻炼的目的；反之，

则容易造成身体伤害，甚至发生运动性猝死。

运动性猝死，指的是在运动过程中或运动后 24

小时内发生的非创伤性意外死亡。运动性猝死不常

发生，美国每年约发生100 例，国内近 10 年报告总

数不超过 200 例，与其他运动性疾病相比，其发病

率并不算高，但一旦发生将不可挽回，对个人、家庭

是一场巨大的灾难。

国家体育总局体育科学研究所的一项调查显示，

运动猝死发生比例最高的运动类别是跑步（包括马

拉松），约 33.98%，其次是足球、篮球。男性的猝

死率是女性的10 倍左右。足球比赛特别是职业足球

比赛，是运动员猝死发生率最高的运动项目。

  运动时心脏骤停怎么判断

黄赫：运动猝死不是由运动的单一因素导致的，

而是由运动和潜在的心脏疾病共同引起的。运动员

猝死一般都是心脏骤停。因剧烈运动导致心跳异常

增快，可能会影响心脏回血，血回不到心脏搏血时

就没有足够的血液搏出，引起重要脏器的缺血，体

内代谢异常，电活动不稳定，也有可能发生恶性心

律失常。运动性猝死病程短，发病突然，防不胜防，

一旦出现须在短时间内实施积极有效的救助手段，

才可以挽留患者的生命。

■小科普


