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专家建议，未做心肺评估
前，优先选择低强度、节奏平
缓、可随时停止的有氧运动。

为方便市民自测运动强
度，专家分享了简单实用的居
家自测方法。一是说话测试
法，运动中可以完整连贯说

话、无法唱歌，即为标准安全
强度，说话费力、气短憋闷需
立刻降速休息；二是粗略心率
参考法，最大心率约等于 220
减去年龄，普通健身人群维持
最大心率60%左右即可，长期
服药人群不建议自行套用公

式；三是 10% 增量原则，每周
运动时长、运动强度涨幅，不
超过上周的 10%，杜绝突然暴
增运动量；四是坚持完整热身
放松，运动前后各预留5至10
分钟缓冲时间，严禁骤然高强
度开始、骤停结束。

专家提醒，熬夜透支、醉
酒后、空腹饱腹、情绪剧烈波
动、感冒生病期间，一律禁止
运动。运动途中一旦出现胸
痛胸闷、大汗淋漓、心慌心悸、
头晕呼吸困难等危险信号，必
须立刻停训原地休息，症状无

法缓解时立即拨打120就医。
先评估、再锻炼、循序渐

进、量力而行，读懂自己的心
肺耐力，匹配适合自己的运动
方式与运动强度，才能真正让
运动守护健康，让全民健身更
安全、更科学、更长久。

>>>临时未筛查市民 牢记安全运动实操准则

先评估再运动 科学规避健身风险 
专家详解心肺耐力健康密码

□晚报记者 时 晨 曹 宁 王飞飞 

如今，全民健身深入人心，跑步、骑行、球
类运动、居家健身等，成为广大市民日常健康
生活的重要方式。适度运动能够强身健体、
改善心肺功能、提升身体素质，但近年来，运
动途中突发胸闷、心慌、气短，甚至运动猝死
等意外事件频频出现，让不少市民心生顾虑。

很多市民存在普遍疑惑，每年常规体检
全部正常，为什么运动时还会出现身体不适，
普通人到底该如何安全运动，哪些人群运动
前必须做心肺评估。针对这些热点问题，山
东医药大学附属医院康复科主治医师王阳、
主管治疗师李红卫为市民全方位科普心肺运
动健康知识，破除大众健身误区，给出权威科
学运动指导。

生活中，绝大多数市民保
持着每年体检的习惯，只要心
电图、心脏彩超、各项血检指
标全部正常，大家便默认自己
心肺健康、可以随便运动、不
用担心运动风险。

针对这一大众普遍存在
的认知误区，山东医药大学附
属医院康复科专家表示，普通
体检正常，不等于可以随意高
强度运动。日常做的常规体
检，全部属于静息状态检查，

只能检测人体安静状态下的
基础健康情况，仅能排查明显
的器质性病变。人在静止状
态下，心脏耗氧量极低、供血
压力极小，很多潜在的心肺隐
患、血管轻微狭窄、心肺功能

储备不足等问题，在安静状态
下根本无法显现。

对此，专家介绍，普通体检
和心肺运动评估是两套完全不
同的检查体系。心肺运动试
验，是动态负荷检查，专门检测

人体在运动状态下的心肺储
备、耐受极限、安全运动区间，
能够精准测出每个人适合的运
动强度、安全心率范围、最大运
动承受力，真正做到个性化、精
准化运动风险排查。

>>>常规体检正常并不等于可以随意高强度运动

部分市民在做完心肺运
动评估、查出运动状态下心肺
异常后，第一反应就是自己不
能再运动了，从此彻底放弃健
身、长期静养不动。对于这种
极端认知，该院康复科专家纠
正，真正危险的从来不是“运

动”这件事，而是“在完全不了
解自己身体的情况下，凭感觉
运动”。

专家表示，临床中会根据
心肺筛查结果，将市民的运动
风险严格分为低危、中危、高
危三个等级，不同风险人群，

对应完全不同的科学运动方
案，绝非一刀切禁止运动。

低危人群只是心肺耐力
偏弱、缺乏锻炼，只要循序渐
进、科学坚持运动，心肺功能
会稳步提升。中危人群大多
伴随高血压、高血脂、糖尿病、

肥胖等基础问题，医院会为其
划定严格的运动强度上限、心
率标准、禁止运动项目和复查
周期。即便是高危心肺问题
人群，也绝对不能长期卧床不
动。

康复医学科会根据患者

个人身体数据，量身开具专业
运动处方，精准规定运动频
率、运动时长、运动强度、适宜
运动项目和禁忌项目，在医护
标准范围内，帮助患者通过运
动改善心肺功能、恢复身体健
康。

>>>针对心肺运动异常，专家给出专业运动处方

专家详细介绍了心肺运
动试验的完整流程，整套检查
全程 40 至 60 分钟，全程分为
前置筛查、静息检测、负荷运
动检测、收尾监测四个阶段。
检查前，医生会详细询问市民
既往病史、用药情况、运动习

惯，完成风险问卷筛查、静息
心电图、基础血压血氧检测，
提前筛除不适合检测的人群，
从源头规避风险。

核心运动检测阶段，受检
者只需骑行功率自行车或站
立于专业跑台，佩戴心电电

极、血压袖带、血氧监测设备
和呼吸气体收集面罩，全程同
步监测心电、血压、血氧、氧气
和二氧化碳代谢数据。

专家表示，整个检测过程
有专业人员全程旁站监护，全
套急救设备常备待命，受检者

一旦出现不适，可随时暂停、
终止检测，安全性有保障。

同时，专家提醒，检测前
后需遵守相关注意事项。检
查当天，穿着宽松的运动服
饰，检查前两小时，切忌暴饮
暴食，也不要空腹。当日禁止

饮用咖啡、浓茶、酒精饮品，避
免熬夜和剧烈运动。慢病患
者不可自行停用降压、护心药
物，用药调整必须遵从医嘱。
就诊时携带既往心电图、心脏
彩超、体检报告等资料，方便
医生综合研判。

>>>心肺运动试验全程安全可控

为帮助市民精准自查、规
避风险，专家梳理出七类必须
优先做心肺运动评估的重点
人群，建议这部分人群在开启
规律健身、加大运动强度前，
务必完成专项筛查。

第一类，40 岁以上男性、

50 岁以上女性，长期久坐、缺
乏运动，计划开展跑步、球类、
骑行等中高强度运动的人群。

第二类，存在高血压、高
血脂、高血糖、肥胖、长期熬
夜、长期吸烟等心血管危险因
素，或直系亲属有早发冠心病

病史的高危人群。
第三类，已经确诊冠心

病、心衰、心律失常、慢阻肺等
心肺基础疾病的人群。

第四类，运动中频繁出现
胸闷胸痛、肩背放射性酸痛、
心跳紊乱、轻微活动即气喘、

头晕，运动后极度疲惫难以恢
复等预警症状的人群。

第五类，家族存在50岁以
下不明原因猝死史的，这一类
要高度重视，青少年也不例
外。

第六类，常年参与马拉

松、铁人三项、高强度健身训
练的专业、业余运动爱好者。

第七类，重大手术术前心
肺储备评估患者、化疗前后肿
瘤患者、重度肥胖减重人群、
感染后持续体虚、稍活动即气
喘乏力的人群。

>>>七类重点人群 运动前务必做心肺评估


