
今年广州马拉松只设置
了对于普通人来说堪称极限
运动的全马项目。很多人想
要挑战，又怕自己身体承受
不了。怎样才能判断自己身
体的运动承受范围呢？医生
建议，不妨做一做心肺运动
试验来评估。

广州医科大学附属第三
医院心血管内科副主任医师
黄兆琦指出，心肺运动试验
是目前唯一能够在一次测试
中全面评估人体多系统功能
的 临 床 检 测 技 术 。 通 过 检
测，可以发现次极量运动过
程中是否存在心肌缺血和心
律失常的情况，从而发现潜
在的运动风险，制定科学的
运动处方，避免运动过度对
心血管造成损害。

医 生 建 议 条 件 允 许 的
话，在参加运动训练或进行
比赛前应进行严格的心脏体
检，除心脏体格检查、常规心
电图外，必要时进行心脏超
声、心肺运动负荷试验检查，筛查有无潜
在的运动风险。

在开始测试前，医生会给你戴上十
二导联心电图、呼吸面罩、血压计、血氧
仪 ，静 息 3 分 钟 后 ，骑 上 特 定 的“ 脚 踏
车”，热身踏车 3 分钟，然后医生会逐渐
加大踏车的阻力，继续踏车直到踩不动
为止，最后再静息观察 6分钟就可以了。

整个过程中，医生会持续检测测试
者的心电图、血压、肺功能、摄氧量和二
氧化碳排出量等代谢指标，客观、全面地
评估心肺功能，观察其处在运动过程中
是否存在心律失常、心肌缺血等心源性
猝死相关因素，是否存在潜在的心脏疾
病风险，是否存在外周血管疾病，是否存
在肺部功能受限等等，最后得出安全、有
效的运动强度，以帮助指导科学地制定
运动处方,避免因运动过度对心血管造
成损害。

心肺运动试验结果一出，医生会提
供一个你的代谢当量数值，对照表格就
能看到自己能做什么强度的运动。

医生提醒：有以下疾病者不可进行
这项测试：急性心肌梗死；高危不稳定型
心绞痛；未得到控制的心律失常，且引发
相关症状或血流动力学障碍；活动性心
内膜炎；重度主动脉瓣狭窄；心力衰竭失
代偿；急性肺栓塞或肺梗死；急性非心源
性疾病，可能会影响运动效果或运动可
使其加重（如有感染、甲状腺功能亢进）；
急性心肌炎或心包炎；有残疾者也会妨
碍安全和准确测试。

高血压一般指收缩压≥
140毫米汞柱，舒张压≥90毫
米汞柱，伴有心、脑、肾等器
官的功能或器质性损害的临
床综合征。这是一种常见的
慢性病，也是心脑血管病最
主要的危险因素。暨南大学
附属第一医院心外科副主任
医师陆华指出，在高血压的
防治中，除日常口服药物外，
患者的日常护理尤为重要。
但有一些高血压患者认为运
动后人的心脏跳动会加快，
导致血压升高，提高高血压
的发病率。因此，很多患者
得了高血压后不愿意运动，
甚至连路也不愿多走，这种
想法是不对的。事实上，运
动并不是高血压的“敌人”，
相反，适当运动可以达到一
定的降压效果。
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几乎人人都知道高血压是引发心脑血
管疾病的主要危险因素之一，但很多高血压
患者仍做不到每天多次测量血压。白天一
次的血压其实很难反映真实的血压水平，忽
视了清晨高血压，还可能错过心脏不适发出
的警示信号。

医学认为，清晨醒后、服药前、早餐前的
血压测量结果，即早晨 6点~10点的血压，叫
做清晨血压。若家庭清晨血压≥135/85毫米
汞柱和（或）诊室血压≥140/90 毫米汞柱，即
为清晨高血压。这一指标属于每日血压生
理变化“两峰一谷”中的第一个高峰，此后，
血压会逐渐下降，到下午 5点~6点到达第二
个高峰。

清晨高血压的波动会对心脏、大脑、肾
脏和血管等产生严重损害，是心血管事件高
发的首要危险因素，亚洲人群尤其需要控制
清晨高血压。流行病学调查显示，约有 40%
的心肌梗死和 29%的心脏性猝死发生在清
晨时段。此外，权威杂志《高血压期刊》近期
刊登一项研究称，平时血压正常的人，如果
清晨血压过高，也可能预示其存在心脏左心
室肥厚问题。左心室肥厚正是出现心脏病
的潜在因素之一。

该如何管理清晨高血压？建议从如下
几个方面着手：

1、正确测量血压：清晨起床后 1 小时
内，通常为 6 点~10 点，在未服药、未吃早饭、
已排尿后，取坐位测血压；晚上应在睡觉前，
坐位休息 1~2分钟后再测。

2、合理服用药物：最佳血压控制方案应
该是保证降压疗效覆盖整个 24 小时，若服
药后，清晨高血压仍控制不佳，可在医师指
导下换用长效降压药或者复方制剂。在药
物调整期间，至少保证每周测量 5天。

3、坚持日常管理：限制运动强度；限制
食盐摄入，每天最好不超过 6 克；减少脂肪
摄入；尽量不吸烟、少饮酒；坚持规律服药，
并保证早晚各测 1~3 次血压；坚持定期随
诊；保证良好心态和充足睡眠。

4、时刻保持警惕：做好“三知道”，知道
控制清晨高血压的重要性，知道坚持测量清
晨高血压并准确记录的重要性；知道坚持每
天清晨服用长效降压药的重要性。
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陆华指出，高血压患者可以每周运动五
天以上，每天参加至少 30分钟以上的中等强
度运动，如走路、慢跑、骑行或游泳等动态有
氧运动。据统计，这种运动介入平均可以使
得 患 者 收 缩 压 降 低 7mmHg，舒 张 压 降 低
5mmHg。

同时，额外的阻抗训练也可以进一步降
低血压。研究表明，阻抗训练以及等长训练
的降压效果或许会比有氧运动更有效。因
此，推荐高血压患者每周可以进行两到三天
的阻抗训练。

但上文提及的运动都是中低等强度的
运动，如果高血压患者需要进行高强度的运
动，那运动前对其进行心血管评估是非常必
要的。患者运动前可以提前告知医生，通过
医生评估确认运动诱发的症状、运动时血压
的过度反应和靶器官的损害情况，避免过度
运动造成身体的二次伤害。

有些人在静息时是正常血压，但是在运
动时血压会上升过高。这种情况会增加偶
发性的高血压，需要使用降压药并暂停运
动。但有一类人群却因此处于尴尬的境地，
那就是患有高血压的运动员。

运动员患上高血压并不是什么稀罕的
事情，美国心脏病学会和世界心脏病学会的
研究显示，近一半的女运动员的血压水平高
于正常水平。

对于中低心血管风险以及控制良好的
高血压运动员患者，运动的类型没有特殊的
限制。但高强度的举重，特别当动作过程中
包含了静态肌肉收缩，会有显著的加压效应
时，应该避免。

与此同时，运动员治疗高血压却并不容
易。对于运动员的高血压的第一步治疗应
该是非药物治疗，包括限制钠盐摄入、酒精、
减重、戒烟、均衡饮食等；有氧运动只是作为
常规运动放在运动员个人的训练计划中。

如果通过生活习惯介入的方式在三个月
依旧不能降低患者血压，这时就应该考虑降压
治疗。但运动员由于赛事规定，许多的降压药
在竞赛型运动中是禁用的，如倍他受体阻滞剂
和利尿剂，而且倍他受体阻滞剂还会导致服用
者心动过缓或者降低有氧运动能力。

而对于有症状表现的运动员患者，还需
要进一步进行心血管疾病的评估。再次参
加运动比赛时，合理选用药物治疗。如果血
压控制得不好，患者应该停赛，暂停参加竞
赛型的运动。

陆华表示，适当的运动对于人体保持健
康有着不小的效果。通过正确的运动疗法
进行锻炼，高血压患者也可以提高躯体功
能、降低高血压风险，改善生活质量。

高血压≠≠不能动
科学运动有益降压

运动并非
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运动员降压药物

有特定标准
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清晨血压高，心脏很脆弱

美国哈佛大学的一项研究发现，一个中
年男子可完成的俯卧撑数量是他心脏整体健
康状况的一个指标。与只能做不到 10次的人
相比，一口气做超过 40 次的男性患上心血管
疾病的风险降低 96%。

俯卧撑是主要锻炼上肢、腰部及腹部肌
肉的一种训练方式。它不仅对心脏和心血管
有一定益处，坚持练习的话还能塑造完美上
身，改善含胸状况，增强身体力量。

多做俯卧撑

心脏血管棒
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