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运动相关心源性猝死
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摘要：运动相关心源性猝死（Sports-Related Sudden Cardiac Death, Sr-SCD）是指发生在运动过程中或运动后 1 小时

内的非创伤性心源性死亡事件。近年来，随着全民健身运动的普及，Sr-SCD 的发生率呈上升趋势，已成为运动医

学和公共健康领域的重要课题。本文回顾了 Sr-SCD 的流行病学特征、病因学机制及预防策略的最新研究进展。流

行病学数据显示，Sr-SCD 的发生率约为每 10 万人年 0.47 至 6.64 例，男性显著高于女性，且与年龄、运动强度及种

族密切相关。病因学方面，35 岁以上人群以冠状动脉粥样硬化性心脏病为主要病因，而 35 岁以下人群则以遗传性心

肌病和离子通道病为主，包括肥厚型心肌病、致心律失常性右室心肌病、长 QT 综合征等。预防策略涵盖赛前筛查、

现场急救体系建设和公众教育等多个层面。本文旨在为运动相关心源性猝死的防控提供理论依据和实践指导。

关键词：运动相关心源性猝死；流行病学；病因学；预防策略；运动安全

Sports-Related Sudden Cardiac Death
Zhou Yu

Department of Cardiology, 63650 Military Hospital of the Chinese People's Liberation Army, China Xinjiang Urumqi 841799

Abstract: Sports-related sudden cardiac death (Sr-SCD) refers to non-traumatic cardiac death occurring during exercise or 
within 1 hour after exercise. In recent years, with the popularization of national fi tness activities, the incidence of Sr-SCD has 
been on the rise, making it an important topic in sports medicine and public health. This article reviews the latest research 
progress on the epidemiological characteristics, etiological mechanisms, and prevention strategies of Sr-SCD. Epidemiological 
data show that the incidence of Sr-SCD ranges from 0.47 to 6.64 cases per 100,000 person-years, with a signifi cantly higher 
rate in males than in females, and it is closely related to age, exercise intensity, and ethnicity. In terms of etiology, coronary 
atherosclerotic heart disease is the main cause in individuals over 35 years old, while hereditary cardiomyopathies and ion 
channel diseases predominate in those under 35, including hypertrophic cardiomyopathy, arrhythmogenic right ventricular 
cardiomyopathy, and long QT syndrome. Prevention strategies cover pre-participation screening, construction of on-
site emergency systems, and public education. This paper aims to provide theoretical basis and practical guidance for the 
prevention and control of sports-related sudden cardiac death.
Keywords: Sports-related sudden cardiac death; Epidemiology; Etiology; Prevention strategy; Exercise safety

0 引言
心源性猝死（Sudden Cardiac Death, SCD）是指因心

脏原因导致的、症状发作后 1 小时内发生的意外死亡事件。

当此类事件发生在运动过程中或运动后 1 小时内时，则定

义为运动相关心源性猝死（Sr-SCD）[1]。

随着全民健身理念的普及，参与体育锻炼的人群日益

增多，规律的体育锻炼能够降低长期心血管事件风险，但

剧烈的急性运动却可能瞬时增加猝死风险。Sr-SCD 不仅

见于精英运动员，也广泛发生于业余爱好者和普通锻炼者。

其发生率虽相对较低，但突发性和致命性对个人、家庭及

社会造成重大影响，尤其当发生在年轻运动员和知名人士

身上时，往往引发广泛关注。因此，明确 Sr-SCD 的流行

病学特征、病因机制及预防策略，对于平衡运动获益与风

险、制定科学的运动准入指南具有重要意义。

1 运动相关心源性猝死的流行病学
1.1 发生率

Sr-SCD 的真实发生率因研究人群、地域、运动类型

及研究方法的差异而存在较大波动。一项基于美国全国大

学生体育协会（NCAA）运动员的大样本研究显示，大学

生运动员 Sr-SCD 的年发生率为每 10 万人年 0.99 例[1]。瑞

士一项研究则报道，休闲运动人群中 Sr-SCD 的发生率为

每 10 万人年 0.9 例，竞技运动人群发生率为 0.52 例[2]。

值得注意的是，无论病因或种族如何，男性的 srSCD

发生率始终高于女性，达到 7:1 至 32:1。这一性别差异可
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能与男性参与高强度运动的比例更高、基础心脏疾病谱差

异以及雄激素对心律失常易感性的影响有关[3]。种族差异

同样显著，非裔美国人及非洲裔运动员的发生率显著高于

高加索人群，可能与其肥厚型心肌病患病率较高及特定离

子通道基因突变频率相关[1,4]。

1.2 年龄分布

年龄是影响 Sr-SCD 发生率及病因谱的关键因素。35

岁是重要的分界年龄。35 岁以下人群，Sr-SCD 的年发生

率约为每 10 万人年 0.47 至 1.21 例，以遗传性心肌病和离

子通道病为主要病因；35 岁以上人群发生率显著升高，可

达每 10 万人年 6.64 例，冠状动脉粥样硬化性心脏病成为

主导病因[5-6]。

在青少年及青年人群中，男性运动员的风险尤为突

出。一项针对 12 至 35 岁人群的丹麦全国性注册研究表明，

男性青少年运动员的 Sr-SCD 发生率是同龄女性的 9 倍，

且篮球、足球等高强度间歇性运动的风险最高[7]。

1.3 运动类型与强度

不同运动类型的 Sr-SCD 风险存在显著差异。高强

度、间歇性、竞技性运动的风险高于低强度、持续性、休

闲性运动。篮球、足球、长跑是报道最多的运动类型。研

究显示，在年轻运动员中，男篮运动员的 Sr-SCD 事件发

生率最高[7-8]。

运动强度与猝死风险之间存在“J 型”曲线关系。久

坐人群进行剧烈运动时，猝死风险短暂升高；而规律运动

人群的风险显著降低。这一现象揭示了运动习惯与猝死风

险之间的复杂关系[9]。

2 运动相关心源性猝死的病因学
2.1 35 岁以上人群：冠状动脉粥样硬化性心脏病

在 35 岁以上人群中，冠状动脉粥样硬化性心脏病

（Coronary Artery Disease, CAD）是 Sr-SCD 的首要病因，

占比超过 60%。运动时心率和血压急剧升高，心肌耗氧量

增加，诱发冠状动脉血管痉挛致心肌缺血、粥样硬化斑块

在血流剪切力作用下发生破裂继发血栓形成、以及缺血性

心肌病基础上的恶性室性心律失常是其主要机制[10]。

近期 POST SCD（猝死系统性尸检调查）研究显示，

在所有经尸检确认的 SCD 中，高达 41% 归因于心肌梗死

（MI）。在这些因心肌梗死猝死的患者中，约 90% 的患

者存在至少一支冠状动脉的狭窄（≥ 50%）。然而，值

得注意的是，剩余 10% 的患者没有或仅有轻度狭窄，猝

死可能源于急性斑块侵蚀或痉挛，而非传统意义上的严

重狭窄[11]。

2.2 35 岁以下人群：遗传性心脏病

2.2.1 肥厚型心肌病

肥厚型心肌病（Hypertrophic Cardiomyopathy, HCM）

是年轻运动员 Sr-SCD 最常见的原因，约占所有病例的

25% 至 35%。HCM 以非对称性室间隔肥厚为特征，可导

致左室流出道梗阻、心肌缺血及恶性心律失常。常染色体

显性突变导致心肌肌节结构紊乱是其分子基础，最常见的

突变基因为 MYH7 和 MYBPC3[10,12]。运动状态下，交感神

经兴奋增加心肌收缩力，加重流出道梗阻，同时诱发心肌

缺血和室性心律失常，最终可能导致猝死。值得注意的是，

相当比例的 HCM 患者生前无任何症状，常规体格检查亦

无明显异常[13]。

2.2.2 致心律失常性右室心肌病

致心律失常性右室心肌病（Arrhythmogenic Right 

Ventricular Cardiomyopathy, ARVC）是年轻运动员 Sr-SCD

的第二大遗传性病因，尤其在高强度耐力运动员中更为突

出，在 30–60% 的病例中，该疾病具有家族性。ARVC 以

心肌纤维脂肪替代为特征，主要累及右心室，桥粒蛋白基

因（如 PKP2、DSP）突变是主要致病原因[14]。长期高强度

运动可加速 ARVC 的病程进展，增加心律失常事件的发生

风险。因此，对于确诊 ARVC 的患者，建议限制竞技性运

动[15-16]。

2.2.3 心脏离子通道病

心脏离子通道病是指编码心肌细胞离子通道的基因

突变导致的心脏电活动异常，而心脏结构正常。主要包括

长 QT 综合征（Long QT Syndrome, LQTS）、儿茶酚胺敏

感性多形性室性心动过速（Catecholaminergic Polymorphic 

Ventr icular  Tachycardia ,  CPVT）、布鲁格达综合征

（Brugada Syndrome, BrS）等[17-18]。驱动心动周期的细胞动

作电位是由离子通道介导的一系列特定去极化和复极化离

子电流形成的。任何这些电流的异常改变，以及细胞内游

离钙的变化，都可能导致多形性室性心动过速或室颤。运

动过程中，交感神经激活可诱发 LQTS 患者的尖端扭转型

室性心动过速，或 CPVT 患者的双向性室性心动过速。部

分这类患者常规心电图可能正常，运动负荷试验有助于暴

露异常[18]。

2.3 其他病因

冠状动脉起源异常是年轻运动员 Sr-SCD 的重要结构

性病因之一，尤以左冠状动脉起源于右冠状动脉窦最为危

险。此类畸形在剧烈运动时可导致冠状动脉受压、血流中

断，引发急性心肌缺血和猝死[19]。
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心肌炎、主动脉瓣狭窄、二尖瓣脱垂等亦在 Sr-SCD

的病因谱中占有一定比例。值得注意的是，约 5% 至 10%

的尸检病例未能发现明确的结构性或电生理异常，称为

“不明原因猝死”，部分可能与隐匿性离子通道病相关[18,20]。

3 运动相关心源性猝死的预防策略
3.1 一级预防：筛查与风险评估

健康筛查是识别高危个体的关键环节。一项队列研

究显示运动后心率恢复缓慢与 Sr-SCD 风险增加相关，运

动后心率恢复速度可作为一项简易筛查靶点，异常者可

进一步完善心电图等检查[21]。目前国际通行的筛查方案包

括病史询问、体格检查和 12 导联心电图。欧洲心脏病学

会（ESC）推荐将心电图纳入常规筛查，而美国心脏协会

（AHA）则主张以详细病史和体格检查为主，对心电图异

常者进一步检查[6,22]。

近 几 年 的 研 究 表 明 ， 心 电 图 筛 查 在 发 现 H C M 、

ARVC 及 LQTS 等潜在病因方面具有较高敏感性，但存在

一定假阳性率，尤其在年轻运动员中可达 10% 至 15%。假

阳性结果可能导致不必要的进一步检查和运动限制，造成

心理负担和额外的经济成本[23]。

对于筛查阳性的运动员，建议进一步行超声心动图、

运动负荷试验、动态心电图、心脏磁共振甚至基因检测以

明确诊断。心脏磁共振在鉴别心肌病、心肌炎及 ARVC 方

面具有独特价值[24]。

3.2 二级预防：现场急救与自动体外除颤器配置

Sr-SCD 发生时，及时有效的心肺复苏（CPR）和自

动体外除颤器（AED）的使用是挽救生命的关键。研究表

明，猝死幸存者心肺复苏过程中多达一半以上存在可除颤

的室颤或无脉性室速，其存活的关键就是及时有效的电除

颤。在运动场所配置 AED 并建立应急响应体系，可将猝

死患者的生存率从不足 10% 提升至 50% 以上[25-27]。

美国“Sudden Cardiac Arrest Foundation”倡导的“3

分钟响应”理念强调，从事件发生到首次除颤不应超过 3

分钟。为实现这一目标，需要在运动场馆合理配置 AED，

并对教练员、运动员及相关工作人员进行心肺复苏和 AED

使用培训[27]。

近年来，可穿戴式除颤器（WCD）在特定高危人群

中的应用逐渐增多。对于暂时无法植入心律转复除颤器

（ICD）但存在短期高风险的运动员，WCD 提供了一种有

效的过渡性保护[28]。

3.3 三级预防：风险评估与重返运动决策

对于已明确诊断心脏病的运动员，是否允许重返运动

需进行个体化风险评估。近年来，国际指南逐渐从“一刀

切”的限制策略转向基于疾病类型、风险分层和患者意愿

的个体化决策[29]。

对于 HCM 患者，既往指南建议限制所有竞技性运

动。然而，最新研究表明，在植入 ICD 且无高危特征的

情况下，部分患者可安全参与低至中等强度运动[13]。对于

ARVC 患者，高强度耐力运动被明确禁止，但低强度运动

通常可允许[14]。

3.4 公众教育与健康促进

一项根据法国国家健康与医学研究院数据进行的研究

显示，随着公众对 Sr-SCD 的认知水平提高，旁观者心肺

复苏和公共自动体外除颤器的使用频率显著增加（分别为

34.9% vs 94.7%；P<0.001 和 1.6% vs 28.8%；P=0.006）。医

院出院生存率稳步提高，最后研究期达到 66.7%，而第一

期为 23.8%（P < 0.001）[26]。

目前我国公众对 Sr-SCD 的认知仍非常低，在有课堂

教育、校外培训的情况下，某高校学生仅不足 20% 调查对

象具备心源性猝死的急救能力[30]。要做好预防工作，亟需

提升公众对 Sr-SCD 的认知水平。

一方面，需要向公众普及运动性猝死的预警信号，包

括运动中出现胸痛、晕厥、呼吸困难、异常心悸等症状时

应及时就医[6,31]。另一方面，应强调规律运动对心血管健康

的长期保护作用，避免因罕见的不良事件而产生“运动恐

惧”心理。再者，应在运动场所合理配置 AED，同时开展

SCD 全民院前急救知识普及教育，通过课堂教学、专门培

训、进村进户、进社区、网络科普等方式，对公众尤其是

教练员、运动员及相关工作人员进行心肺复苏和 AED 使

用培训[27,32]。此外，还应鼓励公众了解自身家族史。一级

亲属中有早发心源性猝死、心肌病或离子通道病史者，应

主动前往心脏专科检查评估[33]。

4 结语与展望
运动相关心源性猝死是运动医学领域的重大挑战。近

年来，随着流行病学数据的积累、分子病理学的发展以及

预防策略的优化，对该病的认识和管理水平不断提升。然

而，Sr-SCD 的发生率在不同人群中存在差异，病因谱呈

现明显的年龄依赖性，预防体系仍有待进一步完善。

未来研究方向的展望：第一，开展大规模、多中心、

前瞻性注册研究，建立不同人群 Sr-SCD 的发生率基准数

据；第二，发展基于多模态影像学和基因检测的风险分层

模型，提高高危个体识别的精准性；第三，探索人工智能

在心电图解读和风险预测中的应用价值，降低筛查假阳性
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率；第四，评估不同预防策略的成本效益比，为公共卫生

政策制定提供依据。

运动带来的心血管健康获益远超其潜在风险。通过科

学筛查、规范急救、合理决策，可在保障运动安全的前提

下，最大限度地发挥运动对健康的促进作用。
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