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摘      要：通过调查分析近年来高校大学生运动性猝死的案例，认为，大学生运动性猝死发生

的主要原因是：心血管疾病和器质性异常；过度疲劳和超负荷运动；缺乏锻炼体力不足；特殊的

运动心理等。根据目前预防运动性猝死研究的进展以及对运动性猝死高危群体的预防教育与监督

管理，提出应及早识别可能发生运动性猝死的高危学生群体；对运动性猝死的高危学生群体要建

立运动前的“互动告知”制度；要掌握特殊的运动保健知识；要重视体育教学过程中的医务监督；

要普及运动现场的急救知识等预防对策。 
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Abstract: By investigating and analyzing cases of kinetic sudden death of college students occurring in recent 

years, the authors concluded that major causes for kinetic sudden death of college students are cardiovascular dis-

eases, organic abnormity, over fatigue, overload exercise, insufficient physical strength caused by the lack of exer-

cising, and special kinetic psychology. According to current development of researches on kinetic sudden death 

prevention as well as preventive education and monitoring management carried out on groups of people who are 

highly risky in kinetic sudden death, the authors put forward such preventive countermeasures as early identify 

groups of students who are highly risky in kinetic sudden death, master special sports health knowledge, pay atten-

tion to medical monitoring in the process of physical education teaching, and popularize on-site first aid knowledge.
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近年来高校学生运动性猝死的现象悄然增多，大

学生运动性猝死已成为高校体育运动中不得不面对的

挑战。我国学者李之俊[1]的研究发现：在 40 例运动性

猝死的病例中，大中学生已经占到一半，有 20 例。国

外学者 Marson[2]整理了 158 名运动性猝死的资料，发

现中学生占 62%，大学生占 22%。从中可以看出，学

生运动性猝死明显高于其他运动群体，这表明学校体

育活动的开展在很多方面还存在问题。高校体育如何

采取积极有效的预防措施是解决问题的关键。因此，

本文通过调查收集近年高校大学生运动性猝死发生的

案例，探讨大学生运动性猝死的原因与生理机制，并

针对高校体育有效预防大学生运动性猝死发生的对策

进行研究。 

 

1  大学生运动性猝死的原因 

1.1  心血管疾病和器质性异常 

日本心脏财团的研究小组对 1984-1988 年日本发

生的 624 例体育活动猝死的原因进行了专门的病理资

料分析，其主要结论是，无论是中老年人还是年轻人，

在体育活动中发生猝死的主要内在原因是心血管系统
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患有不同程度的进行性疾病[3]。我国学者徐昕等[4]列出

的造成运动性猝死原因以心肌梗塞、先天性心脏病和

心肌炎等心源性猝死为多见。课题组搜集的案例中发

现猝死者大多数是心脏病患者，多有器质性异常。这

种诱发因素往往是运动过程中人的精神高度紧张或过

度劳累所致，这种过度的紧张状态并不单指精神上，

而是指一次性的运动量超出了人体所能承受的最大负

荷，而出现的一种急性病理状态。一个患有心血管疾

病和器质性异常的大学生，心脏是病态的，在平时安

静状态下就要比正常人多吸氧气，才能维持正常的心

脏活动，一旦处于运动状态，就极有可能因为心脏承

受不了突然过大、过强的运动负荷而发生猝死事故。

长沙交通学院 3 例学生猝死(男 2 例，女 1 例)的报告

最为典型，3 例均有心脏病史，例 1 于晨跑锻炼，跑

完 1 000 m 时，突然晕倒在跑道上，在场者立即就地

抢救，约 10 min 后送至医院，经抢救无效，心电图证

实心室已停搏；例 2 于早餐后，急赶上课，边跑边走

约 500 m，再爬上 3 楼，气喘倒地，急送医院抢救无

效死亡；例 3于午后步行 300 m，再爬上 6 楼，走进

宿舍，倒在床旁，送医院抢救无效死亡[5]。 

1.2  过度疲劳和超负荷运动 

在国内运动性猝死的研究报道中，有不少病例分

析表明，尸解未发现任何心脏器质性病变和异常，其

死因可能是因运动负荷已超出其承受范围，心脏循环

系统不堪重负，需要的血液量和需氧量突增，而供给

量却相对减少，在这种血氧供不应求的状态下，运动

者的心肌会出现急性缺血、心脏停搏和脑血中断，进

而发生运动性心脏猝死和脑性猝死[6]。研究表明：缺乏

科学指导的过度运动。猝死的危险性随运动负荷的增

加而增加。过度运动引起体内儿茶酚胺增多，使心肌

需氧量增加，心脏负荷突然加重，引起潜在的心脏疾

病发作；且剧烈运动时，植物神经系统平衡失调及心

肌电解质钾、钠离子的变化，心肌传导系统即兴紊乱，

而导致心源性猝死[7]。另外，过度运动可使交感神经活

动增加，收缩压升高，从而易造成原有动脉硬化、脑

血管瘤或血管畸形破裂出血而死亡[8]。我们的调查中有

明显的例证。如 2007 年 4 月 12 日 12 点左右，北京体

育大学一名男生在踢足球时突然倒地猝死。据了解，

该生早晨参加例行的早操，练习长跑。早操后，他说

身体不舒服，没吃早饭，直接回到宿舍。上午 10 点左

右，他作为主力参加学院组织的非足球专业学生的足

球联赛。比赛快结束时，他突然倒在地上，送往医院

经过一番抢救后，最终宣布其已死亡。该生送到医院

时，没有任何外伤，可能因疲劳过度导致猝死[9]。2004

年 3 月 2 日江西宜春某学院一男生晨练在田径场跑步

20 多圈时，因超负荷运动过度疲劳倒地猝死。据调查

该生身体健康无器质性疾病，死亡这天是他实施跑步

锻炼计划的第一天[10]。 

1.3  缺乏锻炼，体力不足 

缺乏锻炼、体力不足是学生发生运动性猝死潜在

诱因。运动生理学家弗里德曼等认为，运动过度和体

力不足容易引起心肌梗塞并导致猝死发生[8]。尤其是在

接近终点时易发生猝死，可能与机体处于衰竭状态有

关[3]。跑步项目中的 1 000 m(男)、800 m(女)是一项较长

时间的大强度运动，需要较充足的体力。在调查中有

9 例运动猝死是发生在耐力项目的锻炼和测验中。其

主要原因，除学生本人可能有心脏疾患外，与平时缺

乏锻炼造成体力不足有关。许多学生平时学习繁忙，

没时间或不喜欢体育锻炼，造成体力不足。但体育分

数与升级、奖学金挂钩，学生因此产生较大的心理压

力。为了应付体质测验，不得不临阵磨刀，往往在短

时间内突击，进行大运动量的锻炼，甚至不顾身体状

态在体质测验时猛拼。短时间内突然加大的运动量会

给身体造成很多潜在威胁，特别是患有潜伏性心脏病

的学生，其危险性更高，这也提高了耐力项目锻炼和

测验时猝死发生的几率。 

特殊的运动心理也是学生运动性猝死的潜在诱

因。体育比赛的竞争较激烈，许多学生往往具有较强

烈的兴奋性和表现欲望，常出现身体和心理的“忘我”，

兴奋性增强，使机体的疲劳感和疼痛感受到抑制。研

究表明，情绪激动时，血液中儿茶酚胺增多，增加心

室颤动的易损性和激发冠状动脉痉挛[6]。正是这种情感

体验掩盖了超负荷下的身体疲劳，从而使已疲劳的肌

体没有疲劳感，以致运动超出身体限度引发猝死。最

典型事例是 2004 年在北京举行的马拉松比赛中，北京

交通大学刘红兵由于运动过度，体力不足发生运动性

猝死，在当时产生了极大的反响[11]。 

1.4  学校运动安全建设缺失 

学校运动安全意识较为薄弱，对运动中出现的紧

急情况处理不及时，以致延误救治时机，丧失抢救机

会。最近有报道在 2007 年 10 月 22 日广州某学院运动

会上，一名学生在 1 500 m 长跑时突然倒下，但校医

却一直没有出现，直到 20 min 后急救车才赶到现场，

却已经回天乏术。在采访中许多学生都认为：如果当

时有校医在场，或许他还能活过来[12]。在调查中还发

现令人惋惜的一例：2004 年 2 月 30 日北方工业大学

一名 19 岁学生上体育课时发生猝死，在送往医院的途

中，该生一度出现呼吸和心跳。但没有得到及时抢救，

在送到医院后，由于丧失了最佳的抢救时机最终没能

留住这个年轻的生命[13]。 
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2  高校体育对运动性猝死的预防 

2.1  及早识别可能发生运动猝死的高危学生群体 

所谓运动猝死高危学生群体是指患有心脑血管疾

病或有严重的其他疾病的人群及有所谓冠心病危险因

素(如高血压、高血脂、高血糖和不良生活习惯如缺乏

体力活动等)的人群或有猝死家族史的人群[8]。首先每

个学生有义务告知体育教师自己身体的情况，特别是

心血管疾病患者不能隐瞒自己的病情；其次加强高危

学生群体入学及一年一度的体检，因为运动性猝死者

中多数都有心脏疾病，如心肌炎、心脏肥大等，而这

在普通体检中是很难发现的，有条件最好进行心肺功

能的全面检查。发现心脏性疾病或心血管结构异常，

应该通知学生和体育部门；其三对高危学生群体建立

心脏健康卡片，使体育教师能基本了解学生的心脏情

况，为有效预防学生运动性猝死建立第一手资料。 

2.2  注意观察高危学生群体运动猝死的先兆症状 

据国外报道，运动猝死前有50%的人会出现发热、

胸痛、胸闷、胸部压迫感、头痛、气急、肠胃不适、

腹泻、极度疲乏等前期症状。在运动过程中，如果出

现晕厥、胸闷、憋气、心脏有压迫感等现象时，这些

征兆可能是运动性猝死惟一临床表现[14]。因此，体育

教师在教学过程中要有意识地观察高危学生群体的身

体状况，学生在练习中出现脸色发白同时出大汗、嘴

唇发紫以及心率不齐就不要让其坚持运动，以免意发

生外。再是要加强学生自我医务监督，让学生了解运

动猝死的前期症状，知道如何观察运动时和运动后出

现的各种不适症状或发生意外时应采取的正确措施。 

2.3  高危学生群体应具有特殊的运动保健知识 

在跑步锻炼时宜慢不宜快，要保持呼吸通畅，避

免“极点”的出现；跑步结束时不要马上休息，要继

续慢走，防止“重力性休克”；避免在过热和过冷的环

境中进行锻炼；运动时不能大量喝水，避免加大心脏

的负担，运动后，不要马上洗热水浴，否则，全身血

管就会扩张，需氧量激增，就有可能发生猝死。感冒、

急性扁桃体炎、麻疹、发热患者应避免体育运动，并

及时诊治否则会导致病毒侵袭，引发心脏疾病，从而

造成心血管意外而发生猝死的现象。高危学生群体还

应增强自我保护意识，在体育教学中如有感冒、发热、

身体不舒服、例假等，应该及时请假。特别是在体育

考试时，不要为了体育成绩而勉强参加，以免出现意

外。 

2.4  对高危学生群体的体育教学与锻炼应重点指导 

首先体育教师应对高危学生群体在参加体育运动

前建立“互动告知”制度。即学生应主动告知自己的

身体状况，而老师也应该把运动对身体的影响和不良

体质所产生的恶性后果主动告知学生。其次要针对高

危学生群体的身体状况，制定适合他们的运动处方，

避免学生对运动猝死产生心理恐惧。三是体育教师要

有意识地监督学生遵循体育锻炼基本原则，如运动前

应做好准备活动，运动的强度要循序渐进；运动后要

做好整理活动；在选择的运动项目上不能太剧烈，竞

争不宜过强，时间不宜长；要杜绝进行大强度的无氧

代谢运动；在运动量的按排上要注意其运动负荷的适

当，一般运动强度应控制在心率100次/ min左右为宜。 

2.5  加强宣传普及运动性猝死的急救知识和方法 

运动猝死病程短，发病突然，防不胜防。一旦出

现，在现场及时抢救和开展心肺复苏是降低猝死率最

为有效的措施。研究表明：运动猝死发生后，94%复

苏成功者是在心跳停止后 4 min 内抢救的，超过 4 min

者均有严重的神经后遗症。大于 10 min 者，几乎无 1

人获救[11]。因此，要加强宣传普及运动性猝死的急救

知识和方法。在运动现场中一旦发现学生突然意识丧

失而倒地时，体育教师和学生就可以在短时间内开展

积极有效的抢救，如将其平卧，拍击其面颊并呼叫，

同时用手触摸其颈动脉部位以确定有无搏动，若无反

应且没有动脉搏动，则立即进行心肺复苏救治：首先

应使患者头部后仰以畅通气道，然后进行有效的胸外

按压，同时进行口对口人工呼吸，这些基本的救治措

施应持续到专业急救人员到场[7]。这方面已有抢救成功

的例子：2004 年 12 月 3 日下午 4 时，西南交通大学

一名学生参加体能测试时，突然瘫倒在跑道上，心跳、

呼吸停止，在场的师生迅速对他展开抢救，随后被紧

急送往医院继续抢救，这名同学的血压、心跳等逐步

趋于正常[15]。 

 

3  结论 
运动性猝死的预防迄今仍是运动医学中一个尚未

解决的问题。尽管运动性猝死是生命的危险杀手，发

生很突然，但我们认为大学生运动性猝死大多数都是

有因可查的，并非不可防范。随着高校学生人数的不

断增加，身体异常的学生，包括尚未发现隐性疾病的

学生人数也会增多，他们的运动安全问题日显突出。

如不加强这部分学生健康体育锻炼的科学保健指导，

运动猝死的现象就极易发生。因此，建议：1)高校应

开设心肺复苏术的课程，对师生进行运动猝死的急救

技能培训。2)应把意外运动事故的预防和急救演练纳

入体育的必修课中，如一旦发生意外，师生即使身处

紧急情况也能处变不惊。3)校医院应配备自动电击器

等设备，以确保能在意外发生时及时开展急救。4)加

强高校医院的体检力度，对学生的心血管疾病能够进
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行严格的监测检查，以确认潜在心脏形态功能与心血

管结构的异常。5)体育教师要了解和掌握运动猝死的

定义和发病原因，这对在体育教学和运动训练中采取

有效的预防和监控，更好地履行自己的职责是非常重

要的。 
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