
王安彪介绍，心源性猝死总体以中老
年人为主，但近年来在高强度工作、长期
熬夜等因素影响下，中青年群体相关病例
有所增加，呈现出一定的年轻化趋势。

首先，要定期进行体检。40岁以上
人群、有心血管疾病家族史的人群，或
长期存在高血压、高血脂、糖尿病等慢
性病的人群，应定期进行心电图、心脏
彩超等检查。

其次，要控制心血管危险因素。通过
合理饮食、戒烟限酒、控制体重等方式，保
持血压、血脂和血糖在正常范围内。

再次，要保持规律作息。长期熬夜
和过度劳累会增加心脏负担。

专家特别提醒，近年来中青年猝死
案例颇受社会关注，其中一个重要原因
是工作压力大、加班熬夜多、生活方式
不健康。心脏健康没有“年轻特权”，要
重视身体发出的信号、保持健康生活方
式，并科学安排运动，是远离心源性猝
死的重要防线。

相关链接
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近日，一位教育领域知名人士在运动过程中意外离世，
引发社会广泛关注。啥是心源性猝死？有何征兆？怎样
识别？如何防治？记者就此采访了权威医学专家。

医学专家提醒，心源性猝死是最常见的猝死类型之一，
发病突然、抢救窗口期极短。但心源性猝死并非毫无征
兆，加强风险识别和健康管理，是降低猝死风险的重要
手段。

猝死病例多数与心脏疾病有关

据山东第一医科大学附
属省立医院心脏大血管外科
主任王安彪介绍，在所有猝死
病例中，七到八成与心脏疾病
有关。常见的直接原因有冠
心病、严重的心律失常，如室
性心动过速或心室颤动、心肌
病等。

王安彪说，如果心脏无法
有效泵血，大脑很快会因缺氧
而失去意识。医学上通常将
症状出现在 1小时内发生的、
由心脏原因导致的自然死亡，
定义为心源性猝死。

心源性猝死往往起病非
常突然，多数发生在医院之
外，抢救时间窗口极短，故被
称为心血管疾病中的“隐形杀

手”。综合来看，心源性猝死
的高发人群，主要可归纳为以
下几类：

一是患有特定心脏基础
疾病的人群。这是猝死风险
最高的群体，包括冠心病患
者、心力衰竭患者、特定心肌
病患者，以及遗传性心律失常
综合征患者。

二是具有特定临床病史
的人群。心脏骤停幸存者是
猝死风险极高的人群。有不
明原因昏厥病史者，特别是近
期发生与心律失常相关的昏
厥，以及心肌梗死后伴有室性
心律失常者。

三是有猝死相关家族史
的人群。一级直系亲属有心

源性猝死者，有不明原因心脏
骤停，有遗传性心肌病或心律
失常综合征家族史的人。

四是存在其他特殊合并
症的人群。终末期肾病（如透
析患者）属于猝死高风险的特
殊人群。糖尿病患者，尤其是
合并心肌梗死或心力衰竭时，
猝死风险增加。

王安彪提示，“三高”等慢
性病如果控制不佳，也会增
加心血管事件发生概率，“关
键在于，尽管上述高危人群
的个体猝死概率远高于普通
人群，但由于普通人群基数
巨大，多数猝死事件实际发
生在未被识别为高危的普通
人群中。”

有些症状不是“疲劳”猝死“预警信号”要注意

国家心血管病中心 2025年
发布的《中国心血管健康与疾
病报告 2024》显示，心血管疾
病已成为我国居民首位死
因。王安彪说，心源性猝死是
心血管疾病最严重、最凶险的
临床表现之一。

猝死往往来势突然，但专
家提醒，不少患者的身体在发
作前会出现一些预警信号，只
是很容易被忽视。

山东大学齐鲁医院重症
医学科住院总医师王蕾说，心
源性猝死发生前数小时、数天
可能会出现预警症状，其中最
常见的是胸闷胸痛的新发或
持续性加重，其他症状包括心

悸、晕厥或先兆晕厥、头晕、乏
力、冷汗等。这些症状有可能
反复出现，在猝死前 24小时内
重复出现的比例很高。

综合看，这些“预警信号”
特别要注意：

一是胸闷或胸痛。胸部
出现压迫感、紧缩感或疼痛，
尤其是在运动、情绪激动或劳
累时出现，可能提示心肌供血
不足。

二是心悸或心跳异常。
突然感觉心跳明显加快、过慢
或跳动不规律，甚至有“乱跳”
的感觉，可能与心律失常有关。

三是突然晕厥或接近晕厥。
出现眼前发黑、短暂意识丧失

或站立不稳等情况，特别是在
没有明显原因的情况下发生，
需要高度警惕。

四是活动后明显气短或
极度乏力。平时能够完成的
活动突然变得吃力，稍微运动
就气喘或疲劳明显，可能提示
心功能异常。

五是伴随缺氧表现的异
常不适。如冷汗、面色苍白、
嘴唇发紫等症状，如果同时伴
有胸闷、心慌或呼吸困难，应
尽快就医检查。

王蕾提醒，如果反复出现
上述症状，一定不要简单归因
于疲劳，应及时到医院进行专
业检查。

心脏健康没有“年轻特权”

AED（自动体外除颤器）是一种便携式
医疗设备，可诊断特定心律失常并实施电
击除颤，供非专业人员抢救心脏骤停患
者。它的设计初衷是“零基础可用”，开盖
即开机，全程有清晰图示和语音提示，告诉
施救者“贴哪里”“何时离开”“何时按压”。

正确使用AED，记住三个步骤。
第一步：判断患者情况准备施救
1.确认患者状态 轻拍患者双肩并

大声呼喊，患者无反应，无正常呼吸或
仅有濒死叹息样呼吸（类似“大口喘气”
或“鱼跃出水张口呼吸”，可能伴随下颌
大幅张合、头部前后晃动）。

2. 求救并取机 拨打 120 急救电话
的同时，取来附近的AED。

3.保证环境安全 将患者移至干燥地
面，快速擦干胸部，去除衣物暴露胸壁。

第二步：根据机器提示音正确操作
1.开机 打开 AED的盖子或按下电

源键，语音提示音响起。
2. 贴片 一片贴在右锁骨下，一片

贴在左乳头外侧。
3.分析 插好导线，机器提示“正在

分析，请勿触碰”时，施救者需与患者身
体保持距离，禁止接触。

4.电击/按压 若机器提示“建议电
击”，在确认无人接触到患者身体时，按下
机器上闪烁的电击键；若提示“不建议电
击”或已经实施了电击后，应立即开始心肺
复苏（胸外按压 30次+人工呼吸 2次）。

第三步：重复第二步直到专业急救
人员到来

千万别关机，AED每2分钟会提示施
救者“停止按压，分析心律”，继续根据指
令操作即可。然后，施救者需要继续进行
心肺复苏，因为电击只是“重启”心脏，而
按压是恢复心脏“供血”。待患者恢复自
主呼吸或急救人员到来，方可停止施救。

能救命的AED怎么用

（据新华社、《北京日报》《北京青年报》）

春暖花开，又到了过敏季。
最近很多地方的花粉季

比往年来得更早，各大医院门
诊的过敏患者明显多了起
来。在这一过敏高发期，家中
的老人和孩子需要我们格外
关注。

花粉季里，有的孩子吃水果
后，发现嘴巴发痒。此时，家长
不要简单地以为只是食物过敏，
要警惕“花粉-食物过敏综合
征”。这是一种与花粉过敏相关
的特殊食物反应。简单说，就是
孩子如果对某种花粉（如树粉、
草粉）过敏，那么在生吃某些水
果、蔬菜或坚果时，身体可能会

“认错”——因为其中一些蛋白
质和花粉很像，从而引发过敏。

此类反应常在进食后几
分钟内出现：

局部症状（常见）为：口腔、
喉咙感到发痒、刺痛、肿胀或
出现小红点。

全身症状（少数）为：出现
皮疹、腹痛、恶心，甚至呼吸不
畅、脸肿等症状，极少数情况
下可能引发全身过敏反应，需
立即就医。

从食物类型来看，花粉-
食物过敏综合征中常见的“过
敏组合”有：对桦树花粉过敏
的孩子，吃苹果、芹菜、胡萝卜
时需留意。对艾蒿（蒿草）花
粉过敏的孩子，需注意桃子、
芹菜、坚果（如榛子）等。对牧
草花粉过敏的孩子，需留意猕
猴桃。对豚草花粉过敏的孩
子，需注意甜瓜、香蕉等。

在我国，蒿属花粉过敏的
孩子尤其需要当心，他们发生
食物交叉过敏的比例相对较

高。该如何应对呢？
及时处理
如果孩子只是出现口腔、

喉咙发痒等轻微局部症状，应
先停止食用、漱口观察，并咨询
医生，使用药物缓解。一旦出
现皮疹扩散、呼吸不畅、腹痛等
全身症状，必须立即就医。

生活管理
调整饮食：避免生吃会诱

发症状的食物。许多果蔬煮
熟、加热或去皮后，致敏性会
大大降低。

注意时机：在花粉季、运
动后或服用某些药物（如止痛
药）时，需格外小心。

治疗根本：在医生指导
下，规范治疗花粉过敏（如过
敏性鼻炎），这是控制的基础。

考虑脱敏：针对花粉的脱
敏治疗，可能对缓解部分孩子
的相关食物过敏也有帮助。

除了儿童，对于花粉过
敏，老年人同样要当心。

如果家中老人曾有过敏性
鼻炎、哮喘、湿疹等过敏问题，或
家族里有过敏史，就属于需要重
点防护的人群。在花粉飞扬的
季节，建议尽量减少外出。如果
必须出门，请一定做好防护：

宅家时：关好门，拦住花粉
花粉季，家里的核心任务

是——别让花粉进来。花粉多
的时候，尽量关好窗户，可以启
动有过滤功能的空调或空气净
化器。如果觉得闷，想开窗透
气，可以在窗户上挂一块打湿
的纱网或薄窗帘，能有效过滤
花粉。要注意细节，从外面穿
回来的外套，不要带进卧室，可
以挂在玄关或客厅；洗好的衣

服尽量在室内晾干或用烘干
机，避免晾在外面沾满花粉。

出门时：遮严实，避开“花
粉区”

如果一定要外出，做好物
理隔离是最直接的方法。应
穿上长袖衣服，戴好口罩和防
护眼镜，普通的医用口罩就能
有效阻挡花粉。还要注意选
好出门路线，尽量绕开公园、
树林、草地这些花粉相对多的
区域。如果需要在户外待比
较久，可以中途到室内阴凉通
风的地方歇一歇，简单洗把
脸，清理一下，注意适度休息。

回家后：勤清洗，带走花粉
进门前，应先轻轻拍打一下

身上、头发上的灰尘花粉。待进
门后，马上洗脸、漱口，把脸上和
口鼻处的花粉残留洗掉。此时，
最好能够清洗鼻腔，即洗洗鼻
子，冲掉花粉，以缓解鼻子发痒、
堵塞的感觉。在鼻腔护理上，日
常用生理盐水就可以，如果鼻子
堵得厉害，也可以咨询呼吸科医
生后，选用高渗盐水。清洗鼻腔
的工具选择喷雾即可。也可以
在过敏的老人和孩子鼻腔里涂
抹一点花粉阻隔剂，减少花粉黏
着，每天用1至2次即可。

在花粉季，看预报、挑时
机出门也很重要。一天中，早
晨、晚上或雨后，花粉浓度比
较低，比中午前后更适合出
门。遇到大风又晴朗的天气，
花粉飘得厉害，最好减少外
出。相反，雷雨天气时更应严
格居家。特别是雨后，空气清
新，此时，花粉被雨水打落，往
往是过敏者外出的好时机。

（据《光明日报》）

概念米分三类 定价逻辑各不同

科信食品与健康信息交流中心副主任阮光锋说，市
场上的概念米主要分三类，背后定价逻辑各有不同。

第一类是产地稀缺型，核心优势是“物以稀为贵”。
这类大米的口感往往很好，比如产自东北的五常大米。
然而，五常大米产量低，其中，优质品种稻花香 2号产量
尤为有限，正宗产品供给紧张。而普通大米种植广泛、
产量大，口感风味不如五常大米，价格非常亲民。需要
说明的是，两类大米在营养方面没有太大差别。

第二类是工艺特殊型，成本叠加推高定价。其中，有
机大米禁用化学农药和化肥，需靠更多人工维护稻田生
态、防控病虫害，再加上严格的品质管控，且产量偏低，
综合成本大幅上升。免洗米则是在加工中增加了去糠粉
工序，表面残留少，可直接烹饪，额外工艺也让价格高于
普通大米。这类大米要么主打安全属性，要么侧重便捷
性，品质的确有提升，但消费者需为附加价值付费。

第三类是功能概念型，需分清“真营养”与“伪概念”。
富硒米、胚芽米属于前者，为补充或保留营养，需特殊种
植环境或复杂加工工艺，额外成本支撑了高价，且确实
能提供更多特定营养。比如，胚芽米保留胚芽中的维生素
E和必需脂肪酸，富硒米是在富硒的土地上种植的，硒含
量高于普通大米。需要注意的是，富硒米对于补充硒有一
定功效，大部分人并不需要额外补硒，只有少数特殊地区
人群需要补硒。而珍珠米则是典型的“伪概念”，本质就
是扁圆形的粳米，营养价值、生产工艺与普通粳米无太大
差异，无对应国标，仅靠宣传拉高价格。

挑选包装大米 要抓准三点

阮光锋表示，挑选包装大米时别被概念带偏，抓准三
点就够了。首先，看种类，按国标，大米分为籼米、粳米、
糯米，用途各有侧重：籼米适合炒饭、煲仔饭，粳米宜蒸
饭、熬粥、做寿司，糯米适合制作粽子、八宝饭等黏软主
食。其次，看执行标准，这是辨别大米正宗与否的关
键。地标性大米如五常大米，需执行 GB/T 19266，若包
装写着“五常大米”却标注 GB/T 1354（普通大米国标），
大概率不是正宗产品。最后，认准名称和等级，优质大
米优于普通大米，比如优质籼米的碎米率不能超过 15%，
远严于普通籼米的 30%。

如果挑选散装大米，要着重注意以下两点。一是看
外观，通常大米呈半透明的白色，如果黄色粒等异色粒
较多，建议不要购买。二是闻气味，如果有霉味、哈喇
味，说明变质了。 （据《生命时报》）

挑选包装大米时
别被概念带偏了

珍珠米、富硒米、有机大米、五常大米……市场上，打着
各种概念的大米层出不穷，价格比普通大米高不少。很多
消费者犯了难，这些概念米真的比普通大米更好吗？

您是否在享受美食的同时，也感受到了肠胃的
负担？别担心，厨房里就有一些天然的食物可以帮
助你缓解吃撑后的不适。以下是高级厨师、国家三
级公共营养师林朝曦为您推荐的解腻食物清单。

山楂：消食化积
山楂被誉为“消化果”，对油腻肉食引起的积食

症状具有显著疗效，有助于促进消化。
大麦茶：益气调中
大麦茶能够益气调中，特别适合那些摄入过多

淀粉类食物（如米、面、糕点）的人群。
普洱茶：暖脾胃 解油腻
普洱茶具有温养脾胃、消滞解腻和利湿的功

效，适合在进食油腻食物后饮用。
陈皮：促分泌 增食欲
陈皮能够增加胃液分泌，有助于恢复食欲，对

于吃撑后的消化不良有很好的缓解作用。
紫苏：散寒气 助消化
紫苏可以散寒行气、温散气血，对于因受寒导

致的消化不良有很好的治疗作用。
白萝卜：解腻气 消胀满
白萝卜能够缓解消化不良，对于吃了过多油腻

食物导致的难消化、腹胀等症状，喝点白萝卜水非
常有效。

柠檬水：解暑热 疏郁结
柠檬水能够生津解暑、疏肝解郁，精神不振时，

一杯柠檬水能开胃醒脑。
马蹄：助消化 疏积滞
马蹄富含膳食纤维，有助于消化和疏解积滞，

对于不消化、易上火时，马蹄能够帮助脾胃恢复轻
盈运转。

（据《侨乡科技报》）
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床单不勤换隐藏健康隐患

一周不换洗的床单，细菌数量远超想象。我们每天脱落的
皮屑、分泌的汗液，以及皮肤表面不断排出的油脂混合在一起，
成为细菌、真菌、尘螨等微生物繁殖的完美“培养基”，容易引发
毛囊炎、皮肤癣病、瘙痒、湿疹等皮肤问题。此外，脏床单还可能
引发过敏性鼻炎、慢性咽炎等呼吸道不适。

床单清洗因季因人而异

建议床单清洗需因季而异、因人而异，同时还有一个重要原
则——只要看到床单有明显污渍、闻到异味，应立即换洗。

夏季建议每周清洗一次床单，春秋季节可根据实际情况每
10天至 15天清洗一次，冬季人们洗澡频率相对降低，床单实际更
脏，建议每 2周清洗一次为宜。

除了因季调整，清洗频率还要因人而异。如，油性皮肤人
群、出汗多的人群、家里养宠物的人群都建议适当提高清洗频
率，每周洗一次床单。长期卧床的病人，床单更容易沾染分泌
物、排泄物，需做到随时清洁，一旦有污渍立即更换清洗。

掌握正确的清洗方法

掌握正确的清洗方法至关重要。清洗时建议使用 55℃至
65℃的热水，能有效杀灭绝大多数螨虫和细菌；建议使用中性洗
衣液清洗床单，避免使用碱性过强的洗涤产品；清洗后的床单，
最好在阳光充足、温度较高的时段晾晒，以除螨灭菌。

（据《侨乡科技报》）

花粉季提前开启
呵护好“一老一小”

床单清洗有讲究

生活中，不少人抱着“床单不用勤洗晒晒就行”“出汗
少不用勤换床单”的想法，专家指出，这种疏忽正给健
康埋下隐患。


