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长期大强度耐力运动对心脏的不利影响
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摘　要：长期耐力运动能防治慢性疾病，尤其是与心血管相关的慢性疾病，如心衰、冠心病和
高血压等，这一点已经被广泛认可。很多人都积极参与大强度耐力运动，如半程／全程马拉
松、超级马拉松、铁人三项和山地自行车等。但越来越多的研究表明，“运动员心脏”并不完
全是有利变化，大强度耐力运动给身体带来有利一面的同时还对心脏有不利影响。一次大
强度耐力运动时需氧量持续增加，心输出量长时间保持在较高水平，心脏负荷增大，心脏的
４个腔室会过度伸展，导致心肌纤维撕裂，造成微损伤，而且，运动时儿茶酚胺持续升高，再
加上运动时产生的自由基增多，两者通过诱发和增加炎症反应来恶化这一损伤。这些损伤
虽然在１周内可以恢复，但长期重复损伤则会形成“瘢痕”，造成不利的心肌重塑，为心律失
常和心脏功能障碍建立了结构基础，进而诱发心源性猝死。
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　　长期耐力运动有促进健康的作用，无论对心血管系统

还是非心血管系统。然而，社会上却存在两种极端现象：

一是缺乏运动，二是过度运动，如长期大强度耐力运动。

缺乏运动问题已经得到足够的重视，并发现了其种种不利

影响，但是大强度运动问题却没得到相应程度的重视，这

使参与长期大强度耐力运动的人群（尤其是大强度耐力运

动的专业运动员）对自身的健康隐患没有全面的认识。长期

大强度耐力运动常伴有心脏结构、功能和电生理的变化，这

些变化统称为“运动员心脏”。耐力运动员的这些典型的心

肌重塑和高水平的心输出量互为因果，最终使心脏腔室容积

增大，心室壁增厚，心室质量增加。而这些结构重塑可能会

导致运动员发生心律失常和心脏功能障碍，甚至还能诱发心

源性猝死，本文将围绕这一主题展开综述。
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１　耐力运动与健康

长期耐力运动能够提高生活质量，主要表现在改善人

体心血管功能和提高整体健康水平。“运动是药物”，尽管

运动不是真正的药物，但是它却有药物学的特征。长期耐

力运动能产生许多有利的生理学变化，从而有效地防治一

些常见的慢性疾病，如心衰、冠心病、肥胖、糖尿病、高血压

和抑郁症等［２０］。进行长期耐力运动的人群肢体功能障碍

的发病率显著低于不运动的人群，且他们的平均寿命也比

不运动的人长［４７］。鉴于长期耐力运动有如此多的促进健

康的作用［４５］（图１），长期耐力运动受到整个社会的鼓励，

甚至有人认为，运动越多则越健康。

图１　长期耐力运动的益处示意图
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注：引自 Ｒｏｗｅ，２０１４［６２］。

　　正如药物有最大的安全剂量，运动也是如此，超过一

定的运动量就会对机体产生不利的影响，抵消部分运动带

来的利好，甚至弊大于利。Ｗｅｎ等［７２］的研究发现，对于没

有运动习惯的人而言，哪怕每天进行一次１５ｍｉｎ的中等强

度运动也能促进健康，且其促进效果与运动量有剂量依赖

性，其效果在每天进行５０～６０ｍｉｎ的剧烈运动（或者９０～

１００ｍｉｎ的中低强度运动）时达到峰值，超过这一运动量则

不会带来更好的促进健康的效果。

Ｌｅｅ等［４６］进行了一项对５２　０００人的１５年跟踪研究，

结果发现，与不运动的对照组相比，运动组的死亡率下降

了１９％。运动组再按运动距离、运动速度、运动频率分亚

组，结果显示，运动距离在８～３２ｋｍ内则其死亡风险下降

２５％，超过３２ｋｍ或４０ｋｍ则其死亡风险与对照组无差

异；运动速度在１０～１１ｋｍ／ｈ其死亡风险下降，超过１３

ｋｍ／ｈ则其死亡风险与对照组相同；运动频率在２～５天／周

则其死亡风险下降，６～７天／周则其死亡风险与对照组相

似。可见，死亡率与运动距离、速度和频率呈Ｕ型关系。

Ｍｉｃｈａｅｌｉｄｅｓ等［５１］将６０名冠心病患者随机分为两组，

分别一次性运动３０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ，对比运动前和运动后

２４ｈ的血压、血管弹性、血清丙二醛、血清超氧化物歧化酶

１和超氧化物歧化酶２。经２周清除后（测试前４天内禁

止运动和剧烈行走），再做相同的运动和指标测试。结果

发现，３０ｍｉｎ组患者动脉弹性增加，氧化应激减少；６０ｍｉｎ

组氧化应激增多，血管硬度增加。表明运动持续时间是血

管功能和抗氧化平衡的决定因素。

由此可见，缺乏运动会导致慢性疾病的发病率升高，

中低强度的耐力运动能获得促进健康的效果，降低慢性病

的发病率，而大强度耐力运动则可能使效果下降甚至引起

运动性心血管疾病（图２）［５０］。

图２　不同强度运动对人体健康影响的 Ｕ型曲线图
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注：引自 Ｍｅｒｇｈａｎｉ，２０１５［５０］。

２　运动员心脏

耐力运动时机体需氧量持续增加，正常情况下为满足

机体对氧的需求，心输出量也会相应增加，安静状态下，心

输出量为５Ｌ／ｍｉｎ，大强度耐力运动时心输出量可增加５

～７倍，达到２５～３５Ｌ／ｍｉｎ［４２］。当长时间需要如此大的心

输出量时会对心脏造成极大的负荷，尤其对于那些参与需

要保持较高心脏工作能力项目的年轻运动员，如长跑、赛

艇、游泳和自行车等项目［５２］。为满足如此大的负荷，心血

管会产生相应的适应性变化。

机体对一次性耐力运动的适应性变化表现为摄氧量、

每搏输出量、心输出量和收缩压增加以及外周阻力下降。

而机体对长期耐力运动适应性变化主要表现为结构上的

变化，如左、右心室容积增大，左心室壁变厚及其质量增

加，左心房体积增大等［２７］。心脏的这些生理上和结构上的

变化被称为“运动员心脏”。心脏体积大、强而有力、心输

出量大能满足高心率下有氧代谢需求，被认为是“运动员

心脏”的典型特征［４８］。

过去通常认为，“运动员心脏”的这些特殊的血液循

环和心脏形态变化是有利的，它代表着机体对耐力运动的

生理学适应［５３］。

心血管疾病预后不良的患者出现的肥厚型心肌病，其

表现为心肌细胞肥大，心室壁肥厚等，这些结构变化总的
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来说能够保证左心室的射血分数。这些变化与“运动员心

脏”的适应性变化有部分相似，因此，在临床上经常会发生

误诊。而肥厚型心肌病患者有心律不齐和猝死的风险，也

是运动猝死的原因之一［７１］。那么，“运动员心脏”是否也会

使运动员存在类似的风险？

事实上，越来越多的研究结果表明，耐力运动员出现

的这些心脏结构变化并不是全都是好的方面［６７］。例如，高

水平的运动员退役后，即便几年内不参加比赛及大强度训

练，其心脏也不能恢复到正常大小［６０］。Ｌａ　Ｇｅｒｃｈｅ等［４４］发

现，耐力运动员右心室肥厚，且他们有右心室收缩功能障

碍的症状，这可能与室性心律失常有关。这项研究表明，

耐力运动引起运动员形成“运动员心脏”，而这些结构变化

又可能为心律失常建立了基础，进而可导致心脏功能障

碍。运动员心脏可能的不利影响如图３所示。

图３　运动员心脏的不利影响示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　３．　Ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ　ｏｆ　Ａｔｈｌｅｔｅｓ’Ｈｅａｒｔ

注：引自Ｓｈａｒｍａ，２０１５［６６］。

３　大强度耐力运动与心肌损伤

耐力运动是健康、积极的生活方式中不可或缺的一

部分，但马拉松和其他大强度耐力项目的训练和比赛时

进行的过度大强度耐力运动则可能会对心血管造成不利

的影响，因为持续超过１～２ｈ的大强度耐力运动引起心

房和右心室负荷增加，这就使心肌过度伸展，造成心肌微

损伤。此外，长期大强度耐力运动造成心肌损伤与它能

显著增加心肌细胞自噬的发生程度有关［７］，本课题组最

近研究发现，成年ＳＤ大鼠经１６周长期大强度耐力运动

后（速度：２８ｍ／ｍｉｎ，坡度：１０°）心肌细胞中自噬小体数量

增加，且Ｂｅｃｌｉｎ１和 ＬＣ３的表达水平也上调［８］。表明长

期大强度耐力运动可能引起心肌细胞过度自噬，进而加

剧心肌损伤。

马拉松比赛时和比赛后，心肌损伤的血清标志物，如

心肌钙蛋白（ｃａｒｄｉａｃ　ｔｒｏｐｏｎｉｎ，ｃＴｎ）、ＭＢ型肌酸激酶（ｃｒｅａ－

ｔｉｎｅ　ｋｉｎａｓｅ　ＭＢ，ＣＫ－ＭＢ）、Ｂ型脑钠肽（Ｂ－ｔｙｐｅ　ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ　ｐｅｐ－

ｔｉｄｅ，ＢＮＰ）上升了５０％［２３，３３，６３］。大强度耐力项目如马拉松

等造成心肌钙蛋白等心肌损伤的生化标志物上升，可能是

由于桥粒连接完整性丧失导致一个心肌细胞滑向另一个

心肌细胞［４３］。尽管这一变化在１周内可恢复到基础值，但

经年累月的过度大强度运动和重复损伤，可导致心肌纤维

化，尤其是在心房和右心室，进而引起房性和室性心律失

常。此外，长期大强度耐力运动能加速心脏“衰老”，如冠

状动脉钙化、心室舒张功能障碍、大动脉血管壁变硬等［３５］。

然而，大强度耐力运动后心脏生化标志物浓度上升的

意义仍不明确，有学者认为，它完全是一个短暂性的有利

变化，反映的是心血管对大强度耐力运动的适应性变

化［１３，３９］。

因此，Ｈｅｉｄｂüｃｈｅｌ等［３５］认为，一次大强度耐力运动会对

心脏造成急性可逆性损伤，如果给予充分的恢复和修复时

间，这些损伤可以得到修复，这样，长期的大强度耐力运动

会形成一个健康的“运动员心脏”（肥厚均衡，很少或没有

纤维化）。但若运动间歇时间短，恢复时间不充足，那么，

运动对心脏造成的急性可逆性微损伤则会堆积，最终导致

心脏结构和功能重塑（纤维化、心律失常等），尤其是心房

和右心室（图４）。
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图４　耐力运动影响心脏功能的可能机制示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　４．　Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｏｆ　Ｅｎｄｕｒａｎｃｅ

Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　Ａｆｆｅｃｔ　Ｃａｒｄｉａｃ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎ

注：引自 Ｈｅｉｄｂüｃｈｅｌ，２０１２［３５］。

４　大强度耐力运动的病理生理学

图５显示了大强度耐力运动（马拉松、铁人三项等）相

关的不利影响及其病理生理学。长期大强度耐力运动（每

天１ｈ以上）能提高心率、血压、心输出量、心脏４个腔室

的容积［６５］。持续大强度运动会产生大量的自由基，而且超

过机体的缓冲能力，使运动员易出现氧化应激和短暂性心

肌功能障碍［７０］。长期大强度耐力运动还可导致许多其他

的异常反应，包括过量的儿茶酚胺持续释放使血管收缩、

心率加快、游离脂肪酸代谢改变、乳酸中毒和代谢紊乱［４９］。

图５　大强度耐力运动的病理生理学示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　５．　Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｎｓｅ　Ｅｎｄｕｒａｎｃｅ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ

注：引自 Ｏ＇Ｋｅｅｆｅ，２０１２［５７］。

　　一次大强度耐力运动（如马拉松、铁人三项、赛艇、山

地自行车比赛）会使机体需氧量上升，从而导致心输出量

增加，心脏前负荷和后负荷增加，进而造成心肌损伤，心脏

生物标志物水平升高。这些反应对心脏的急性影响为：右

心损伤、右心房和右心室扩大、心脏舒张功能下降。这种

重复性循环可能会刺激免疫细胞（包括淋巴细胞、巨噬细

胞和肥大细胞）分泌细胞因子，这些因子激活成纤维细胞

的增殖，并促使它合成前胶原，进而不断交织形成成熟胶

原蛋白，最终在心肌细胞间和大血管周围形成纤维化沉

积［６５］。心肌纤维化又能引起房性和室性心律失常，增加心

源性猝死的风险。

５　大强度耐力运动引起不利的心肌重塑

越来越多的研究结果表明，短期大强度耐力运动和长

期大强度耐力运动对心脏有不利的影响，以右侧心脏（右

心房、右心室）最为明显。大强度耐力运动时心输出量可

增加到安静状态下的５～７倍，要达到如此高的心输出量，

心脏的４个腔室会过度伸展，导致心肌纤维撕裂，造成微

损伤，而且运动时儿茶酚胺持续升高，再加上运动时产生

的自由基增多，两者通过诱发和增加炎症反应来恶化这一

损伤，最终形成瘢痕，使心血管硬化。长期大强度耐力运

动能引起右心房和右心室的扩张，运动后心脏会恢复原来

大小，但随着心脏伸展和恢复的重复出现，有学者认为，这

很可能发展成慢性结构改变，包括心脏右心房和右心室的

扩张，并伴随着心肌纤维化。发生这一变化的原因可能是

心脏对大强度耐力运动时血流过载和心肌过度损伤的反

应。这些变化可能没有临床症状，且可能累积很多年；耐

力运动员也更容易发生心律失常，如房颤和／或室性心律

失常［５８］。

５．１　耐力运动员的研究

Ｔｒｉｖａｘ等［６７］观察２５名马拉松运动员发现，运动时运

动员右心房和右心室出现急性扩张，并伴随右心室射血分

数下降。Ｌａ　Ｇｅｒｃｈｅ等［４２］研究了４０名高度训练的耐力运

动员完成各自项目后的变化，项目包括马拉松（平均完成

时间５ｈ）、半程铁人三项（５．５ｈ）、全程铁人三项（１１ｈ）、

山地自行车赛（８ｈ）。结果显示，大强度耐力运动引起心

肌损伤相关生物标志物上升（ｃＴｎ和ＢＮＰ），并且通过赛后

即刻心动图发现，这一变化和右心室射血分数下降相关，

但与左心室射血分数无关。运动员的右心室射血分数下

降以及右心室容积增大在１周后恢复到基础值。同时，使

用延迟钆增强心脏核磁共振技术发现，其中有５名运动员

（１３％）出现心肌纤维化，大强度耐力运动年限越长的运动

员更容易出现心肌纤维化和慢性右心室重构。总之，这项

研究表明，大强度耐力运动导致右心室急性功能障碍，尽

管短期损伤可能恢复了，但长期大强度耐力运动可能引起

心肌纤维化和心肌重塑。

另一项关于患有室性心律失常的耐力运动员的研

究［３４］，在核磁共振下发现，５０％的运动员右心室结构发生

异变。这种右心室功能障碍可能是重复持续高强度耐力

运动导致的，而且一些运动员的肺动脉压显著高于８０

ｍｍＨｇ，这很可能会引起心肌损伤以及心肌纤维化，尤其是

９４
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心房和右心室。

图６　５名运动员出现延迟钆增强图示

Ｆｉｇｕｒｅ　６．　Ｄｅｌａｙｅｄ　Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ　Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ　ｉｎ　Ｆｉｖｅ　Ａｔｈｌｅｔｅｓ

注：引自Ｌａ　Ｇｅｒｃｈｅ，２０１２［４２］；与正常人相比（左上），５名运动员

室间隔出现集中型延迟钆增强（红色箭头，表明心肌纤维化）。

　　Ｂｒｅｕｃｋｍａｎｎ等［１７］用核磁共振技术检测大强度耐力运

动对心脏结构的影响，实验对象为１０２名耐力运动员（年

龄为５０～７２岁，３年内至少完成５次马拉松比赛）和１０２

名年龄相匹配的对照组。结果显示，大概有１２％的运动

员出现心肌纤维化，这是对照组出现心肌纤维化的３倍。

两年随访还发现，运动员患冠心病的概率也比对照组显著

地高。一个相似的小样本量研究［７５］也发现，１２名无临床

症状的终身耐力运动员中有６名（５０％）出现心肌纤维化，

但与其年龄匹配的对照组和年轻耐力运动员却没有心肌

纤维化。

心血管预后不良的症状，如动脉硬化、脉搏加速，可能

会出现在老耐力运动员身上。Ｖｌａｃｈｏｐｏｕｌｏｓ等［６９］的研究发

现，运动员参加过马拉松训练和比赛后，他们的脉搏和血

管硬度显著性地大于对照组。这可能是大强度耐力运动

引起的持续压力最终诱发纤维化，从而降低了血管的弹

性。同时，进行耐力运动时还可发现运动员出现左心室和

右心室舒张功能障碍［５８，７５］。

５．２　动物实验研究

在一个简明的过度耐力运动的动物模型中［１６］，大鼠每

天大强度跑６０ｍｉｎ，持续１６周，然后与对照组比较。结果

发现，运动组大鼠左心室和右心室心肌肥厚，出现舒张功

能障碍，左右两个心房都扩大。而且，４２％的运动组大鼠

出现室性心动过速，而对照组只有６％的大鼠出现室性心

动过速。１６周过度耐力运动能引起心肌纤维化，有趣的

是，停止训练８周后心肌纤维化消退了（图７）。

图７　１６周耐力运动引起心肌纤维化

Ｆｉｇｕｒｅ　７．　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　Ｆｉｂｒｏｓｉｓ　Ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　１６ｗｅｅｋｓ　Ｉｎｔｅｎｓｅ　Ｅｎｄｕｒａｎｃｅ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ

注：＊Ｐ＜０．０５；引自Ｂｅｎｉｔｏ，２０１１［１６］；Ａ图为右心室天狼星红染色，１６周运动组出现心肌纤维化且心肌纤维排列紊

乱；Ｂ图为右心室、室间隔和左心室胶原的含量。

　　同样的，Ｇａｙ－Ｊｏｒｄｉ等［２７］发现，Ｗｉｓｔａｒ雄性大鼠经过１６

周大强度耐力运动后左心室肥厚，右心室胶原蛋白沉积，

且两个心房和右心室的纤维化主要标志物的 ｍＲＮＡ和蛋

白表达显著升高。天狼星红染色显示大强度耐力运动后

大鼠右心室心肌纤维化。除了心室产生重塑外，本课题组

最近研究发现，长期大强度耐力运动能上调ＳＤ大鼠心房

ＴＧＦ－β１的表达，并提高 ｍｉＲ－２１的表达水平［９］，进而导致

胶原蛋 白 在 心 房 心 肌 细 胞 间 质 沉 积，形 成 心 房 纤 维

化［１０，１１］。

这些动物模型的研究发现，每天不间断的过度大强度

耐力运动使心肌结构重塑并诱发心律失常，这与对大强度

耐力运动员的研究是一致的。有学者提出，对一些人来

说，长期每天大强度耐力运动能引起心肌纤维化（尤其是

心房、右心室和室间隔）、心脏舒张功能障碍、房性和室性

０５

体育科学２０１６年（第３６卷）第６期



心律失常。这项动物实验再次证实了这一假说。

６　大强度耐力运动促心律失常

大强度耐力运动导致的不利的心肌重塑可能会引起

心律失常，且心律失常是老耐力运动员最为常见的心血管

问题［２９］。大强度耐力运动相关的心律失常主要是房颤和

右心室性心律失常。

６．１　大强度耐力运动与房颤

房颤可能最能证明大强度耐力运动和心脏健康之间

的关系。房颤在６０岁的普通人群中的发病率大约在１％，

８０岁以上的人群发病率超过１０％［２８］。房颤在老年人群中

发病率较高，而在中青年人群中房颤十分罕见，但参与长

期大强度耐力运动（马拉松、超级马拉松和职业自行车赛）

的中青年运动员，他们的房颤发病率上升了５倍［１２］。

Ｍｙｒｓｔａｄ等［５５］对比参加耐力运动的人群和普通人群

（都是男性）发现，长期耐力运动和房颤发病率升高显著相

关。同时，他们的研究［５４］还发现，长期大强度耐力运动还

可以增加女性运动员房颤的发病率，此前几乎没有人研究

过关于女性房颤风险和大强度耐力运动之间的关系。

Ａｎｄｅｒｓｅｎ等［１４］的一项关于５２　０００名长距离越野滑雪

运动员的研究发现，房颤风险与运动员完成的比赛次数和

完成比赛时间有关，完成比赛次数越多和／或完成比赛时间

越短则房颤风险越高。一些研究甚至为房颤发病划定了运

动阈值，报道认为［２４］，在３０岁时，运动总时间超过３　５００ｈ，或

每周大强度运动时间超过５ｈ则其房颤风险增加。

此外，大强度耐力运动后，运动员会出现短暂性的心

房传导延迟，急性炎症和心房壁紧张度增加，这可能反映

大强度耐力运动导致心肌水肿，随着时间的推移会导致心

房重塑，为房性心律不齐建立了基础［７４］。

Ｋｉｒｃｈｈｏｆ等［４０］研究结果表明，大强度耐力运动员的心

房比年龄相匹配的对照组要大，运动员的左心房扩大了将

近２０％，这可能是房颤的预兆。大强度耐力运动与房颤

联系的可能机制仍不清楚，可能与迷走神经和交感紧张增

加、心 动 过 缓、炎 症、心 房 壁 纤 维 化 及 心 房 扩 张 有

关［１５，１９，６８，７３］。此外，课题组前期研究发现，大强度耐力运动

可引起心脏传导系统（窦房结、房室结和浦肯野纤维等）炎

症反应［５，６］、离子通道损伤［１，４，２１］和能量代谢异常［２，３］，这些

变化也是大强度耐力运动促进房颤的可能机制。

相似的，Ｇｕａｓｃｈ等［３０］的动物实验也发现，经１６周大强

度耐力运动后，６４％的运动组大鼠出现房颤，而对照组只

有１５％的大鼠出现房颤，停止训练后恢复到基础水平。

他们还发现，１６周运动后大鼠心房扩张并出现纤维化，但

停止训练后并没有完全恢复。这项实验进一步证实，长期

大强度耐力运动能增加房颤的易感性，而心房扩张、心肌

纤维化是房颤易感的潜在发病基础。因此，２０１４年美国

心脏病学会／美国心脏病协会发布的房颤指南中提出，大

强度耐力运动是房颤的风险因子之一［３８］。

６．２　大强度耐力运动与右心室性心律失常

耐力运动员除了容易发生房性心律失常外，还经常发

生室性心律失常，尤其是右心室性心律失常。

Ｌａ　Ｇｅｒｃｈｅ等［４１］认为，右心室可能是耐力运动员心脏

的一个致命弱点，在大强度耐力运动过程中，左心室还未

受到影响时，右心室却在承受不成比例的血液动力负荷，

这导致短暂的运动性右心室功能障碍和慢性右心室重构。

Ｅｃｔｏｒ等［２５］证实，右心室功能障碍的患者更容易出现右心

室性心律失常，而Ｂｅｎｉｔｏ等［１６］发现，右心室重构也更容易

导致右心室性心律失常。研究发现，排除家族性心律失常

性右心室发育不良的运动员，运动员室性心律失常主要是

由轻微的右心室和室间隔功能障碍发展而成的［１８］。

Ｂａｌｄｅｓｂｅｒｇｅｒ等［７６］对比１３４名前专业自行车运动员和

年龄匹配的高尔夫运动员，结果显示，自行车运动员室性

心动过速的发病率更高（１５％ｖｓ　３％）。Ｈｅｉｄｂüｃｈｅｌ等［３６］对

４６名年轻耐力运动员（８０％是自行车运动员，出现频繁的

室性异位或室性心动过速）进行将近５年的随访，期间发

现，耐力运动员有很高的概率发生心律失常事故，其中９

名运动员心源性猝死。而８０％的心律失常事故都是右心

室性的。他们随后的几个研究发现，长期耐力性运动可促

进心肌重塑。Ｌａ　Ｇｅｒｃｈｅ等［４２］对比４０名运动员进行耐力

运动前后心动图发现，运动后运动员右心室短暂性扩大，

并伴随右心室功能受损。血清ｃＴｎ、ＢＮＰ水平上升，且与

运动持续时间及右心室功能下降程度相符。他们认为，重

复性大强度耐力性运动可能导致右心室不可逆的重构，并

最终导致心律失常，这被称为运动性致心律失常性右室心

肌病［６５］。

图８　大强度耐力运动促心律失常的可能机制示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　８．　Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｎｓｅ　Ｅｎｄｕｒａｎｃｅ

Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　Ｐｒｏｍｏｔｅ　Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ

注：引自Ｓｈａｒｍａ，２０１５［６６］。

７　大强度耐力运动与心源性猝死

美国非盈利性权威跑步机构 Ｒｕｎｎｉｎｇ　ＵＳＡ 发表的

２０１５年度美国跑步比赛报告显示，在美国每年有１　１００多

场马拉松比赛，２０１４年有５５万人次参加全程马拉松比

赛，参加半程马拉松的则多达２００多万人次，且参赛人数
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还在以每年至少５％的速度上涨［３１］。中国马拉松比赛也

在井喷式发展，２０１５年有２３万人次参加全程马拉松比

赛，３３万人次参加半程马拉松比赛。随着马拉松比赛场

数和参赛人数的增加，运动员心源性猝死的相关报道也越

发多见。

尽管很多学者都认识到优秀耐力运动员通常会有心

电图异常和心房、心室异位［５６］，但没有人将这些传统上的

功能性适应与心律失常及心源性猝死相联系。

心源性猝死的定义是：急性症状发作后１ｈ内发生的

以意识突然丧失为特征的由心脏原因引起的自然死亡［２６］。

心源性猝死可分为两类人群：普通人和运动员［６１］。普通人

心源性猝死主要是由冠心病（８０％）和心肌疾病（１０％～

１５％）引起的［２２］。而对运动员而言，由冠心病引起的心源

性猝死只有３％［３７］，其主要诱因是肥厚型心肌病（１０％～

５１％）、心肌炎（５％～２２％）、致心律失常性右室心肌病

（２５％以上）、离子通道疾病（如长 ＱＴ综合症、段 ＱＴ综合

症、Ｂｒｕｇａｄａ综合症、儿茶酚胺敏感性室性心动过速，２％～

１０％）［５９，６１，６４］。

马拉松运动员心源性猝死发生率很低，Ｋｉｍ等［３９］研究

发现，２０００—２０１０年间，美国有１　１００万人次参加马拉松

比赛，其中只有５９人（５１名男性）心源性猝死。虽然每个

人发生心源性猝死的概率很低，但随着参与人数的增多，

发生心源性猝死的绝对概率却增大了。尤其是在最后

１．６ｋｍ，虽然占全程的距离不到５％，但这一段距离内心源

性猝死的人数却达到全程总猝死人数的５０％［３９］。

三项全能运动的死亡率是马拉松的２倍，主要是因为

心血管事故和比赛中游泳部分溺水［３３］。比赛过程中，大学

生运动员出现心源性猝死的事故在所有参赛运动员中的

发生率为每年１／４０　０００［３２］。

可见，心源性猝死在马拉松运动员、三项全能运动员

和大学生耐力运动员中的发生率很低。此外，虽然长期大

强度耐力训练或比赛会造成心血管事故，但中低强度的耐

力运动中却没发生过。

８　研究前景和展望

中低强度的耐力运动有利于健康已经得到广泛的认

可，但越来越多的实验证据表明，长期大强度耐力运动会

造成不利的心肌重塑，并导致心律失常和心脏功能障碍，

还有较低概率诱发心源性猝死。但长期大强度耐力运动

促进健康的作用不可否认，无论是对个人还是对社会带来

的好处都大于其存在的潜在风险，不应该以此来警戒、劝

阻他人参与长期大强度耐力运动。虽然笔者不会因为任

何潜在风险而否认长期大强度耐力运动促进健康的效果，

但长期大强度耐力运动对心脏的不利影响也不容忽视。

因此，今后的研究一方面要通过实验得出最大的安全运动

量，以期得到最佳运动效果；另一方面，要进一步探究长期

大强度耐力运动对心脏造成诸多不利影响的可能机制，以

期将不利影响降到最低，尤其是长期大强度耐力运动引起

的心肌纤维化，因为心肌纤维化可进一步引起其他心血管

疾病，包括心脏舒张功能障碍、心律失常、心力衰竭等。而

至今关于运动性心肌纤维化发生过程中细胞因子和炎症

反应特点及其病理机制的研究还不是很深入，目前我们发

现，长期大强度耐力运动可引起心脏处于持续炎症状态不

能恰当的消退而促纤维化因子（转化生长因子β１、基质金

属蛋白酶等）处于较高表达水平，其中涉及到促炎 －抗炎－

促纤维化的复杂细胞因子网络和信号通路，足以证明运动

性心肌纤维化的病理变化和发生机制是一个复杂的过程，

有广泛的研究前景。
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