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这五类人群
建议给心肺做次“高压安检”

健康提醒

长期工作强度大，熬夜奔波是常
态，一日三餐不定时……许多人在整
日忙忙碌碌中，疏忽了对身体的关
注，甚至把偶尔的胸闷心悸、莫名的
疲惫、稍动就喘等症状，都只当成是

“累了”，认为“休息一下就好了”。殊
不知，很多心肺疾病早期并无明显症
状，但一旦出现明显不适，往往已错
过最佳干预时机。

而常规体检多是静息状态下的基
础检查，只能排查心肺的器质性问题，
却无法捕捉到高压和运动状态下，心
肺的真实负荷能力和隐匿性病变。因
此，给自己的心肺做一次“高压安检”，
也就是心肺运动试验，很有必要。

什么是心肺运动试验？它打破
了传统静息体检的局限，是一种无
创、安全、精准的综合功能检查。通
过让受检者在专业设备上进行适度、
安全的运动，同步监测心脏、肺部、呼
吸代谢等多项核心指标，全面评估
心、肺、骨骼肌的协同工作能力。相
较于单一的心脏或肺部检查，它能更
全面地判断身体在负荷状态下的真
实健康水平。

它能查出哪些问题？
1.判断胸闷、气短、乏力的原因：

分清是心脏问题、肺部问题，还是单
纯体能差、缺乏锻炼。

2.发现心脏功能异常：运动时是
否有心肌缺血、供血不足？有没有心
功能下降、心衰表现？运动中是否出

现心律失常？血压在运动时是否异
常升高或偏低？

3.评估肺部通气功能：看肺部呼
吸、换气能力是否正常，是否因肺部
问题导致活动后喘憋？

4.客观评估整体运动耐力：准确
测出受试者能承受多大运动量，属于
正常、偏弱还是明显下降。

5.评估运动安全性：判断日常活
动、康复锻炼、体力工作是否存在风
险，制定安全的运动方案。

6.评价治疗、康复效果：对比治
疗前后、康复前后，看心肺功能有没
有真正改善。

因此，建议以下这五类人群做次
心肺运动试验：

1.高压职场人群：长期熬夜、高
强度工作、精神压力大的人群，特别
是中年人，即便无明显症状，也需排
查心肺负荷隐患。

2.亚健康群体：经常感到胸闷、
心悸、气短、乏力，运动后易疲惫，却
查不出器质性病变的人群。

3.慢病高危人群：有高血压、高
血脂、糖尿病或心血管疾病家族史，
久坐不动、缺乏锻炼的人群。

4.运动爱好者：想要科学运动、
避免运动过量诱发心脏风险的健身
人群。

5. 术后康复人群：心肺疾病术
后，需评估功能恢复情况、制定康复
计划的患者。 据《光明日报》

固定起床时间：每天7至8点准
时起（周末可延后1小时），晨起接触
晨光，校准生物钟；长期晚睡者，每天
提前10至15分钟入睡，每周调整1
次，逐步过渡到23点前。

优化晚间时间：拆分工作任务，
优先白天完成核心工作，通勤时处理
简单事务；睡前1小时放下工作和手
机，可听白噪声或读纸质书放松。

快速缓解焦虑：睡前练习“478呼
吸法”，即吸气4秒、憋气7秒、呼气8

秒，重复3至5次，或做5分钟肩颈、腿
部拉伸。

此外，这些环节也要注意调整：
咖啡因管控：下午不喝咖啡、浓

茶、能量饮料，避免抑制褪黑素。
优化睡眠环境：卧室保持全黑、

安静、室温 18至 22℃，可使用遮光
帘、耳塞；

如果调整1至2周后仍有入睡困
难、夜间易醒等问题，建议及时前往
睡眠专科就诊。 据《光明日报》

由中国睡眠研究会发布的由中国睡眠研究会发布的《《20252025中国睡眠健康研究白皮书中国睡眠健康研究白皮书》》显示显示，，我国超半数成年人在零点后入睡我国超半数成年人在零点后入睡，，大学生凌大学生凌
晨两点后入睡的比例高达晨两点后入睡的比例高达2525%%，，睡不够睡不够、、睡不好已成为当代人的常态睡不好已成为当代人的常态。。那么那么，，如何科学认识睡眠与健康的关系如何科学认识睡眠与健康的关系？？

“熬一次夜，身体的炎症水平就
会上升，这不是危言耸听。”韩芳援引
相关临床研究指出，长期晚睡远非

“熬的是夜，补的是觉”那么简单。正
如老话所言，“一夜不睡，十夜不醒”，
这种伤害是对身体多系统的持续性
消耗，且会随熬夜次数累积，从隐形
损伤变成显性疾病。

从生理层面看，晚睡的身体会发
生一系列连锁反应：

免疫系统率先“失守”：熬夜会改
变人体单核细胞的特性，加剧慢性低
度炎症，让身体的第一道防线变得脆
弱，感冒、过敏等症状会频繁找上门。

代谢系统紊乱失控：长期晚睡的
人，夜间容易产生饥饿感，频繁进食，
进而导致脂肪代谢异常、胰岛素分泌
紊乱，增加肥胖、糖尿病及高血压的
发病风险。

神经系统“超负荷运转”：前半夜
的睡眠是形成长期记忆的关键，长期

晚睡会让大脑无法完成信息储存，出
现记忆力下降、思维迟钝、注意力不
集中等问题。

心血管系统受损：长期熬夜会导
致血管收缩异常、心率加快，显著增
加冠心病、心肌梗死、脑卒中的发病
风险。

眼部损伤：长期睡眠不足还会出
现眼干、眼涩、视力模糊等症状，甚至
会加重近视、诱发干眼症。老话说

“睡是眼之食，不眠眼则枯”正是对这
一危害最生动的诠释。

此外，长期晚睡还会导致大脑杏
仁核过度活跃，让人更容易陷入焦
虑、低落的情绪中，导致心理问题，而
焦虑情绪会进一步加重入睡困难，形
成“越焦虑越睡不着，越睡不着越焦
虑”的困境。《2025中国睡眠健康研究
白皮书》中提到的“失眠门诊一号难
求”的现象，正是这种恶性循环的直
观体现。

对于睡眠，很多人有这样的疑
惑：“一定要早睡吗？只要睡够8小
时，晚睡晚起也不行吗？”

世界睡眠学会秘书长、亚洲睡眠
医学学会主席、北京大学人民医院睡
眠医学科主任韩芳介绍，其实早睡的
核心价值在于契合人体生物钟的自
然节律，而非单纯的时长积累。老辈
人常说“不觅仙方觅睡方”，恰恰印证
了睡眠对养生的重要意义，而早睡，
正是抓住了睡眠价值的关键。

人体的“睡眠激素”——褪黑素
是调节昼夜节律的主导因素，它的分
泌严格遵循光线变化：晚上9至10点
开始增加，晚上11点进入分泌高峰
期，凌晨2至3点达到峰值，天亮后则
迅速降至最低。

因此，一个人若在11点后入睡，
恰好错过了褪黑素的分泌黄金期，身

体会被迫处于兴奋状态，出现“困过
劲儿，反而不困”的情况，即便后续补
觉，补够时长，睡眠质量也会大打折
扣。因此，晚上11点前入睡，才算真
正的早睡，且要确保夜间11点至次日
3点的深度睡眠时段不被打扰。

韩芳解释说，因为这一时段是肝
脏、肾脏、心脏、大脑等器官自我修复
的关键时期，也是身体完成新陈代
谢、修复精力的核心窗口。这也是为
什么同样是睡8小时，11点前入睡的
人醒来更神清气爽，而凌晨才入睡的
人总觉疲惫。民间流传的“早睡早
起，精神百倍”，正是对这一健康节律
的生动总结。

他强调，早睡并非约束，而是让身
体顺应自然规律，以最低的消耗完成
自我修复，早睡也不是任务，而是一种
爱自己的方式，是最朴素的健康守护。

早睡才是真养生
晚上11点前入睡，才算真正的早睡

熬一次夜，身体的炎症水平就会上升

不得不熬夜，试试这些“补救方案”

尽管知道早睡的好处，但生活
中，许多人常因职场加班、学业压力、
突发事务等原因，遇到不得不熬夜的
情况，这时怎么办？韩芳给出了一些
有针对性的“补救方案”：

晚睡晚起：如果只是单次熬夜，次
日适当晚起（比平时晚起1至2小时），
能在一定程度上弥补睡眠时长，缓解
身体疲劳。但长期晚睡晚起会彻底打
乱生物钟，让褪黑素分泌节律紊乱，最
终形成“晚上睡不着、早上起不来”的
恶性循环，反而会加重睡眠障碍。

周末补觉：研究显示，青春期晚
期至成年早期（16至25岁）的人群，
因生理节律的特殊性，周末比工作日
多睡1至2小时，能降低抑郁风险，是
身体的生理性自救。但补觉有两个
关键原则：一是时长不超10小时，二
是中午前必须起床，否则会导致周日
晚上褪黑素分泌延迟，引发“周日失
眠”，让周一更加疲惫。

而中老年人的生物钟如同“老化
的弹簧”，节律调节能力弱，周末补觉
不仅无法修复睡眠，还会打乱昼夜节

律，导致睡眠碎片化，因此，中老年人
熬夜后更建议“少补觉、保规律”。

饮食补救：熬夜后的饮食大忌是
高糖、高油食物，特别是油炸食品，这
类食物会加重肠胃和代谢负担。建
议熬夜后的早餐优先选择富含B族维
生素和蛋白质的低热量食物，如低脂
牛奶泡麦片、藕粉、绿色蔬菜、新鲜水
果等，以帮助身体修复。

如果熬夜时感到饥饿，可少量摄
入清淡的碳水化合物，不饿则尽量不
进食，避免夜间脂肪堆积。

舒缓调节：如果白天没有大段时
间补觉，20至30分钟的午睡是最佳
选择，哪怕只是10分钟的闭目休息，
也能有效缓解大脑疲劳。白天补觉
后，还可进行轻度运动，如深蹲、踮
脚，或八段锦、太极拳等舒缓运动，避
免久坐不动导致的身体僵硬和疲劳
堆积。另外，熬夜后洗个热水澡能促
进血液循环，帮助快速进入深睡眠。

韩芳强调，以上所有“补救方案”
都只是“减损”，无法完全修复熬夜的
伤害，规律作息才是根本。

想早睡，从这些做起

□延伸阅读

专家科普

手劲大小可能比血压还重要手劲大小可能比血压还重要

握力反映多种健康风险

用手抓握，虽然是一个简单的动
作，但它需要手臂、肩部乃至人体核心
肌群的协同配合，如果全身肌肉量充
足、功能良好，握力自然不会太差。因
此，握力变小，可以预测骨折、跌倒和营
养不良的风险。

不仅如此，手劲大小还能反映认知
功能，预测心血管疾病风险。数据分析
显示，在中老年人群中，握力越强，认知
功能评分就越高。其中，握力最强的人
比最弱的人，患上认知障碍的风险降低
了69%。同时，握力越强，他们发生心
脏病、中风的风险就越低，握力最强的
人比最弱的人心血管疾病风险低了

37.5%，握力每增加5公斤，心血管疾病
风险就会降低7.2%。

握力影响生活质量

您可能觉得上面说的数据离您的
生活有点远，接着我们来说说手劲对您
的日常生活有什么影响。想想看，早上
起床，您得用手撑着床沿坐起来；去超
市买菜，需要手提着购物袋走回家；下
雨天撑伞，您的手要紧紧地握住伞柄；
就算是上班，也需要用手来敲击键盘。
这些动作，每一个都需要握力的参与。

反过来，如果握力下降，不仅打不
开瓶盖、拧不干毛巾，就连做饭、爬楼这
样的日常活动都会力不从心，慢慢地不

敢出门、不敢运动，陷入“越不动越弱，
越弱越不敢动”的恶性循环。

测测你的握力达标没

您可能会问，握力怎么测量呢？很
简单，您只需要准备一瓶500毫升的矿
泉水，用单手握住瓶身，手臂伸直保持
10秒，如果矿泉水稳定不晃动，说明握
力良好；如果感觉很吃力，出现手抖或
者保持不住，就要关注握力了。

当然，精准的测量还是要到医院或
者体检中心，用专业的电子握力计测
量。一般来说，优势手（大多数人为右
手）的握力，男性在25公斤以上，女性
在18公斤以上。 据《北京青年报》

您最近是否感觉拧瓶盖越来越费劲？洗脸的毛巾越来越难拧
干？这说明手没劲了。有的人会把手没劲归咎为年纪大了，但近年
研究发现，手没劲可能是身体发出的求救信号。

健康知多少

上了岁数听不清上了岁数听不清
要不要戴助听器要不要戴助听器

不少老人认为人上了岁数听力
下降是正常现象，不用管。殊不知，
任其发展不仅容易引发一系列心理
障碍，还有可能患上老年痴呆。一旦
发现父母听力下降应该怎么办？

这些情况需要带父母查听力

随着年龄的增长，老年人听力下
降的情况越来越普遍。在临床上我
们把这种因年龄原因引起的听力损
失称作“老年性聋”。它是听觉系统
的退行性改变，简单来说就是人岁数
大了，身体零件开始老化，随之出现
一系列的症状。

儿女回家探望父母时，一旦发现
老人看电视音量放得特别大，或者跟
他们交流时多数时间不知道你说的
是什么，总是打岔，出现这些情况建
议及时带老人去医院做听力学检查。

听力下降容易“老糊涂”

很多老人认为不用管、正常、大
家都这样，但这个观点不准确。老年
性聋可不止听力下降那么简单。

听力下降会造成老人的心理状
态发生改变。比如，其社交过程中总
打岔、听不准，自信心受挫，可能发生
一些焦虑、抑郁，不愿意和人交流，久
而久之导致一系列心理上的障碍。

此外，如果大脑收不到信息，人
的中枢认知能力会下降。研究发现，
老年性聋和老年痴呆两者发病率成
正相关。轻度的耳聋，发生认知障碍
的风险会提高2至3倍，中度4至5
倍，重度以上会高达5至6倍。

助听器到底要不要戴

老年性聋不能放任不管。首先
把握几个原则：早发现、早诊断、早治
疗、早受益。如果确诊是老年性聋，
建议老人佩戴助听器。

佩戴助听器不仅可以让老人听
得更清楚，还能减缓听力进一步下
降。我们的大脑是非常聪明的，如果
耳朵通路能够把听觉信号传输到大
脑，大脑就知道耳朵还能工作，它就
会分泌一些神经营养物质。如果你
的信号断掉了，无法传输到大脑，那
它也不再分泌这些营养物质，从而可
能导致听力进一步恶化和下降。所
以及时佩戴助听器，对听力的下降是
有保护作用的。 据《北京青年报》

又抱又哄，又唱又摇，一番折腾
后，孩子总算沉沉睡去。终于得空的
爸爸妈妈常常会摸黑拿出手机，想安
安静静放松一会儿。但最近流传的

“玩手机会导致孩子散光”，让不少爸
妈慌了神。

浙江大学医学院附属儿童医院
眼科主任孙雯主任医师指出，家长在
旁边摸黑玩手机的光线，并不会直接
导致孩子散光，但会影响孩子睡眠与
视力发育，增加未来近视的风险。

孙雯解释，孩子睡觉时虽然闭着
眼睛，但眼皮仍能感知光线，视网膜
内感光神经节细胞参与光信号调控
昼夜节律和眼球发育。夜间光线和

散光没有直接关系，但手机、LED 灯
等发出的蓝光，会打乱眼睛自身的昼
夜节律。节律一旦被干扰，就可能向
眼球发出“错误”的生长信号，导致眼
轴过快增长，从而增加近视风险。蓝
光是夜间光暴露诱发近视的“核心波
段”，对低年龄段的孩子影响更大。

“建议家长不要在熟睡的孩子旁
边玩手机。虽然不会造成散光，但会
实实在在影响孩子的睡眠和视力发
育。”孙雯提醒，摸黑玩手机对家长自
身的视力也有伤害。孩子的眼睛要
保护，大人的眼睛同样需要呵护。因
此，孩子入睡后，房间应尽量保持完
全黑暗。 据《钱江晚报》


