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医师 刘巍 / 主治医师 李格轩

生命时报记者田雨汀

众多器官中，心脏堪称“劳模”一
般的存在，不仅自己一刻不停地跳动
着，还在持续不断地为全身上下输送
新鲜血液，是生命的律动之源。在不
同人身上，这种律动的节奏有快慢之
分。既往有研究发现，心跳正常但偏
低的人群寿命更长。《中华心脏与心律
电子杂志》近期发表的一项涉及我国
12万名成年人的研究发现，静息心率
（在清醒、不活动的安静状态下，每分
钟心跳的次数）升高者，10年心血管疾
病风险会增加。

心率和寿命息息相关

研究人员选取了“中国动脉粥样硬
化性心血管疾病风险预测研究”中的数
据，将参与者按照静息心率的快慢分成
5组，分别是小于60次/分钟、60~69
次/分钟、70~79次/分钟、80~89次/分
钟、大于90次/分钟。分析结果显示，
静息心率越高，心血管疾病风险越大，
且每分钟增加10次，心血管疾病发生
率会增加9%。具体而言，相比静息心
率在70~79次/分钟的人群，80~89次/
分钟、大于90次/分钟属于高风险人
群，未来 10年心血管疾病风险超过
10%，患病几率分别升高21%、24%。

北京大学人民医院心内科主任医
师刘健告诉记者，通常，成年人的静息
心率在60~100次/分钟之间，可保证
将5~6升血液泵至全身各处。如果低
于60次/分钟，即为“慢性心率”，常见
于运动员，因其长期进行有氧、耐力训
练，心肌搏动的力量更强、泵血效率更
高，可用更少的跳动次数输出同等的
血量，心率便会更低。但对于非运动
员来说，静息心率并非越慢越好，容易
导致血液循环不足，无法将氧气供应

至大脑或其他器官，心源性晕厥、心脏
骤停、器官缺血等风险大幅增加。普
通人如果心率低于60次/分钟，可能预
示心脏传导系统异常、甲状腺功能减
退等情况，建议及时就医。

北京积水潭医院心血管内科主任
医师刘巍表示，如果把人体比作一辆
汽车，静息心率维持在60~80次/分钟
时，车子能平稳且高效地运转，心率过
高则意味着“发动机”在持续“高转速”
工作，长此以往可能加速心脏功能衰
退。一项纳入国内外45个队列的荟
萃分析显示，静息心率每分钟增加10
次，冠心病、脑卒中风险分别增加
12%、5%；即使在正常心率范围内，静
息心率高于80次/分钟，就可能引起高
血压、中风等心血管问题。

“变速”心跳暗藏危险

静息心率是反映心脏健康的重要
“晴雨表”，但刘巍强调，个人的身体素
质和机能存在一定差异，快慢不能一
概而论。而且，静息心率也非一成不
变，本身会受多种因素影响。

通常，儿童、青少年静息心率较快，
约为70~90次/分钟；中年人心率相对
稳定，保持在60~80次/分钟，且女性高
于男性，会随着年龄增长略微下降。无
论男女老幼，精神压力较大时，大脑开
启“战斗或逃跑”机制，均会出现心跳加
速。服用美托洛尔等β受体阻滞剂、钙
通道阻滞剂，以及阿米替林等抗抑郁
药，则可造成静息心率下降。

生活中，大家需警惕的是与疾病
相关的心跳“变速”。

心率加快：血压不稳、肥胖、心血
管问题。对于高血压患者而言，血压
控制不佳意味着血液的循环供应不稳
定，心脏便可能加速跳动，以保证全身
供血平稳，造成静息心率升高；肥胖人
群的血脂水平往往偏高，血液的循环
阻力增加，迫使心脏“使劲儿”跳动，也
会升高静息心率。一旦心率超过100
次/分钟，且持续一段时间，可能是窦
性心动过速、室上性心动过速或房颤
等问题的表现，首先要及时排查上述

病因；其次，排查继发性因素，包括心
衰、冠心病等器质性病变；最后，需考
虑精神和心理因素。年轻人的心血管
疾病风险相对低，但若长时间心率过
快，需警惕贫血、甲亢等问题，建议及
时就医。

速度太慢：查查内分泌、心脏传
导。体力活动不足、不规律锻炼的人
群，心脏每天“四平八稳”地跳动，心肌
不会得到额外的刺激，力量逐渐减弱，
心率也会跟着下降。但若在非睡眠期
间，静息心率低于40~50次/分钟，就
要警惕内分泌疾病、心脏病等。比如，
甲状腺功能减退症患者的甲状腺激素
分泌不足，心脏的电生理活动减缓，可
造成心率变慢；窦房结功能障碍、房室
传导阻滞等心脏传导系统疾病，则会
阻碍心跳的正常节律。

心跳不规则：可能是“漏电”了。
正常情况下，心脏的跳动是由“电路系
统”——心脏传导系统控制的，无论快
慢均有一定规律性，如果心脏开始“扑
通乱跳”，没有规则，即心律不齐，表现
为突然“咯噔”一下，像是停跳了；或者
感觉心脏突然“跳到嗓子眼”，可能伴
随乏力、胸痛、胸闷、气短、晕厥等症
状，冠心病、心肌病、自主神经功能失
调、电解质紊乱等都是可能原因。

刘健介绍，每个人都应坚持定期监
测静息心率，方法很简单：早上醒来后，
可坐在床上、放松身体后测量心率，此
时身体尚未被运动、食物或情绪等外部
因素干扰，结果最为准确。“比起静息心
率慢，心率平稳也很重要。”刘巍说，稳
定的心率有助心肌持续高效的泵血，为
其他器官提供充足的氧气和血液，以保
证它们能够正常运转，建议定期去医院
进行心电图等心率监测。

四步“调心法”稳心跳

一般来说，在没有任何不适的情况
下，保持较低的静息心率可避免心脏

“过劳”，有利机体健康。专家们表示，
想要心率平稳、心脏健康，关键在于调
整生活方式，尤其是以下4个方面。

生活有规律，心跳才有节奏。进

入高质量睡眠时，机体基本静止，心率
会自然减慢，从而促进机体恢复、改善
神经功能，以维持第二日的心率平稳；
不少食物有“护心”作用，比如富含欧
米伽3脂肪酸的深海鱼、亚麻籽、坚果，
以及新鲜蔬果、优质蛋白、全谷物，可
加入每日饮食计划。睡眠、饮食降心
率的关键在于准时准点，建议保持7~
8小时的充足睡眠，并固定每日入睡和
起床时间，比如22:30入睡、7:00起
床，避免熬夜、大吃一顿等突发情况。
否则，规律作息一旦被打破，心脏会措
手不及，疲于应对，难免失去正常节
奏，影响健康。

多一点刺激，心肌才能强大。心
脏是一个“肌肉泵”，心肌越强大、泵出
血液越多，静息心率就越慢。只要是
肌肉，都可通过运动来增强力量，规律
运动还可增加体内的内啡肽（快乐激
素）水平，从而缓解压力，降低心率。
由于有氧运动会使心率“快上加快”，
静息心率较高人群可选择慢跑、有氧
操、八段锦、太极拳等中低强度有氧运
动，每周3~5次，每次30分钟以上为
宜，同时适当搭配抗阻训练。需提醒
的是，一次性过量运动或长时间剧烈
运动等于给心脏“上刑”，反而会造成
心肌细胞缺血性损害，甚至“罢工”，引
发猝死。

管好基础病，血流才更安稳。高
血糖、高血脂会升高血液的黏稠度，高
血压则可直接伤害血管，均会阻碍血
液的正常循环，从而增加心脏泵血的
负担，慢阻肺、慢性肾病等不少慢病也
可间接伤心。因此，慢病患者需严格
控制血糖、血压，按时按量服用药物；
如已患心脏疾病，需遵循医嘱使用降
心率药物，包括美托洛尔、阿替洛尔、
比索洛尔等一线药物。

戒烟酒咖啡，心脏才不紧张。烟
草中的尼古丁是一种强效刺激物，可
直接作用于交感神经，使得原本舒张
的血管平滑肌紧张起来；咖啡、浓茶中
的咖啡因，酒精等可增强大脑兴奋性，
均会拉高心率。因此，建议大家尽早
戒烟限酒，咖啡因敏感人群不宜喝咖
啡、浓茶，为心脏“减负”。
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