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24小时报料热线:

今日天气
泉州 晴 13℃～20℃
福州 阴 11℃～18℃
厦门 多云 14℃～20℃
漳州 晴 14℃～23℃

详见A04版

明年个税专项附加扣除抓紧确认
务必在本月31日前 扣除比例有变化的要尽早修改

中国量子计算原型机中国量子计算原型机““九章九章””问世问世
计算速度超美国计算速度超美国““悬铃木悬铃木””一百亿倍一百亿倍
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第一面“织物版”
五星红旗闪耀月球

这是这是100100模式相位稳定干涉仪模式相位稳定干涉仪：：光量子干涉装置集成在光量子干涉装置集成在2020cm*cm*2020cmcm的超低膨胀稳定衬底玻璃上的超低膨胀稳定衬底玻璃上,,
用于实现用于实现5050路单模压缩态间的两两干涉路单模压缩态间的两两干涉，，并高精度地锁定任意两路光束间的相位并高精度地锁定任意两路光束间的相位。。 （（新华社发新华社发））

东南早报
官微二维码

运动挑人不挑量运动挑人不挑量
科学健科学健身才长效身才长效
医生建议：先评估再运动，练对还要睡好

先分级再运动
心血管风险提前划分

不少人觉得，只要身体无明显不
适，跑步就很安全，张雪峰的案例恰恰
打破了这一认知。

“存在心血管不适、有既往病史或
长期处于高压状态的人群，运动前必须
完成专业心血管风险分级，这是运动安
全的首要防线。”泉州市第一医院心血
管内科副主任医师李德隆介绍，美国心
脏协会制定的成人运动康复心血管风
险四级分类法，不仅适用于康复人群，
也能指导普通大众选择运动方式，该分
类以疾病诊断、临床特征、运动耐量等
为核心判定依据，等级可随身体状况动
态调整。

他详细解释四类人群标准：A类为
无心脏病史、无症状的健康人群，45岁
以上男性或绝经后女性，若合并高血
压、糖尿病等两项及以上危险因素，剧
烈运动前建议做运动负荷试验；B类为
病情稳定的心血管病患者，心功能、运
动耐量良好，需请专业人员制定个性化
运动处方；C类为中高风险人群，心功
能较差、运动中易出现不适，必须在医
学监督下于心肺康复中心运动；D类为
运动绝对禁忌人群，如不稳定性心绞痛
患者，需先治疗，严禁运动。

“据媒体报道，张雪峰曾因胸闷心
悸住院，基本属于非A类人群，本应经
专科评估后再制定运动方案。”李德隆
表示，运动康复的核心前提是安全与专
业评估。

很多市民误以为快走与跑
步强度相近，实则二者对心血管
负荷差异显著。李德隆介绍，代
谢当量（METs）是判断运动强度
的核心依据，有着明确划分标准。

走路时速不超6.4公里（配
速 9 分 20 秒），代谢当量最高
5.0，属中等强度；而只要达到该

速度跑步，代谢当量便升至6.0，
直接跨入大强度范畴；如果速度
更快，比如配速6分15秒以内，
代谢当量就达到9.8以上，属于
极大强度。“只要跑起来，就突破
中等强度阈值，心血管负荷会大
幅提升。”李德隆说。

结合风险等级，他给出跑步

建议：A类低风险人群可循序渐
进开展中等强度运动，大强度跑
步前仍需做基础检查；B类人群
建议从快走、低速慢跑起步；C
类人群仅能在康复中心进行低
至中等强度运动，严禁自行高强
度跑步；有心血管病史者，应避
免极大强度跑步。

将运动等同于健康，是当
下不少人的认知误区。李德
隆提醒，即便没有胸闷、心悸
等不适，也不代表能无节制地
进行高强度运动，长期熬夜、
吸烟及“三高”人群更要警惕

“无症状”陷阱。

这类人群看似健康，实则
可能属于高风险因素群体，未
做运动负荷试验就进行高强
度跑步，极易诱发隐性心血管
问题。“运动的核心是‘适配’，
而非盲目追求强度和形式，每
个人的身体基础、运动耐量不

同，适合的运动方式也不同。”李
德隆建议，市民在运动中要遵循

“循序渐进”原则，从快走过渡到
慢跑，避免突然高强度运动。运
动前做好热身，过程中若出现心
率骤升、头晕气短等情况，需立
即停止并及时就医。

勿盲目追强度 警惕“无症状”陷阱

运动并非健康的“万能钥
匙”，睡眠作为身体修复关键环
节，与运动相辅相成。李德隆引
用《柳叶刀》一项针对近9000名
中老年人长达10年的随访研究
介绍，50岁后想延缓认知衰退，
运动与睡眠缺一不可，仅靠运动

无法弥补睡眠不足的伤害。
该研究显示，6至8小时的

夜间睡眠是认知保护的最优睡
眠时长，“中高强度运动+充足
睡眠”组合能有效延缓认知衰
退。长期睡眠不足本身就是心
血管危险因素，还会大幅抵消

运动效果。
他建议，坚持快走、慢跑、游

泳等运动的同时，保证睡眠、避
免熬夜。此外，下午4时至6时
是最佳运动时间。晨起进行高
强度运动，心血管风险更高，夜
间过晚运动则会影响睡眠。

运动搭配好睡眠 护心护脑效果佳

(CFP)

3月24日，知名教育博主张雪峰在公司跑步后突发心脏不适，经抢救无效离世；3月
中旬，一名马拉松选手在广东清远赛场突然倒地、心脏骤停，送医后不幸离世。接连发生
的运动悲剧，再次为大众运动安全敲响警钟。医生指出，运动并非简单“迈开腿”，而是要
适配自身身体状况，盲目运动可能从“护心”变“伤心”，运动前需做好科学风险评估，同时
保证夜间6至8小时睡眠至关重要。

■融媒体记者 许钹钹

指导医生

泉州市第一医
院心血管内科副主
任医师 李德隆


