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为何儿童

会患自闭症？

基因测试给出部分答案

为什么——— 自闭症儿童家
长常常这样问，这也是让他们
倍感痛苦的问题之一。现在，越
来越多的基因测试给出了部分
答案。

约20%的自闭症病例

与已知的基因异常有关

科学家称，约20%的自闭症
病例与已知的基因异常有关，
今后可能还会发现更多。

据《华尔街日报》报道，查
明遗传学原因有助于预测患
儿的兄弟姐妹是否有可能患
病——— 甚至还能找出有针对
性的新治疗方法。例如，最近，
研究人员报告称，一种实验药
物a r b a c l o f e n 能够降低患有脆
性X染色体综合征的儿童和成
人的社交逃避和问题行为，这
种病是自闭症最常见的遗传
病因。

美国加利福尼亚州马德拉
的卡里·惠勒说，她11岁的儿子
马克斯既有脆性X染色体综合
征也有自闭症，以前，他只是坐
在餐馆里就会“感官超载”，而
不得不缩回他的个人世界或沉
迷于DVD播放器中。惠勒说，现
在，他可以点餐，看着侍者并和
人们打招呼：“你好吗？”这些是
他以前从来没有做过的事。

现在，马克斯为当地一支
青年橄榄球队扮演拉拉队吉祥
物，他甚至习惯了整个体育场
的喊声。“怎么样，马克斯？”他
的回答是，“我感觉很好。”

一些环境因素

对自闭症有影响

专家说，自闭症谱系障碍
是一系列症状的集合，程度从
亚斯伯格综合征表现出的社交
尴尬和兴趣狭窄到严重的交流
和智力残疾不等。根据美国疾
病控制和预防中心的数据，现
在，每88名美国儿童中，就有一
人患有自闭症谱系障碍——— 该
比例几乎是2002年的两倍。

没有一种血液检测或脑部
扫描能诊断出自闭症谱系障
碍——— 这是因为环境因素也起
了重要作用。一旦一个孩子被
确诊，研究人员就可以根据症
状和行为测试来倒推以探究其
遗传原因。

美国儿科学会和美国医学
遗传科学院建议所有被诊断为
自闭症谱系障碍的儿童都接受
脆性X染色体综合征和其他染
色体异常检测。被称为染色体
显微分析的最新检测可以识别
出已知与自闭症有关的亚微观
D N A序列缺失或重复。这些检
测总共找到了超过1 0 %自闭症
病例的遗传学解释。

专家估计，400-1000个人类
基因可能在涉及自闭症的复杂
神经问题中起作用。

如今寻找其中的基因突变
的测试方法大幅增加。

例如，纽约市西奈山医学
院提出了一种新的血液检测方
法，它可以检验已知与自闭症
或其他发育迟缓有关的30种不
同基因突变。

自闭症专家称，环境因
素——— 早产、出生体重低、孕妇
感染和孕妇营养以及高龄父母
都对自闭症有影响。有些专家
怀疑，父亲年龄越大，精子中自
发性基因错误的几率越大。

专家称，多数自闭症病因
可能是遗传因素和环境因素的
某种组合。

(据《东方早报》)

超负荷运动

是猝死的导火索

公元前490 年，希腊军队在马
拉松与入侵的波斯军队激战，大
获全胜后，青年士兵菲迪皮德斯
奉命回雅典报告胜利喜讯。当他
跑到雅典时，只喊了一声“我们胜
利了”，便倒地身亡，“马拉松运
动”由此得名。

国际上，创造辉煌的运动员
猝死，为数也不少，如吉姆·菲克
斯( 1 9 8 4 年，马拉松，美国)、弗乐·
海曼(1988 年，排球，美国)等。他们
几乎都是在激烈的运动中，心脏
骤停，晕厥倒下的。

为何超负荷运动，会导致心律
失常？南京体育学院运动健康科学
系主任、教授孙飙解释说，人运动
起来后，心输出量增加，一般人强
烈运动时心输出量可达20升/分以
上；运动员运动时心输出量可较静
息时增加 6 倍，即可达3 0 升/分以
上，心脏负荷之重，可见一斑。

心脏负荷加重，心肌的需血
量、需氧量随之急剧增加。但是，
当人的心跳加速时，会导致心舒
张期缩短，血液流入冠状动脉(浇
灌心肌的动脉)的时间变短，心肌
的血供氧供很可能会跟不上。

心肌与骨骼肌不同，是不能
承受氧债的，一旦心肌缺血缺氧，
就会引起心律失常或心肌梗死，
甚至猝死。

国外媒体报道，4 0 岁以下的
运动猝死，80% 以上是在高强度运
动期间或之后马上发生的。

心脏暗疾

是猝死的本质根源

2007 年8 月25 日，年仅22 岁的
西班牙国脚安东尼奥·普埃尔塔
在一场西甲与赫塔菲的比赛中突
然晕厥，送往医院后，查出患有心
脏病，抢救无效死亡。其主治医生
介绍：“他一直患有心脏血管的疾
病。在世界体育界，有74 % - 94 % 的
运动猝死，是由这种无规律的心
脏血管疾病导致的。”

也就是说，9 成的心源性运动
猝死，是由运动和潜在的心脏病共
同引起的“致死性心律失常”所致！

年轻运动员潜在的心脏病，
多为与动脉粥样硬化无关的结构
性心脏病。最常见的为肥厚型心
肌病，占所有心源性猝死的1/3 以
上，目前认为遗传因素是其主要
病因。很多病例到青春期或成人

早期才发病。人群患病率为1/500。
但许多患者终身未被诊断。

其他还有先天性冠状动脉畸
形、特发性左心室肥厚等。

除先天性的外，病毒感染引
发的心肌炎，也为运动猝死的常
见原因！

经常进行有氧运动

可防运动猝死

普埃尔塔的主治医生还说：
“像普埃尔塔这样的情况，他有时
自己也是很难能察觉到。如果是
等到他晕厥或者犯恶心时才发
现，已为时过晚。”

那么，我们应该怎么防范运
动猝死呢？

平时不运动，可不可取呢？不
可取！因为平时不运动，身体已经
形成了生理和机能的平衡，一旦
运动量大些时，心肺功能无法适
应，身体机能跟不上，就会导致

“运动超负荷”！
那怎么办呢？经常参加中小

强度的有氧运动，以提高心肺功
能，提高运动负荷的阈值！

具体有哪些运动呢？
第一类，日常生活中每天进行

的身体活动，如步行、骑车、爬楼
梯、做家务等。如此活动，要求每天
必须达到150 千卡的消耗量，才能
对心肺功能的促进有保障；每天从
事这些活动累计总时间应在30-60

分钟，才可收到好的效果。
第二类，有一定运动量的有

氧运动，如中速度较长距离的跑
步、游泳，以及健身操、养身功、篮
球、羽毛球、乒乓球等，每周运动3

至4次，每次至少30分钟。
研究表明：不经常活动的人，

运动时心脏骤停的危险，比经常
运动的人要大 5 6 倍；经常运动的
人，心脏骤停的危险，只有静坐工
作者的40%。

如何把握运动的度呢？
将自己的运动心率，控制在

一个安全的范围内！
孙飙教授介绍了三种“常态

运动心率”的计算方法———
根据年龄：如果您是一个健

康的成年人，常态运动心率应控
制在“1 7 0 减去您的年龄”，举例：
如果您是 4 0 岁，常态运动心率就
是170-40=130次/分。

根据病情：如果您患有冠心
病、糖尿病、高血压病、哮喘病等，
且体质虚弱，常态运动心率的计
算，则是您的“安静心率加上 2 0 -
40”。举例：一个冠心病患者由于心
衰导致安静心跳在48 次/分，那么

他的常态运动心率就是4 8

加上20-40，为68-88次/分。
根据测试：专业精确地

确定个体的常态运动心率，
是进行心电运动负荷测试。
即在跑步机或者功率自行
车上运动，逐级提高运动强
度，当运动到心电显示心肌
缺血并报警提示时，即设定
为最大强度，常态运动心率
就是在此最大强度的心率基础上，
打4-8折即是。

那如何提高运动的量呢？
提高运动量要循序渐进，一

个台阶一个台阶地稳步前进。那
何时从这一级台阶，向上一级台
阶前进呢？

通常在运动后1到1分半、2到2

分半、3到3分半，各搭30秒钟脉搏，
将3 次的脉搏数字加起来，进行比
较。提高运动量后，这个数值肯定
要比没有加大运动量前高。如果您
加大运动量后，这个数值达到或接
近没有提高运动量前的数值时，就
说明您的心脏功能已提高了，已适
应现在的运动强度了，您就可以再
渐进提高一点运动量了。

另外，提高运动量后，您的常
态运动心率仍保持在一个稳定的
水平上，也说明您的心脏功能已
随之提高了。

身体疲劳时

要减少运动量

在广州马拉松运动中猝死的
大学生，平时喜欢运动，体能很
好，为何还会发生猝死悲剧？

这里要搞清的一个概念是，
“常态运动心率”并非永远是安全
的，如果您在疲乏、紧张时，仍按
照“常态运动心率”运动，那对您
此时的体能和身体状态来说，很
可能是“超负荷”的！但您自己并
没有意识到，这是很危险的，也是
特别容易发生意外的！

如何评估自己的身体状况？
孙飙教授教你一个简单的评

估方法———
早上醒来，不要起床，搭晨

脉，看看自己的基础心率。如果晨
脉比平时高了 3 - 5 次/分，说明您
的疲劳仍没有恢复，您的血液循
环较平时快，仍在清除代谢物质，
您今天运动的强度和时间，均要
酌情减少，运动时的心率也要比

“常态运动心率”低。
也可根据主观感觉，如头晕、

没有食欲、没有运动的冲动等，来
决定自己的运动量，切勿强以意
志力，勉强自己运动。

运动后如何尽快恢复疲劳
呢？孙飙做出以下建议：

1 .运动后，紧接着要做静态拉
伸练习，如做扩胸、弓步、弯腰等
动作，每个动作保持拉伸20 秒，让
运动中紧张的肌肉，放松下来。

2 .理疗：洗澡、泡脚、按摩及听
音乐等都是好方法。

3 .营养：补充运动时损耗的营
养素，如维生素、矿物质、碳水化合
物等。

4 .睡眠是最好的方法，新陈代
谢的物质合成，是在深度睡眠中。

压力也会触动

运动猝死的扳机

个案：央视有位女编导在一
次登山活动中遇难。据报道，当天
天气恶劣，“驴友们”不间断地行
走了12 个小时。在行进中，她出现
虚脱，抢救无效死亡。

此个案说明，环境含氧量低
时，要减少运动量。

个案：前诺基亚中国区老总
下班后，去踩跑步机，运动量并不
比平时大，却猝死在了跑步机上。

据分析，这可能和他身心疲
劳、精神压力过大有关。

国外媒体报道：在100 例猝死
病例中，有 4 0 例 2 4 小时内有急性
心理应激因素。这说明，心理应激
也影响猝死的发生。

国内报道：1 名中学生在毕业
体育加试时死亡；1 名中学生在准
备毕业体育加试时死亡。当时运
动量均不大，认为可能与考试时
心理压力过大有关。

西班牙国脚安东尼奥·普埃
尔塔等运动名将，也多是在紧张
比赛时猝死。

为何会如此？
因为紧张和激烈运动时，儿

茶酚胺水平急剧升高，交感神经
活动增强，易导致冠状动脉血管
痉挛，进而导致心肌急性缺血，导
致心律失常或心脏骤停。

现在，“白骨精”们开始讲究
运动了，但是，当身心疲惫、压力
过大时，要注意运动的量啊！

(据《扬子晚报》)

探索

经经常常有有氧氧运运动动可可防防运运动动猝猝死死
专专家家说说：：心心脏脏暗暗疾疾是是运运动动猝猝死死的的根根源源

11月18日，在广州马拉松比赛中，一名21岁的大学生选手冲过终点线后晕倒，经抢救无效死

亡，医生诊断为“运动猝死”。近日，北京马拉松比赛中，逾千人出现伤病。

“学校是否应该取消长跑运动”一时间也成为热议，对于有的学校已于今秋运动会取消了女

子3000米和男子5000米比赛，运动科学专家说：年轻人运动猝死，9成左右是因有心脏暗疾，

而平时坚持中强度运动，可防运动猝死！
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