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马马拉拉松松,,不不是是你你想想跑跑就就能能跑跑
本报记者 陈玮

跑完马拉松,
膝盖出了毛病

听朋友说起明年3月25日的
新加坡日落马拉松赛事,济南市
民张华又按捺不住有了报名的
想法。从去年开始,张华就开始
关注跑步比赛,杭州跑山赛、北
京马拉松比赛,他都参加过。

但这次报名,却让他有了
一些顾虑。在结束今年年初的
一个越野长跑之后,张华的腿
经常抽筋,甚至一个星期不敢
运动。更严重的是,张华的膝盖
总是隐隐作痛,甚至有时候围
着操场跑,也会加剧疼痛感。即
使是几公里的慢跑,张华也不
得不戴着护膝。

在马拉松比赛中受伤的人
并不少见,在跑步途中,张华也
看到过扭伤的参赛者,然而,他
们还是比较幸运的。今年4月,
杨凌农科城国际马拉松赛出现
猝死事件。仅2014年,全国就出
现五起马拉松选手猝死事件。

“我曾亲眼看到一名马拉
松选手倒在地上。”济南历城马
拉松协会副会长李昱琳回忆,
恰巧同跑的选手中有医生,赶
紧对他进行急救,才没有造成
惨剧。

齐鲁医院关节外科与运动
损伤科医生张元凯表示,在骨
科门诊上,大约有五分之一的
患者是由于运动过量导致的病
患。比如半月板损伤、髌骨疼痛
等。“这些疼痛是可以通过医疗
手段缓解的,但是这种损伤,是
不可逆的。”

想跑马拉松,
至少锻炼半年以上

“马拉松跑步需要的运动
强度非常高,需要循序渐进地
训练,急功近利的跑步,对身体
的伤害非常大。”张元凯说。

今年59岁的李昱琳已经跑
了四十几场马拉松赛事,最好
成绩是“全马”4小时05分就完
赛了,最近还计划着出国参与
赛事。

在她决定跑马拉松之前,
已经进行了长期系统的训练。

“一开始只是围着操场跑,每天

四五公里,跑了五年,然后开始
慢慢加量,逐渐过渡到马拉松
全程的40公里。”李昱琳说,从练
习跑马拉松开始,6个月后开始
跑“半马”,9个月后跑“全马”。

虽然训练了9个月,李昱琳
还记得第一次跑全程马拉松,过
程非常痛苦。一个星期腿都不能
走,上下楼很困难。“但是身体对
于马拉松比赛的运动量,有了记
忆功能,跑起来就会有预判,知道
自己可以承受的程度。”

张元凯说,类似于马拉松
赛事的长距离跑步,对心肺要
求高。“有些人心肺存在天生的
缺陷,平时表现不出来,盲目参

加比赛,心肺超负荷运转,剧烈
运动将会加大猝死的风险。”

“马拉松这项运动
并不适合所有人”

张元凯建议,进行马拉松
等高强度的运动,心肺功能至
少要锻炼半年至一年以上,循
序渐进。

“跑步之余也要做相应的
准备活动,比如拉伸动作等。”
张元凯说,没有做热身,突然地
剧烈运动,超过身体承受能力
的活动,会造成关节上的疾病,
或者是半月板、跟腱等损伤,甚

至随着年龄的增大,会致残。
张华觉得,只要系统地训

练,就可以跑马拉松,甚至凭借
着努力,就可以取得好成绩。然
而这个想法却被张元凯否认。

“量力而行,跑马拉松并不是只
要锻炼就可以取得好成绩,每
个人身体都有自己的‘极限
值’,有些人达不到跑马拉松的
上限,比如心肺功能较弱者,在
跑马拉松之前,应该做详细的
体检。”张元凯说,“马拉松并不
适合所有人的体质,应该选择
适合自己的运动。”

而李昱琳则感到了马拉松
比赛中的乐趣,渐渐地她放慢
了配速,在跑步中享受健身的
快乐。“马拉松像是人生,在这
个过程中,你通过努力不断地
超越他人,克服困难跑到终点,
获得了一种成就感。”李昱琳
说,在终点,很多人哭过,有的甚
至趴在地上亲吻地面。

李昱琳说,马拉松给了他
们一个显示自己的舞台。“像我
们这样的普通人,怎么可能有
机会参加国际赛事,跟优秀的
选手在一起比赛。”李昱琳说,
而马拉松赛事就给了他们这样
一个机会,像是一个小人物圆
梦的机会。

然而,在“马拉松”作为一种
时尚的当下,很多人把马拉松贴
上了太多的标签,张华的单位就
经常组织跑步,谁跑得快,谁就是
一个英雄,这使得张华不顾一切
地向前跑。“撑也得撑下去。”

李昱琳说,她退出了一些
“以跑步论英雄”的组织。“对身
体损害特别大,有的甚至跑出
了伤病。”李昱琳说,“应该让马
拉松回归它本身的意义。”

高高龄龄妊妊娠娠形形势势严严峻峻 成成功功孕孕育育路路在在何何方方
听山东大学附属生殖医院生殖中心刘红主任怎么说

当朋友圈充斥着各种参加马拉松赛事的照片,不少人按捺不住了,纷纷加入跑者的行列。
但很多选手在马拉松比赛中受伤,甚至猝死。专家表示,参加马拉松赛事至少要进行半年至一年的

系统训练,但并不是所有人通过训练,都适合跑马拉松。

刘红，女性，医学博士，主
任医师，从事妇产科及生殖医
学临床20余年，对生殖内分泌
的基础理论和常规实践有着
准确的把握和理解，在体外助
孕临床用药方案优化及PCOS
治疗策略上积累了丰富的经
验，对卵巢储备低下及低反应
患者的处理有着深入的研究，
在微刺激和自然周期取卵及
黄体期促排有深刻的体会。

简 介

随社会经济的变化发展，
职业女性的增多，很多人推迟
生育年龄，加之2016年我国二
孩政策的推进，更是直接地“催
生”了又一批高龄再生育产妇。
高龄生育呼声高涨，但妊娠形
势却不容乐观，成功孕育需要
全程监测保驾护航。 高龄产妇妊娠形势严峻

妊娠率低，流产率、畸形儿率高

高龄生育，多大年龄算高龄呢？高龄
生育的妊娠率又是多少呢？据山东大学
附属生殖医院生殖中心刘红主任介绍，
目前对女性晚生育年龄的界定(高龄生
育)尚存争议,比较公认的是按照高龄产
妇来定义高龄生育,即女性>35周岁分娩,
其中包括了母亲的健康风险和生育畸形
儿的风险增加。

然而,随着女性年龄增加,卵巢功能
逐渐下降,且子宫肌瘤、瘢痕子宫、盆腔炎
症等发生率显著增加,不孕症的发生率逐
渐增加。高龄女性即使通过辅助生殖技
术(ART)获得成功妊娠,妊娠并发症风险
和内、外科合并症的发生风险亦会随年
龄增大而增加,如流产、胎死宫内、低出生
体质量、早产以及妊娠期糖尿病和高血
压疾病等。

年龄是引起高龄妇女生育力下降的
重要因素,主要因卵巢储备功能下降,卵
母细胞的数量和非整倍体率增加导致,另
外,盆腔炎症、生殖道肿瘤、子宫内膜的容
受性下降,也是生育力下降的重要原因。
女性年龄作为一个独立的因素,影响最终
的妊娠结局。

现有的数据来看，女性40-42岁以后
选择体外助孕，她生出一个正常孩子的
概率只有10%-20%。女性≥43岁以后想
体外助孕，她生出一个正常孩子的概率
只有1%-5%。这个数据并不是危言耸听。

积极应对高龄孕育挑战
全程系统监测为健康孕育护航

尽管，高龄女性生育能力下降、妊娠
机会降低、生育风险增高是客观存在的
事实，但高龄生育的需求却依然很高。为
成功孕育，备孕夫妇和医院都必须做好
充分准奋积极应对所有挑战。

刘红主任指出，山东大学附属生殖
医院对于高龄产妇尤其谨慎，高龄女性
一定要注重孕前检查、孕前保健、早期识
别、积极处理,使高危妊娠转化为低危妊
娠,改善母婴预后。为高龄女性生育安全
保驾护航。

孕育之前须做好身体状态评估和生
育能力评估。“主要涉及的检查有排除并
治疗高血压、糖尿病等基础疾病，妇科检
查、宫颈细胞学筛查(目前主要是TCT)，
血清激素六项等相关激素检查、彩超检
查子宫以及卵巢内基础窦卵泡数量，输
卵管通畅性检查，以及男性精液检查
等。”刘红主任说，孕前进行如此周密的
检查，是为早发现问题早治疗，为患者做
精准的个体化妊娠期和分婏期管理。例
如检查发现卵巢功能减退、输卵管积水、
粘连等输卵管梗阻的情况，或者男性存
在精子方面的问题，我们则建议辅助生
殖技术以解决备孕问题。而如果以上检
测结果显示病人不具备妊娠条件，身体
机能不能承受孕育的负担或者说生育风
险过大，医院方面还是会建议患者放弃
生育，尊重科学。

怀孕后应尽早到医院进行检查，及
时发现异位妊娠等特殊情况。“规范产
检，有高危因素者，酌情增加次数，在进
行常规检查以外，配合医生指导进行一
些必要的检查。其中唐氏综合征的筛查
非常重要，35岁以上孕妇因为多种染色
体异常的风险高，建议进行染色体检查
(羊水穿刺或脐血穿刺)来排除宝宝有无

染色体方面的疾病，而有羊水穿刺禁忌
症、反复流产史、感染病史、发热、对羊水
穿刺恐惧的人，也可以选择无创DNA筛
查，从而及早做出应对。需要指出的是无
创DNA筛查不能替代羊水穿刺。”

忠告：
生育要趁早

必要时接受医学辅助治疗

对于高龄女性不孕不育的诊治，有
很多人还存在误区，急于治疗的患者到
处求医无果之后，病急乱投医，尝试各种
偏方、验方、祖传秘方，而忽视病因诊断。

“其实，高龄妊娠面临生育能力下
降、胚胎着床失败和流产的风险高已成
为不争的事实。”刘红说，35岁以上的女
性需要知道，自己的受孕机会明显低于
年轻人群的事实，积极尝试6个月仍未怀
孕者，最科学的方法是咨询生殖医学专家，
接受医学辅助(包括药物和手术)。另外，如
果第一胎是经辅助生殖技术的帮助才顺
利受孕，则二胎首选辅助生殖技术。

对于比较受关注的辅助生殖技术，
刘红主任也提到，辅助生殖技术是有着
强大的功能和无可替代性，但不能将其
神化，并不是说做了试管婴儿就一定妊
娠成功，因为影响生育的还有其他诸多
因素。“提前普及此类客观事实，才有利
于高龄备孕女性摆正心态，慎重对待再
生育。”

最后，她再次强调影响妊娠的一大
主要因素——— 年龄，较高龄女性，她更建
议年轻的不孕不育患者尽早进入正规医
院接受科学治疗，检查调理也需要时间，
所以准备生育就要趁早做准备，尤其是
高龄备孕者，以防错过最佳治疗时机。

本报记者 赵清华
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