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心脏病随时可能发生，但清晨发

作的可能性最高。

有调查显示，每天早上6点到中

午，这个时段心脏病发作的可能性比

一天中的其他时段高出40%，心源

性猝死发生在早上的可能性高出

29%。

心脏疾病发作之所以存在“早高

峰”现象，有以下几点原因。

血压升高
早晨起床后，身体会分泌肾上腺

素等压力激素，容易导致血压上升，

诱发心梗。

人在睡眠时心跳较慢，清醒后交感

神经兴奋，使血管收缩，增大外周阻力，

间接增加水钠潴留，导致血压升高。

心率加快
心跳迅速增加，心肌耗氧量增

大，冠脉有病变的患者更容易出现心

肌缺血、斑块破裂，导致急性心梗。

血小板活性增加
清晨血液处于相对浓缩的状态，

体内水分相对不足，血小板活性增

加，加上血压波动会使血流动力学发

生改变，从而增加了血管内壁的压

力，可能导致血管内斑块破裂，增加

形成血栓的风险。

晨起4个习惯保护心血管

利用好起床后的这段时间，能给

心血管筑起坚实的防护屏障。

缓慢起床
晚上睡觉时，人体心跳减慢，代

谢减慢，而醒来后会心跳加快，血管

收缩，如果起得太猛，容易出现体位

性低血压、头晕等症状。

“赖床”几分钟，躺在床上活动下

身体，相当于给我们的各个器官一点

过渡时间和缓冲，从而防范心脑血管

疾病的急性发作。

建议起床前尝试以下三个动作：

伸懒腰。伸个懒腰能活动身体，
放松全身关节肌肉，对血液循环、精

神调整都有好处。

抱双腿。平躺在床上，将双膝慢
慢靠近胸前，然后放平，重复几次，可

使存留四肢的血液迅速回流心脏，供

给心脑系统足够的氧与血，并增强四

肢关节的灵活性。

靠床头。睡眠期间，头部是平放
的，大脑供血相比于平常状态略有不

足。起床前靠着枕头在床头缓和一

下，能帮助缓解快速起床可能带来的

头晕和失衡症状。

按时早餐
《美国心脏病学会杂志》刊登一

项为期6年的研究发现，不吃早餐或

者早餐摄入热量低于全天总热量的

5%，动脉粥样硬化风险至少增加两

倍。与每天吃早餐的人相比，从不吃

早餐的人心血管死亡风险约升高

87%，总死亡风险约升高19%。

建议早晨摄入充足且搭配合理

的早餐，可遵循“谷物类主食（如燕

麦、藜麦）+优质蛋白（水煮蛋）+膳食

纤维（蔬菜、水果）+不饱和脂肪酸（牛

油果、坚果）”的模式，稳定血糖，减少

心脏负担。

需注意，尽量避免摄入高糖、高

脂、高盐的加工食品，以免引发餐后

血脂、血糖、血压剧烈波动。

规律排便
便秘可能引起腹压升高、血压波

动，严重者可导致心绞痛甚至心肌梗

死。有研究显示，与无便秘者相比，

便秘者发生心血管事件的风险成倍

增加。

建议在前一晚摄入适量膳食纤

维 ，保 证 每 日 饮 水 量（通 常 为

1500-2000毫升）。早餐后，可以顺

时针按摩腹部，促进肠蠕动，养成定

时排便习惯。如果长期便秘，可在医

生的指导下使用药物促泻或调节肠

道菌群。

适度晨练
《欧洲预防心脏病学杂志》刊发

的一项研究显示，与一天中其他时间

段相比，在上午8-10点进行中等强

度运动，可以降低17%的中风风险及

16%的冠心病风险。

适度的有氧运动有助改善血管

功能，提高心脏供血能力。但有冠心

病、高血压的患者应该避免在清晨剧

烈运动，运动前务必做好防寒保暖措

施、进行热身，以降低心脏负荷。

晨起养成这晨起养成这44个习惯个习惯
心血管会感谢你心血管会感谢你

定期进行心血管风险评估至关

重要。不过，对心血管疾病低风险人

群来说，频繁筛查不仅增加医疗资源

消耗，还可能给个人带来心理、身体

和经济上的负担；对较高风险人群来

说，过长的筛查间隔可能导致错过早

期干预机会。

低风险人群通常是心血管疾病

风险因素较少的个体，一般年龄偏

小，血压、血脂正常且无糖尿病，没有

吸烟习惯等。

中低风险人群可能有少量的心

血管风险因素，包括高血压、血脂轻

度升高、处于糖尿病前期等。

中高风险人群则存在多个心血

管病危险因素，比如高血压、血脂明

显升高、糖尿病、长期吸烟等。

《柳叶刀·区域健康（西太平洋）》
发表的一项研究显示，针对不同风险

等级的人群，各有最佳筛查间隔。

低风险人群：每6年评估一次
推荐筛查项目包括：血压、血脂、

空腹血糖、以及心电图等检查。

建议平时通过维持健康的生活

方式，以预防高血压、高脂血症和糖

尿病，比如健康饮食、适量运动、规律

作息、戒烟限酒等。

中低风险人群：每3年评估一次
除了上述低风险人群的基础评
估项目外，中低风险人群还可视情况
检测糖化血红蛋白、脉搏波传导速度

和踝肱指数等。

平时建议积极控制已知危险因

素，除生活方式干预外，必要时遵医

嘱开展药物干预。

中高风险人群：每2年全面检查一次
在上述中低风险人群评估项目

的基础上，建议这类人群视情况增加

超声心动图、冠状动脉钙化积分、颈

动脉超声等影像学检查。

防控重点是在生活方式干预的

基础上，及时通过药物强化控制血

压、血糖、血脂，并在医生指导下适时

启动抗血小板治疗，以预防心血管事

件发生。

（来源：“生命时报”微信公众号
《晨起养成这4个习惯，心血管会感谢

你》）

马铃薯和番茄
竟然是近亲
当你掰开一个热气腾腾的蒸土豆，

送入口中时，有没有想过，马铃薯到底是

从哪儿来的？

不久前，国际学术期刊《细胞》上的

一篇论文揭开了谜底：我们今天吃的马

铃薯，并非来自某个单一的古老祖先，而

是一场发生在千万年前“跨界联姻”的意

外结晶。

故事要从八九百万年前的南美洲安

第斯山脉讲起。彼时，那里还没有人类

的足迹，只有剧烈的地质运动和野蛮生

长的植物。主角之一是番茄的某个古老

祖先，我们暂且称它为“茄小姐”；另一位

主角则是类马铃薯植物，样貌酷似马铃

薯，但是不长块茎，我们叫它“薯先生”。

中国农业科学院深圳农业基因组研

究所黄三文团队分析了128份高质量的

基因组数据，结果显示，今天马铃薯的基

因组，堪称“混血奇迹”：其中约40%的基

因来自番茄祖先“茄小姐”，而另外60%

则来自类马铃薯植物“薯先生”。这次杂

交不仅创造了一个新物种，还催生出一

个全新的器官——块茎。

块茎的起源一直是个谜。研究团队

发现控制块茎形成的关键基因来自“双

亲”：例如，“主开关”基因SP6A源自番

茄，而调控匍匐茎生长的IT1基因则来

自类马铃薯植物。这些基因通过杂交重

组，形成了全新的调控网络，最终促成了

块茎的出现。

也就是说，“茄小姐”提供了引擎，

“薯先生”提供了底盘和车身，经过基因

的重组磨合，造出了名为“块茎”的超级

跑车。这个全新的基因网络，让马铃薯

拥有了其他植物梦寐以求的生存法宝。

这一发现，也为我们理解生命演化

提供了生动范例。1972年，科学家提出

“间断平衡”理论，认为进化更像是在漫

长的平稳期中，穿插着短暂而剧烈的快

速分化阶段。马铃薯的诞生，就是对“间

断平衡”理论的一次印证。

研究推测，杂交发生时正值安第斯

山脉快速抬升期，环境剧变，拥有块茎这

一“超级外挂”的初代马铃薯，成为当时

的赢家。块茎不仅能储存大量养分以备

不时之需，还能通过芽眼进行无性繁殖，

无需费力开花授粉、等待种子成熟。这

赋予它无与伦比的环境适应能力，从温

带草原到高寒山区，迅速抢占了广阔的

生态位，最终一路逆袭。

解开古老的起源之谜，是为了更好

地走向未来。如今，这一基础研究正转

化为育种实践中的创新动力。黄三文团

队发起的“优薯计划”，目的就是通过基

因组设计育种，从依赖块茎的无性繁殖，

改造为使用种子的有性繁殖，这将极大

降低种植成本和病害风险。此次研究还

提出了一条新的育种路径：利用番茄作

为遗传底盘，导入块茎形成关键基因，培

育出地下结土豆、地上长番茄的新型作

物，通过基因工程我们将有望实现真正

意义上的“一株双收”。

当然，从理想到现实还有一段路要

走。块茎的形成是极其复杂的系统工

程，受到光照、温度、激素等多种因素的

精细调控。科学家们还需要挖掘更多的

调控因子，才能真正实现马铃薯育种的

精准设计。

（来源：“学习强国”网站《每日科普|

马铃薯和番茄竟然是近亲》）

为什么心血管事件在清晨高发

不同人群，多久查一次心血管

俗话说，一日之计在于晨。对心血管系统而言，清晨是心血管事件的高发时段，也是心脏保
养的黄金期。
在此，专家分享了几个保护心血管的晨间习惯，并告诉你不同人群如何做好相关疾病筛查。


