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据新华社兰州3月25日电 阳春三
月，街边梅花怒放，河中水鸟成群，体量

“小巧”的居民区和公园、健身步道沿河
分布，整座县城宛若一座扩大版的公园。

这里是甘肃省陇南市两当县，坐落
于陕甘川交界的秦岭深处，全县森林覆
盖率高达76%，常住人口仅有3万多人、
平均每平方公里不足30人，这里的人均

“幸福含量”却很高，幸福的“细节”渗透
在生活的方方面面。

中午，分布在县城各处的15座智慧
化候车亭迎来“高峰期”，背着书包的学
生、抱着孩子的老人、提着菜篮的妇女
和背着公文包的年轻人一起涌来，有的
盯着电子屏幕上的车辆信息，有的借用
站台的充电设备给手机充电。几分钟
后，他们便能坐上长7米左右的“迷你公
交”，免费奔赴目的站点。

近几年，两当县借助人口少、“船小
好调头”的优势，在提升群众生活便利
度和幸福感上推出许多“小巧思”，2025
年12月推出的甘肃首例免费公交车就
是其中之一。4条线路、10辆新能源客
车，就能串起全城居民日常出行的关键
区域，运行首月客流量即突破 11 万人
次，其中老人和学生占70%。

在两当县2路公交车司机王美霞看
来，免费公交车也是“民生直通车”。“2
路车经过医院、菜市场、汽车站、学校、
文化广场等区域，每次从始发站一出来
就坐满了人，最多一天载客 800 多人
次。”王美霞说，自己一天要跑20多趟，
每个站点总有乘客上上下下，大家说说
笑笑非常热闹，“生活提速了，幸福加速
了。”她说。

“以前妈妈都是骑电动车接送我，
现在我俩每天一起坐公交车，她上班、
我上学。”两当县城关小学五年级学生
王皓辰说。他的母亲告诉记者，公交系
统升级后，站点规划更科学、代步更划
算，一家人通勤、出游方便了很多，“旅
游旺季，免费公交车还能让外地游客感
受到这座城市的热情。”她说。

“迷你公交”在城市里走走停停，一
些人在一处共享食堂附近下了车，这处
依托闲置资源改造的便民饭桌于2025年
8月开业，每到饭点总是座无虚席，务工
人员和老人、学生等群体是这里的常客。

共享食堂餐厅经理许仙利介绍，食堂
采用“政府补贴+市场化运营”模式，价格
实惠，60岁以上老人用餐还能再减免3元
至4元。“我们主打小碗菜，不会造成额外
浪费。每天供应不重样的六荤六素，还有
馒头、花卷、水饺等主食可供选择。”许仙
利说。

64岁的李仕宏是一名环卫工人，常年
一个人生活。“以前干完活就在餐厅吃饭，
每天要花掉30元左右，现在按时按点过
来吃饭，每天只花10元，吃得就很好。”他
说，“我最喜欢吃这里的饺子和干拌面，不
光因为量大、味道好，还因为厨师们看我
岁数大，每次都会煮得软烂一些。”

据统计，自开业以来，共享食堂已
累计接待顾客 3.5 万人次，这里已成为
人们调剂生活节奏的“潮汐餐厅”。“95
后”居民马旭旭说：“不管多忙，总有一
处安心、实惠的饭桌守候你，让人有一
种家的感觉。” 记者 王紫轩 郎兵兵

共享食堂共享食堂、、免费公交免费公交

一座小城的一座小城的““幸福密码幸福密码””

□记者 李志浩 李佳巍

啥是心源性猝死？

有何征兆？怎样识别？如何防治？

猝死病例多数与心脏疾
病有关

据山东第一医科大学附属省
立医院心脏大血管外科主任王安
彪介绍，在所有猝死病例中，七到
八成与心脏疾病有关。常见的直
接原因有冠心病、严重的心律失
常，如室性心动过速或心室颤动、
心肌病等。

王安彪说，如果心脏无法有效
泵血，大脑很快会因缺氧而失去意
识。医学上通常将症状在1小时内
发生、由心脏原因导致的自然死
亡，定义为心源性猝死。

心源性猝死往往起病非常突
然，多数发生在医院之外，抢救时
间窗口极短，故被称为心血管疾病
中的“隐形杀手”。综合来看，心源
性猝死的高发人群，主要可归纳为
以下几类：

一是患有特定心脏基础疾病
的人群。这是猝死风险最高的群
体，包括冠心病患者、心力衰竭患
者、特定心肌病患者，以及遗传性
心律失常综合征患者。

二是具有特定临床病史的人
群。心脏骤停幸存者是猝死风险
极高的人群。有不明原因昏厥病
史者，特别是近期发生与心律失常
相关的昏厥，以及心肌梗死后伴有
室性心律失常者。

三是有猝死相关家族史的人

群。一级直系亲属有心源性猝死
者，有不明原因心脏骤停，有遗传
性心肌病或心律失常综合征家族
史的人。

四是存在其他特殊合并症的
人群。终末期肾病（如透析患者）
属于猝死高风险的特殊人群。糖
尿病患者，尤其是合并心肌梗死或
心力衰竭时，猝死风险增加。

王安彪提示，“三高”等慢性病
如果控制不佳，也会增加心血管事
件发生概率，“关键在于，尽管上述
高危人群的个体猝死概率远高于
普通人群，但由于普通人群基数巨
大，多数猝死事件实际发生在未被
识别为高危的普通人群中。”

有些症状不是“疲劳”，猝
死“预警信号”要注意

国家心血管病中心2025年发
布的《中国心血管健康与疾病报告
2024》显示，心血管疾病已成为我
国居民首位死因。王安彪说，心源
性猝死是心血管疾病最严重、最凶
险的临床表现之一。

猝死往往来势突然，但专家提
醒，不少患者的身体在发作前会出现
一些预警信号，只是很容易被忽视。

山东大学齐鲁医院重症医学
科住院总医师王蕾说，心源性猝死
发生前数小时、数天可能会出现预
警症状，其中最常见的是胸闷胸痛
的新发或持续性加重，其他症状包

括心悸、晕厥或先兆晕厥、头晕、乏
力、冷汗等。这些症状有可能反复
出现，在猝死前24小时内重复出现
的比例很高。

综合看，这些“预警信号”特别
要注意：

一是胸闷或胸痛。胸部出现
压迫感、紧缩感或疼痛，尤其是在
运动、情绪激动或劳累时出现，可
能提示心肌供血不足。

二是心悸或心跳异常。突然
感觉心跳明显加快、过慢或跳动不
规律，甚至有“乱跳”的感觉，可能
与心律失常有关。

三是突然晕厥或接近晕厥。出
现眼前发黑、短暂意识丧失或站立
不稳等情况，特别是在没有明显原
因的情况下发生，需要高度警惕。

四是活动后明显气短或极度
乏力。平时能够完成的活动突然
变得吃力，稍微运动就气喘或疲劳
明显，可能提示心功能异常。

五是伴随缺氧表现的异常不
适。如冷汗、面色苍白、嘴唇发紫
等症状，如果同时伴有胸闷、心慌
或呼吸困难，应尽快就医检查。

王蕾提醒，如果反复出现上述
症状，一定不要简单归因于疲劳，
应及时到医院进行专业检查。

心脏健康没有“年轻特权”

王安彪介绍，心源性猝死总体
以中老年人为主，但近年来在高强
度工作、长期熬夜等因素影响下，
中青年群体相关病例有所增加，呈
现出一定的年轻化趋势。

首先，要定期进行体检。40岁
以上人群、有心血管疾病家族史的
人群，或长期存在高血压、高血脂、
糖尿病等慢性病的人群，应定期进
行心电图、心脏彩超等检查。

其次，要控制心血管危险因
素。通过合理饮食、戒烟限酒、控
制体重等方式，保持血压、血脂和
血糖在正常范围内。

再次，要保持规律作息。长期
熬夜和过度劳累会增加心脏负担。

专家特别提醒，近年来中青年
猝死案例颇受社会关注，其中一个
重要原因是工作压力大、加班熬夜
多、生活方式不健康。心脏健康没
有“年轻特权”，重视身体发出的信
号、保持健康生活方式，并科学安
排运动，是远离心源性猝死的重要
防线。

新华社济南3月25日电

知名考研辅导教师张雪峰知名考研辅导教师张雪峰
因心源性猝死去世因心源性猝死去世，，引发社会引发社会
广泛关注广泛关注。。啥是心源性猝死啥是心源性猝死？？
有何征兆有何征兆？？怎样识别怎样识别？？如何防如何防
治治？？记者就此采访了权威医学记者就此采访了权威医学
专家专家。。

医学专家提醒医学专家提醒，，心源性猝心源性猝
死是最常见的猝死类型之一死是最常见的猝死类型之一，，
发病突然发病突然、、抢救窗口期极短抢救窗口期极短。。
但心源性猝死并非毫无征兆但心源性猝死并非毫无征兆，，
加强风险识别和健康管理加强风险识别和健康管理，，是是
降低猝死风险的重要手段降低猝死风险的重要手段。。
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