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常规体检正常，为何仍会突发心肌梗死？
心内科专家：或许该给心脏做一次“压力测试”

城乡居民医保门诊待遇医保政策周周见2026年第13期

1. 城乡居民医保普通门诊哪些能报销？

能报销多少？

答：城乡居民参保人员 （学生、儿童除

外）门诊统筹基金主要支付在基层医疗机构

发生的医保甲类药品（含基本药物）、一般诊

疗费和其他符合规定的诊疗费用，以及医疗

保险支付范围内的中药饮片费用（含颗粒剂，

限复方使用的中药饮片除外）。

在基层医疗机构发生的门诊费用，实行

药品零差率销售的基层医疗机构不设起付

标准，其他基层定点医疗机构每次起付标准

30元，统筹基金支付比例为50%。参保学生

儿童享受门诊待遇不受定点医疗机构级别

限制。

一个统筹年度门诊政策范围内医疗费用

最高支付限额为1200元。纳入家庭医生签约

服务管理的参保人员，一个统筹年度政策范

围内医疗费用最高支付限额为1800元。

2.城乡居民能申请慢性病吗？有什么

待遇?

答：城乡医保仅糖尿病和高血压可申请

门诊“两病”待遇。对“两病”患者在基层医

疗机构门诊发生的符合规定的降血压、降血

糖药品费用和普通门诊统筹范围内的医疗费

用，门诊统筹不设起付标准，基金支付比例为

50%，一个统筹年度内，政策范围内医疗费用

最高支付限额为2000元。同时患有“两病”的

参保患者门诊政策范围内医疗费用最高支付

限额提高至2400元。

“两病” 参保患者的门诊用药待遇和普

通门诊统筹待遇不能同时享受。

本报记者 晏飞 整理

本报记者 晏飞

不久前，一位年仅41岁的知名人士因心

源性猝死离世。消息传出，很多人不敢相信，

他自曝曾跑过半马，为什么会突然倒下？这让

许多“看似健康”的职场人心里一紧：我的心

脏，真的安全吗？徐矿总医院心内科主任医师

郝骥博士提醒大家，或许你该给心脏做一次

“压力测试”。

一张“正常”的心电图
为何成了“安全假象”？

郝骥指出，很多人每年都体检，看到心电

图正常、心脏彩超正常，就觉得 “心脏没问

题”。但事实上，安静状态下的正常，不代表负

荷状态下的安全。

郝骥打了一个形象的比喻。一辆车在车

库里怠速运转，一切正常，但一上高速跑就可

能抛锚，这不是车库里的检查能预判的。“我

们的心脏也是这样。”郝骥解释，静息心电图

只能捕捉躺平休息时的心脏电活动，而很多

隐匿性心肌缺血、恶性心律失常，只有在心率

加快、心脏负荷增加时才会露出马脚。

有人觉得“能熬夜硬扛”就是心肺功能

好，实际上，长期高压、熬夜的人，交感神经持

续兴奋，血管内皮功能受损，冠状动脉斑块不

稳定的风险反而增高。“能扛”往往是透支心

肺储备的结果，而不是心肺功能强的证明。更

常见的是，很多人运动或劳累后出现胸闷、气

短，休息几分钟缓解，就觉得“缓过来就没事

了”。恰恰相反，这很可能是心肌缺血的典型

表现。真正的安全，不是症状消失，而是找到

症状的根源。

心肺运动试验：
在负荷中让“隐形杀手”现身

有没有一项检查能让隐藏的风险主动暴

露出来？郝骥给出肯定的答案：心肺运动试验

（CPET），这是目前国际公认的评估心肺功

能储备的“金标准”。

“它的核心逻辑非常简单，就是在负荷状

态下，让隐藏的问题暴露出来。”郝骥介绍，检

查时，受试者在一台功率自行车或跑步机上，

从安静状态开始，逐渐增加运动强度，直到达

到最大耐受。负荷运动过程约10到15分钟，检

查总时长约40分钟。整个过程中，医生通过系

统实时监测心电图、血压、血氧饱和度、摄氧

量、二氧化碳排出量等多项关键指标。简单来

说，CPET就是在严密监护下，给心肺做一次

全面的“实战压力测试”。

郝骥特别强调，这项检查能发现常规体

检根本看不到的“隐形杀手”。比如隐匿性心

肌缺血，有些人静息心电图完全正常，但运动

到一定强度时，心电图会出现ST段压低，这是

心肌缺血的直接证据，这类人群发生心肌梗

死的风险远高于普通人。再如运动诱导的恶

性心律失常，期前收缩、室速等往往安静时不

发作，劳累时突然出现，CPET可以精准捕捉

到这些“潜伏”的电生理异常。

此外，CPET还能识别异常血压反应。正

常情况下运动时血压稳步上升，如果运动到

一半血压不升反降，或者上升过快，都是心脑

血管事件的危险信号。更关键的是，CPET可

以精确计算出峰值摄氧量，这是反映心肺功

能的“硬指标”。如果这个数值明显低于同龄

人正常水平，说明“心肺老本”已经快要“吃

空了”。

四类人群应做一次心肺运动试验

哪些人最需要一次“压力测试”？郝骥指

出，以下四类人群尤其应该考虑做一次心肺

运动试验。

第一类是高压职场人群。长期熬夜、压力

大、应酬多、缺乏运动或运动不规律，这类人群

最需要评估自己的“心血管年龄”到底有多大。

第二类是运动爱好者和跑马人群。想知

道自己的安全心率区间是多少？最大摄氧量

如何？CPET可以科学规划运动强度，避免运

动过量导致意外。

第三类是有胸闷、气短却查不出原因的

人。如果静息心电图、心脏彩超都正常，但运

动或劳累后总有不适，CPET很可能是 “破

案”的唯一检查。第四类是高血压、糖尿病、肥

胖人群，以及术后康复患者（如心脏支架或搭

桥术后）。前者需要评估心血管风险分层，指

导安全运动；后者则需要CPET制定精准的运

动处方，确保康复安全有效。

“真正的安全，不是凭感觉，而是靠数

据。”郝骥提醒，如果您也是常年熬夜、高压工

作，或者运动、劳累后有过胸闷、心慌、气短，

又或者想开始运动但担心强度不合适，不妨

花40分钟的时间，做一次心肺运动试验。给心

脏做一次实战检测，找到属于自己的安全运

动区间，划清生命的红线。郝骥说：“你的心

脏，经不起‘我以为没事’。”本期专家 郝骥

徐州矿务集团总医院心血管内科副主任、主任医师、副教授、医学

博士。中国医药学会胸痛专委会委员，江苏省老年心血管学会委员，江

苏省微循环学会委员，江苏省心脏康复联盟委员，徐州医学会心血管分

会委员，徐州医学会微循环学会副主任委员，徐州心脏康复专委会副主

任委员。从事心血管内科工作20年，发表专业学术论文30余篇，主持或

参与省市级课题多项，获得省市级奖项多项。《心血管病学进展》《心

血管外科学》《中国心脏起搏电生理》等杂志审稿人。
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