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山东莒（jǔ）县的答案写在一个
容易读错的字里。“莒”字在古汉语
中专指周代诸侯国莒国，此后几乎
不再单独使用。秦始皇二十六年
（公元前221年）置莒县。一个为地
名而生的字，在口语中消失了十几
个世纪，却始终标记着这片土地。

河北涿鹿的答案则写在更古老
的土层里。司马迁《史记·五帝本
纪》记载，黄帝“与蚩尤战于涿鹿之
野”“合符釜山，而邑于涿鹿之阿”。
涿鹿之名，与中华文明的起点叠印
在一起。

这样具有千年以上历史的县，
全国有800多个。2004年底，民政部
启动“千年古县”地名文化遗产认
定，依据置县千年以上、专名沿用千
年以上、地名历史文化内涵丰富三
项核心标准，从中遴选出99个。

中国地名文化遗产保护促进会
副秘书长禚晓军参与了组织工作。
他介绍，“千年古县”认定不是普查式
登记，而是从全国一盘棋的高度，精
选能代表中华文明不同时期、不同地
域、不同类型特质的典范，以示范引
领带动更多地方守护文化根脉。

从空间分布到地名内涵，从行
政沿革到当代活化，每一个“千年古
县”都是一枚“时间的茧”，包裹着中
华文明延续至今的密码。

名藏经纬

我国有2800多个县级行政区，
99不过是其中一小部分。但如果将
这99个坐标放到地图上，可以看到
它们不是随机散落的点，而是郡县制
两千余年未曾熄灭的“制度坐标”。
尤其在华北平原高度密集，河北17
个、河南13个、山东13个，三省合计
占总量近半；沿黄河上溯、顺长江而
下，坐标散布于山西、陕西、江西、浙

江、安徽、湖北、湖南、四川、广东、福
建等十余个省份，文明从核心区向
外辐射的路径清晰可辨。

中国社会科学院古代史研究所
研究员赵现海分析这一格局的成因
在于，中原腹地作为历代王朝的粮
仓与统治中心，无论政权如何更迭，
都始终是重点经营的地区，行政稳
定性极高。这种以中原腹地为核
心，向长江流域、东南沿海呈扇形展
开的分布，本身就是一部“郡县制中
国”的版图扩张史。

99个坐标在大地层面锚定了文
明延续的稳定基点，但更深刻的维度
写在这些名字里。一个“千年古县”
的县名，可能是一部微缩的中国史。

有些名字描摹了山川地理。河
北井陉，《太平寰宇记》载：“四方高，
中央下，如井之深，如灶之陉，故谓之
井陉。”“陉”指山脉中断处，井陉正位
于太行八陉之第五陉，是穿越太行山
连接华北平原与汾河盆地的咽喉要
道。秦置井陉县，专名延续两千余
年，因为这个名字标记的不只是行政
边界，更是大地本身的骨架。

有些名字浓缩了经济治理逻
辑。浙江海盐，秦始皇二十五年（公
元前222年）置县，因“海滨广斥，盐
田相望”而得名。县治几经迁徙，唐
开元五年迁至今址，但“海盐”二字
从未更改。地名在这里不只标记地
理，更标记了古代中国盐铁官营制
度的空间痕迹。

有些名字藏着文明的深层密
码。河南汤阴，西汉高祖二年（公元
前205年）置荡阴县，因位于荡水之
南得名；唐贞观元年（627年）因“水
微温”改荡水为汤水，荡阴遂为汤
阴。这个豫北小县会聚了三位影响
深远的文化人物：周文王被囚于羑
里城，推演《周易》；岳飞出生于此，

“精忠报国”刻进民族记忆；相传扁
鹊行医至此遇害，百姓将其安葬，地
名遂称“伏道”。哲学思辨、家国伦
理、生命关怀，三种文明基因叠印于
同一个地名下。

历史地理学者、中国人民大学
清史研究所教授华林甫介绍，地名
从分类而言，大类分为自然与人文
两类，细分为二十四小类。以99个
“千年古县”的县名来看，数量最多
的是山川地理型，约占四成，井陉即
为典型代表；其次是历史事件型，约
占一成半，修武属此类；经济物产型
与祥瑞寓意型各约占一成，前者如
海盐、陕西米脂，后者如福建德化；
其余则归属其他类型。这些不同类
型的地名，共同构成了“千年古县”
的文化坐标系。

华林甫还谈到，中国传统地名
学源远流长，“因山为名”“因水为
名”是最普遍的命名规律，《谷梁传》
早有“水北为阳，山南为阳”的方位
命名原则，东汉应劭更归纳出“取其
嘉名”的地名思想。井陉、海盐的名
字正系于大地山川与物产，属于最
稳定的一类。

禚晓军介绍，在“千年古县”的
认定标准中，“专名沿用千年以上”
是一道硬门槛。部分古县历史悠
久，但因封建王朝避讳、统治者的政
治考量等原因改名，导致专名中断
而未能入选。

也有相反的情况。有些入选的
“千年古县”，其地名的历史深度远
超行政建制的历史。如前所述，“涿
鹿”之名见于《史记》，但作为县级政
区直到北周武帝时才正式设置，此
后历经唐宋的州郡更迭、元明的路
府转换，县名虽曾有更迭，但“涿鹿”
作为地域名称延续至今。

在禚晓军看来，地名是文明演

进中层层沉积的“年轮”。99个“千
年古县”，以县名为“年轮”，将山川
地理、经济物产、历史事件、治理传
承层层叠压在同一片土地上，每一
道年轮都是一段文明的印记。

制续千年

县名沿用千年之外，一个古县
跨越千年，还取决于县级建制的延
续。这是继地名之后，审视“千年古
县”的另一个关键。

华林甫认为，理解这一问题，需
区分“地名”与“地名学”。他说：“地
名是荷花开了花，地名学是研究荷
花下面的根，根连着历史地理学。”
县名之下，是行政区划的沿革、地理
环境的变迁、人口迁徙的轨迹、文化
交融的脉络。

陕西南郑即是典型。南郑之名
始于春秋，一说因“郑人南奔”得名，
一说为区别于关中郑县而称“南
郑”。公元前451年秦左庶长修筑南
郑城；公元前312年秦楚丹阳之战
后，秦夺楚汉中地六百里，置汉中
郡，辖南郑县，成为陕西置县最早的
县之一。此后两千余年间，南郑历
为汉中郡、道、府、县治所，县名始终
未改，辖区范围也大体稳定。

赵现海特别阐释了“县”这一行
政单位的特殊意义。在中国历代行
政区划中，县是最稳定的基层行政单
位，它直达民众，辖区范围、治所位置
往往与山川形便、风俗物产高度契
合，与自然地理具有很强的契合度。
相比之下，州、府、道、省等高层级区
划常因政治权衡而频繁变动。

南郑并非没有经历隶属更替。
西汉、蜀汉时隶属益州，曹魏平蜀后
始分置梁州，西魏一度改为光义县，
隋复称南郑县。关键的转折在元朝，
至元二十三年（1286年）设陕西行省

时，兴元路（汉中）被划归陕西行省，
而非历史上惯属的四川行省，意在去
掉四川的北部屏障、防止蜀地坐大。

这种“隶属变而县不变”的现象，
恰恰印证了不同层级区划的不同命
运。中央王朝在行政区划设计中，常
在“山川形便”与“犬牙交错”之间辩
证取舍——前者尊重自然地理单元、
降低治理成本，后者有意打破自然边
界、防止地方势力坐大。于是省、路、
府这些高层级单元被反复重组、重新
划界，而“南郑”这个县名及其辖区，
却在一次次行政调整中延续。

县级建制的延续并不总以历史
的深厚为凭。陕西作为周秦汉唐的
建都之地、中华文明的腹心，入选的
“千年古县”仅有韩城、米脂、南郑、
岐山4个。受访专家表示，关中地区
长期为京畿所在，政区设置直接服
务中央统治，名称、边界随中央政治
布局频繁变动，与地方州县“因山川
形便而设”的逻辑不同。

以武功县为例，相传秦置邰县，
东汉废邰县迁武功县治至此，北魏又
废县置郡，北周再废郡复县——每一
次改朝换代都伴随一轮改名分合，
因而未能获得认定。据《陕西省志》
统计，仅关中在两汉之间就减少了
15个县。而陕北开发更晚，直到宋

代成为边防前线，才新增了大量由
军堡城寨演变的政区。

赵现海将此置于更宏观的边疆
地缘逻辑中审视，陕北、河西走廊长
期处于中原王朝与北方游牧民族的
拉锯地带，县级建制随军事控制力
消长而极不稳定；加之唐宋以后气
候变干冷、经济重心南移，中原王朝
对西北的控制成本随之增加，导致
部分古县虽有深厚历史，却因行政
建制中断或地名更改，没能满足“千
年古县”的硬性指标。

华林甫表示，中国是世界上较早
设置行政区划的国家，自春秋战国以
来已延续两千余年，演变内涵丰富、
线索纷繁、体系完整，在世界范围内
罕见。“千年古县”的设废分合，正是
这部政区演进史最直观的切片。

赵现海说，不同于文物普查侧
重考察实体遗迹的存续，“千年古
县”认定更侧重于地名的稳定性与
行政区划的连续性。郡县制的本
质，是中央集权对广袤国土的空间
编码。“千年古县”作为中华文明制
度连续性的空间坐标，每一个置县
千年至今的县，都意味着这片土地
上的行政编码未曾中断，国家治理
的空间逻辑延续了十几个世纪。

（据《瞭望》新闻周刊）

地载万物 名志千秋

这个县名可追溯至中华文明起点

今年，多位公众人物或因心脏疾
病离世、或经抢救脱险的消息，引发
了大众对心梗科学救治的关注。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，心血管疾病已成为城乡居民的首
要死因。

心梗救治，核心在于三个层次：
认清它的面目、判断它的风险、抓住
它的信号。

认清症状

典型与非典型都要重视

很多人对心梗的印象停留在影
视剧里的画面：一个人突然捂住胸
口，表情痛苦地倒地。但真实的心
梗，远比这复杂。

典型的心梗症状，表现为持续
性、不缓解的疼痛：胸口像压了一块
大石头般闷痛，伴有大汗淋漓、出冷
汗，患者往往不敢活动，一动就更难
受。这种疼痛还可能“跑”到其他地
方——放射到背部、肩膀，甚至牙齿
和下颌。

临床上，我们遇到过把心梗当成
牙痛去拔牙的患者，也遇到过当成肩
周炎去按摩的患者，最危险的是当成
胃痛自行吃胃药的患者，病情就这样
被耽误了。

但更值得警惕的是，那些“不典
型”“不喊痛”的心梗症状，例如，糖尿
病患者由于神经受损，可能没有胸痛
的感觉。还有些人只是觉得“有点
闷”“不太对劲”，忍一忍就过去了，这
一忍，可能就再也没有机会了。

因此，身体的不适，不要用拖、
忍、压的办法应对。对心脏来说，病
程的“时间线”更是生死线。

心梗的病理基础，主要是给心脏
供血的冠状动脉里长了斑块，斑块一
旦破裂，人体的凝血系统会误以为血
管破了口子，迅速形成血栓去“止
血”，结果血栓逐渐把血管堵死了。
心肌细胞没有血液供应，就会开始坏
死。而心肌细胞是不可再生的细胞，

死一个就少一个。血管堵得越久，坏
死的心肌细胞越多，后果就越严重。

这意味着，心梗抢救争分夺秒，
抢回的不只是时间，更是无法再生的
心肌和未来的生活质量。相关诊疗
指南要求从患者到达医院到血管开
通的时间控制在90分钟以内，但前
提是：患者来得足够早。

认清风险

有哪些诱因被低估了

心梗不是无缘无故发生的。高血
压、高血脂、高血糖这“三高”，是心脑
血管病最经典的三大危险因素。抽
烟、肥胖、家族史，也都显著增加风
险。但需要特别强调一些被严重低
估的诱因，比如熬夜和过度疲劳。

连续熬夜几天，或者长期处于高
压状态，血管容易发生痉挛，也更容
易长血栓。很多人觉得自己年轻、扛
得住，但心脏不会因为年轻就网开一
面。近年来，三四十岁的心梗患者明显
增多，不是心梗“变年轻”了，而是年轻
人的生活方式越来越“老”——吃得
太好、动得太少、睡得太晚、压力太大。

一位30多岁的患者，连续熬夜
加班后去跑马拉松，结果倒在了赛道
上。送到医院时，一根大血管已经完

全堵死。医生给他用了扩血管药物
后，血管迅速舒张开了，这说明他的
问题不是斑块破裂形成的固定血栓，
而是血管痉挛。

熬夜、疲劳、剧烈运动，就是诱
发痉挛的“组合拳”。所以，运动本
身是好事，但要在身体状态允许的
前提下进行。连续熬夜、极度疲劳
之后再进行剧烈运动，心脏承受不
了这样的负荷。

抓住信号

每一步应对都关乎生死

如果心梗真的发生了，正确的应
对方式至关重要。

第一件事：立刻停止一切活动。
让患者就地静卧，解开衣领和腰带，
保持呼吸通畅。任何活动都在增加
心脏负担，心脏可能直接“罢工”。同
时要保持情绪稳定，不要激动，不要
慌张。

第二件事：拨打120，而不是自
己打车或等家属来送医。

救护车上有心电图机，可以现场
做检查、早期诊断；有除颤仪，万一发
生心脏骤停可以立刻抢救；更重要的
是，120可以直接把患者送到有胸痛
中心的医院，走绿色通道，绕开挂号、

排队这些环节。
有人可能会问：家属来了再送不

是一样吗？不一样。
家属开车送，到了医院还要停

车、挂号、找诊室，每一分钟都在耽
误。而120到了医院，胸痛中心的流程
是：先做心电图，确诊心梗后直接送导
管室开通血管。时间就是生命，这句
话在心梗救治中不是口号，是铁律。

第三件事：关于药物，务必谨
慎。平时有冠心病的人，如果医生明
确指导过，可以随身备硝酸甘油或速
效救心丸，胸痛发作时舌下含服。

但需要特别警惕的是，硝酸甘油
并非所有心梗患者都适用——下壁
心梗或右室梗死患者常伴有低血压，
服用硝酸甘油可能进一步加重低血
压，甚至引发休克。因此，如果患者
面色苍白、大汗淋漓、血压偏低，不要
自行用药，应等待急救人员到达后由
专业人员判断。

如果手边有阿司匹林，且患者意
识清醒、无活动性出血，可以嚼碎服
用300毫克，嚼碎是为了让药物迅速
吸收。但同样要注意，如果无法排除
主动脉夹层或脑出血，盲目服用阿司
匹林反而会加重出血风险。因此最
稳妥的做法是：先拨打120，在急救
人员指导下用药。

一份行业权威报告显示，2025
年全国已建成6000多家胸痛中心。
随着胸痛救治体系建设持续推进，心
梗的院内死亡率已从早期的10%以
上降到了3%。这背后，是无数条被
及时疏通的血管，是无数个被及时挽
救的生命。

心梗是冠心病最严重的类型，意
味着患者往往需要终身服药——降
脂药、降压药、降糖药，该吃的都要坚
持吃。同时，在医生指导下要进行规
律的有氧运动，比如散步、太极拳、骑
自行车，避免高强度、高负荷运动。
很多患者恢复得好，完全可以回归工
作和正常生活。

田文杰（据新华社）

“不喊痛”的心梗症状更要警惕
如果大腿根部位经常疼痛，千万不要只认为是活动拉伤、疝气或者

妇科疾病，一定还要警惕股骨头坏死，特别是有过长期应用糖皮质激素
或酗酒经历的人。股骨头坏死发病隐匿、致残率高，而且伴随终身，基
本不能治愈，但不会致命。早发现、早治疗可以延缓股骨头坏死发展，
中晚期患者可以通过髋关节置换提高生活质量。长期应用糖皮质激
素、酗酒、髋关节外伤者要高度警惕股骨头坏死，一旦出现腹股沟深部、
臀部、大腿前方等部位疼痛，且休息时或夜间加重，就要到医院筛查。
如果在此基础上，还出现了不能跷二郎腿的情况，应尽快前往医院进行
专科诊疗。

股骨头坏死又称股骨头缺血性坏死或股骨头无菌性坏死，指股骨
头血供受损或中断，导致股骨头结构改变及塌陷的疾病。临床上将股
骨头坏死分为五期。其中0期、I期、II期属于股骨头坏死的发病早期，
主要症状包括腹股沟区或髋部疼痛，时有时无经休息可缓解。疼痛加
重后，可出现行走困难或跛行；关节僵硬，尤其上厕所或者早上穿裤子
时感觉髋部比较僵硬，在活动剧烈的时候髋部的关节会发生响声；不时
会有下肢怕冷症状，走路、上楼梯时明显感觉腿用不上力。除了疼痛以
外，还有一个比较典型的症状，就是活动受限，患病一侧肢体无法做“4”
字，将患腿搭在另一侧，类似跷二郎腿的姿势。

股骨头坏死的高危人群有股骨颈骨折、髋关节外伤脱位、股骨头骨
折的患者，长期大量使用糖皮质激素的类风湿性关节炎、皮肤病患者，
长期大量饮酒的人群。研究显示，每周摄入纯乙醇大于400毫升，会增
加股骨头坏死的风险；患有镰状细胞贫血、系统性红斑狼疮等疾病患
者，当出现以上1个至2个症状，并存在1条至2条危险因素，强烈建议
到专科就诊，CT、MRI等影像学检查能帮助确诊，切勿盲目拖延。

早期股骨头坏死通过科学治疗，患者可无明显疼痛症状，且活动功
能不会受影响。根据2022年股骨头坏死临床诊疗技术专家共识，I至II
期股骨头坏死以保守治疗为主，其中中医疗法在改善股骨头局部血液
循环的同时，还能够缓解大腿肌肉痉挛，减轻疼痛。
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长期使用糖皮质激素或酗酒

经常大腿根疼 查查股骨头

人一过40岁，就该去做一次肠镜了，因为这个年纪就正式迈入肠癌
高发期了。为了预防肠癌，有人花大价钱买保健品、昂贵体检套餐，却
偏偏忽略了日常餐桌上预防肠癌的“黄金食物”——全谷物。

最近，国际期刊《营养与癌症》上刊发了一项最新研究颠覆了很多
人的认知：原来全谷物才是预防肠癌的“黄金食物”，更重要的是不用每
天吃太多。研究发现，每天吃50至100克的全谷物就是“预防肠癌黄金
剂量”，肠癌发生的风险下降52%。

研究纳入1200名参与者，其中402名为肠癌患者、825名为健康人
群。通过研究这些参试者的饮食情况发现：和全谷物摄入最少的人相
比，每日吃够全谷物的人群，肠癌发病风险下降52%。当每天全谷物摄
入超过300克后，保护效果不再提升。白米、白面等精制谷物吃得最多
的人，肠癌的发生风险是吃得最少人的2.62倍，直肠癌风险更是升高到
4.88倍。 （据人民日报健康客户端）

每天吃一至二两全谷物
肠癌风险降一半


