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男子中午户外劳作 因热射病不幸身亡
医生提醒：严重中暑需立即降温及时送医

指导医生
泉州市第一医院重症医学科

副主任医师 曾海文

近日，永春一青年男子在户外劳作时，突发身
体不适被送入院治疗，转院至泉州市第一医院后
被诊断为热射病，经20余天救治无效不幸身亡。
每年夏天，热射病时有发生，泉州市第一医院重症
医学科副主任医师曾海文提醒，热射病是最危险、
最严重的中暑，高温下户外高强度劳动者、老人、
儿童、孕妇及有慢性基础疾病患者应特别注意。

“转到一院时，患者已经出现昏迷，急诊为
他做完降温处理后转到重症医学科，但已出现
严重休克、肾衰、肝衰、弥漫性血管内凝血、横
纹肌溶解等问题。”回忆起黄先生（化名）被送
到医院的情景，曾海文言语中满是惋惜。

据了解，黄先生是永春人，6月2日上午
11点左右，他在户外劳作时突然身体不适并
昏迷倒下，工友赶紧将他送到当地医院。当
时黄先生身体出现高热，医生为他进行退热
处理后，紧急转院至泉州市第一医院。

经急诊监测，黄先生体温仍高达41℃，且

很长时间都没有办法降下来。医生为他采取
了一系列措施降温，他转为深昏迷并伴随弥漫
性血管内凝血（DIC）及呼吸衰竭、急性肾衰竭、
急性肝衰竭等多器官功能衰竭症状，随后被紧
急收住重症医学科。抢救中发现，黄先生存在
热射病继发的DIC引起全身出血倾向，尤其是
消化道大出血导致严重失血性休克、应激性心
肌病并心源性休克、严重脑水肿导致中枢性呼
吸衰竭（无自主呼吸）、神经源性休克，且各项
脑干反射完全消失。经过20余天的救治，黄先
生还是于6月24日因抢救无效身亡。

事件始末
大热天中午户外劳作 年轻男子突发热射病

曾海文告诉记者，热射病是一种致命性急
症，是中暑最严重的类型，发病与环境、个体、
社会因素等密切相关，主要分为劳力型热射病
和非劳力型热射病（又称“经典型热射病”）。

其中，劳力型热射病常见于健康年轻人
（如部队官兵、运动员、消防队员、建筑工人
等），在高温、高湿环境下进行高强度训练或
从事重体力劳动后出现不适症状，如极度疲
劳、持续头痛、运动不协调、行为不当、判断力
受损、恶心、呕吐，可伴有大量出汗甚至无
汗。“这类热射病发病较为迅速，体温可迅速
升高至40℃以上，严重者可导致谵妄、癫痫发

作、晕厥甚至昏迷。”曾海文说，需要注意的
是，尽管劳力型热射病在高温、高湿环境中更
容易发生，但也有在低温环境下发生的病例。

经典型热射病是被动暴露于热环境导致
的机体产热与散热失衡，常见于年老、年幼、
体弱和有慢性疾病的患者。这种类型的热射
病通常逐渐起病，前驱症状不易被发现，一到
两天后症状加重，可出现意识模糊、谵妄和昏
迷等。“大多数患者的体温可达40℃~42℃，
也有少部分患者体温升高不明显，部分患者
可伴有大小便失禁、心力衰竭、肾衰竭等表
现，易被误诊为感染性疾病。”曾海文说。

高危人群
老弱幼小、慢性疾病患者及高温下体力劳动者

■融媒体记者 许钹钹

曾海文告诉记者，热损伤
分为热疹、热水肿、热痉挛、热
晕厥、热衰竭、热射病等不同等
级。若患者出现高热（体温＞
40℃）、皮肤干燥无汗、抽搐、意
识模糊或昏迷等症状时应立即
干预。这时，在施救者给患者
降温的同时，周围其他人应帮
忙拨打急救电话。施救者应帮
助患者立即脱离热环境，解开
衣物，加速散热，同时通过冷水
（非冰水）湿敷额头、颈部、腋下
及大腿根，轻柔擦拭全身尽快
降温，可配合风扇、空调等辅助
降温，但若使用冰袋，需用毛巾
包裹以防冻伤。清醒者少量多
次补充含盐电解质饮料，昏迷
者禁喂水。即使症状缓解，也
必须立即送医。

炎炎夏日，也应尽量避免
热射病。上午10点至下午4点
减少外出；户外作业者每15—

20分钟饮水150—200ml，推荐
自制盐汽水（500ml 水+ 1g
盐）；为老人、儿童居室安装空
调/风扇，车内备遮阳帘。此外，
还要保证充足睡眠、清淡饮食，
避免感冒或腹泻时暴露于高温
环境。室外工作者一定要做好
防暑准备工作，及时补充水分，
不要在封闭的高温环境下长时
间工作。一旦出现心跳加速、头
晕、头痛、呼吸急促等中暑症状，
要尽快转移至阴凉、通风处休
息，轻度中暑基本可以自行缓
解，若是重度中暑就需要及时
就医，不要继续工作。

“热射病本质是体温调节
系统崩溃，一旦发现核心体温
持续超过40℃并伴有意识障
碍，每一秒的延误都在逼近死
亡。降温必须与送医同步进
行，绝不能因表面症状缓解而
放松警惕。”曾海文提醒。

急救法则
早识别、快降温、速送医
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