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在生活中，可采用以下方法来
预防中暑。

1.减少外出。老年人、孕妇、有
慢性疾病的人，特别是有心血管疾
病的人，在高温季节尽可能减少外
出。必须外出时，尽量选择清晨和傍
晚，减少逗留时间。如在中午出去，
可以不时在银行、商场等室内凉爽场

所，休息数分钟后继续户外活动。
2.遮阳避暑。出行携带遮阳

伞、遮阳帽、遮阳镜，涂抹防晒霜，减
少在太阳直射下的户外活动时间。

3.及时补水。夏日外出时，随
身携带运动饮料或淡盐水，及时
补充。还可饮用预防中暑的降温
饮品，如山楂汤、冰镇西瓜露、绿

豆酸梅汤等。
4.随身携带解暑药。如人丹、

十滴水、藿香正气水、风油精、清凉
油等，一旦出现中暑，可用所带药品
缓解症状。

5.注意饮食健康和卫生。夏季
饮食宜清淡易消化，高维生素、高蛋
白、低脂肪饮食，注意不要吃得太油

腻。不过，蛋奶以及鸡肉、虾、鱼肉
等白肉还是要吃的。平时多吃新鲜
蔬菜和水果，不要酗酒、醉酒。

6.定期进行健康体检。有慢性
病以及重病后恢复期及体弱者，
要增强防护意识，不宜从事高温
作业。
（据国家卫生健康委员会公众号）
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今年入夏以来，我国高温天数多、覆盖范围广，多地最高气温破历史极值。近日，中
央气象台继续发布高温红色预警。预计到8月底，南方大范围高温都难以缓解。在持续
高温闷热的天气里，大家需谨防中暑，甚至热射病等疾病的发生。

直面“烤”验 小心中暑
中暑是指由于人体处于热

环境中，导致体温调节功能紊
乱所致的一组临床症候群。表
现为由轻及重的连续过程，包
括先兆中暑、轻症中暑和重症
中暑。重症中暑按严重程度依
次分为热痉挛、热衰竭和热射
病。其中，热射病是最严重的
中暑类型，死亡率高达60%。

中暑主要和空气温度、湿
度有关，温度越高、湿度越大也
就越容易发生中暑。此外，中
暑还与风速、劳动强度、高温环
境、暴晒时间、体质强弱及营养
状况等因素有关系，如长时间
在高温环境中工作、暴晒太久、
室内温度过高、闷热等都可能
引起中暑。

出现以下不适要小心中
暑。先兆中暑者会出现口渴、
食欲不振、头痛、头昏、多汗、疲
乏、虚弱等症状，但因为这些症
状往往缺乏特异性，不易引起
大家的重视。轻症中暑者可能
出现恶心、呕吐、心悸、脸色干
红或苍白，注意力涣散、动作不
协调，以及体温升高等症状。

特别值得注意的是，重症
中暑包括热痉挛、热衰竭和热
射病三种，不同种类的中暑表
现不同。

热痉挛主要表现为肌肉痉
挛，可能与体内严重的钠流失
（大量出汗和摄入低张液体，如
白水）和过度通气有关。

热衰竭表现为大汗、极度
口渴、乏力、头痛、恶心呕吐、
体温高，伴有明显脱水症状，
如心动过速、直立性低血压或
晕厥，无明显中枢神经系统损
伤表现。

热射病分为经典型热射病

和劳力型热射病。
经典型热射病是由于被动

暴露于热环境引起机体产热
与散热失衡而发病。其多见
于年老体弱、孕妇、年幼者和
有慢性疾病的人群。一般为
逐渐起病，发病初期症状不明
显，常常被以为没什么大碍而
被轻视，其实这时损害才刚刚
开始。患者1～2天症状加重，
出现视物模糊、谵妄、昏迷等，
体温升高达40～42摄氏度，常
伴有大小便失禁、心力衰竭、肾
衰竭等表现。

劳力型热射病一般是由于
高强度体力活动而引起机体产
热与散热失衡而发病。其常见
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一段时
间后突感全身不适，如极度疲
劳、持续头痛、运动不协调、行
为不当、判断力受损、面色潮红
或苍白、恶心、呕吐、晕厥等，可
伴有大量出汗或无汗，继而体
温 迅 速 升 高 达 40 摄 氏 度 以
上。患者出现谵妄、癫痫发作、
意识水平下降和昏迷等中枢神
经系统严重受损的表现。有的
患者缺乏先兆表现而突然晕倒
或意识丧失而发病。

总体来说，热射病的表现
大多有高热（直肠温度≥41摄
氏度）、皮肤干燥（早期可以湿
润）、意识模糊、惊厥，甚至无反
应，周围循环衰竭或休克。

此外，劳力型热射病患者
更易发生横纹肌溶解、急性肾
衰竭、肝衰竭、弥散性血管内凝
血或多器官功能衰竭，病死率
更高。
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一旦发现自己或有人中暑，先
拨打“120”急救电话，然后进行力所
能及的现场急救。

1.脱离中暑环境。停止活动，迅
速脱离高温、高湿环境，转移患者至
通风阴凉处，尽快除去患者全身衣
物。如果条件允许，可将患者转移
至有空调的房间，建议室温调至
16～20摄氏度，让患者躺下，抬高下
肢15～30厘米。

2.量体温。快速测量体温，最好
是核心温度，通常使用直肠温度来
反映核心温度。如现场无法测量核
心温度，也可测量体表温度（腋温或
耳温）做参考。如腋温或耳温不高，
不能排除热射病，应每10分钟测量
一次或持续监测体温。

3.快速降温。快速、有效、持续
降温在中暑急救中尤为关键。最好
在2小时内将患者的体温由40摄氏
度以上降至 38.5 摄氏度，可明显降

低病死率。
可用方法有：蒸发降温，用凉水喷

洒或向皮肤喷洒水雾，同时用电扇或
扇子等吹风快速散热。也可用湿毛巾
或稀释的酒精擦拭全身并持续扇风。

冷水浸泡，这种方法主要适用
于劳力型热射病患者，用大型容器
将患者颈部以下浸泡在冷水中。特
别应注意确保患者头部不会进入水
下，并保护呼吸道，防止误吸及溺
水。冰敷降温，使患者头戴冰帽或
枕冰枕，或将纱布包好的冰袋置于
颈部、腹股沟、腋下等血管较丰富、
散热快的部位。注意每次放置时间
不多于30分钟，防止冻伤，同时配合
对皮肤进行有力按摩。

4.快速补液。如果中暑者清醒，
没有恶心呕吐，可以喂其喝淡盐水
或者运动饮料，也可服用人丹、十滴
水、藿香正气水等中药。有条件的，
可以现场快速静脉输液，首选生理

盐水或林格液，用4摄氏度的更好，
既有降温作用，也可适当扩充容
量。但开始输液速度宜慢，以免引
起心律失常等不良反应。

5.气道保护与氧疗。应将昏迷
患者头偏向一侧，保持其呼吸道通

畅，及时清除呼吸道内分泌物，防止
呕吐、误吸。首选鼻导管吸氧，使血
氧饱和度≥90%。

6.控制抽搐。可给予镇静药物
使患者保持镇静，口腔垫压舌板或
其他东西防止舌咬伤。
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