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什么是“热射病”

　　热射病是最严重的中暑类型，等于重度中暑+器官损
伤。高温环境下身体产热远超散热，导致核心体温骤升，引
发多器官衰竭，死亡率极高。老人、户外工作者、运动爱好
者是高危人群。

如何识别热射病

　　如何快速识别热射病？请记住三大信号：超高体温、意
识障碍、皮肤干燥发烫。
  高热：体温≥40℃（核心温度可能更高），皮肤干热无汗
或少量出汗。
  神经系统异常：头痛、头晕、意识模糊、行为异常、抽搐
甚至昏迷。
  循环系统症状：心跳加速、血压变化。
  消化系统症状：恶心、呕吐。
  其他：四肢无力、步态不稳、共济失调。
  需要注意的是，儿童热射病尤其危险，因其体温调节系
统未完全发育，症状可能进展更快。

现场急救黄金步骤有哪些

　　现场急救黄金步骤为“移-降-测-送”，黄金时间为30分
钟至1小时。
　　第一步：移，迅速将患者转移至阴凉通风处，解开衣物。
  第二步：降，用湿毛巾、冰水袋敷颈部、腋下、腹股沟；冷
水喷洒全身；浸泡冷水浴。
  第三步：测，用电子体温计测肛温，目标38℃。
  第四步：送，降温同时拨打120，转运途中持续物理降
温。降温速度决定生存率，每拖延一分钟，器官损伤风险增
加10%。

热射病有哪些急救护理常识

●快速降温
  热射病急救的关键是在30分钟内开始降温，目标是将
体温降至38℃以下。有效的降温方法包括：
　　冷水浸泡法：将患者（胸骨以下）浸泡在18℃-26℃凉水
中，并按摩四肢皮肤加速散热。此法降温速度可达0.11℃/
分钟。
　　冰敷法：用冰袋或冷水浸湿毛巾敷于头部、颈部、腋窝、
腹股沟等大血管处。
　　蒸发降温：用凉水浸湿全身后用风扇吹，或裹在凉水浸
湿的单子/衣物里。
　　环境降温：移至空调房，调节室温至22℃-25℃。
  但需要注意的是，老年人、体弱者和心血管病患者慎用
过低水温；冰袋需用毛巾包裹，避免直接接触皮肤造成冻
伤；降温过程中可能出现肌肉抽搐，需防止受伤。
●谨慎补液
　　如患者意识清醒，可少量多次给予含电解质的饮料或
淡盐水。昏迷患者不可强行喂水，以免呛咳窒息。
●常见误区要辨清
  ○误区：热射病就是普通中暑
　　真相：热射病是重度中暑，有生命危险，必须紧急救治。
　　○误区：出了汗就不会得热射病
　　真相：热射病患者可能停止出汗（皮肤干热），但前期可
能大量出汗导致脱水。
　　○误区：降温到患者感觉凉爽即可
  真相：需持续降温至腋温38℃以下，并用体温计监测。
　　○误区：可以服用退烧药降温
　　真相：热射病禁用解热镇痛药，物理降温是唯一有效
方法。
●现场急救后要及时送医院
　　现场急救后，即使症状缓解也必须送医。因热射病可
能导致多器官功能障碍、脑水肿、电解质紊乱等。
  热射病急救的关键是快速识别、快速降温、快速送
医。夏季高温期间，请特别注意防暑降温，尤其注意对儿
童、老人等脆弱人群的保护。

　　热射病是一种致命性急症，了解掌握急
救护理知识，可能在关键时刻挽救生命。如
何识别热射病？现场急救黄金步骤有哪些？
昌邑市人民医院的专家为大家详细讲解。
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炎炎夏日
当心分水岭脑梗死

　　脑梗大家都不陌生，可有一种特殊的脑梗——— 分水岭脑梗死，就
像隐藏在暗处的“健康杀手”，常常被人们忽视。分水岭脑梗死也叫
边缘带梗死，它发生在脑的两个动脉供血区域交界处。对于分水岭
脑梗死的相关问题，潍坊市中医院主治医师李峙俊作出详细解答。

□本报记者 王路欣

  分水岭脑梗死病因有哪些

　　血容量不足。夏季气温高，人体出汗多，若未及时补充水分，易导致身体脱
水和电解质失衡，进而引发血容量不足。同时，夏季还容易出现急性胃肠炎，导
致反复呕吐、腹泻，也会使血容量减少。如果同时存在血管狭窄，就可能影响脑
部供血，导致分水岭脑梗死。
  脑血管狭窄。颈动脉狭窄与分水岭脑梗死密切相关，当颈内动脉颅外段狭
窄50%以上，同时有血压下降时，容易出现分水岭区域低灌注，导致分水岭脑
梗死。侧支循环与大脑动脉环的发育对分水岭区域的灌注也有重大影响。
  低血压或心输出量减少。各种原因引起的体循环低血压及心输出量减少均
可引起分水岭脑梗死，且常为多发常见原因，包括：心脏外科手术、外科手
术中失血过多、各种药物引起的血管扩张、各种原因的休克晕厥、心脏骤
停、严重的心律失常、波动性低血压症等。
  微栓子学说。微栓子可随血流到达动脉分支末端，常在大脑前动脉与大
脑中动脉供血交界区域的血管分支，微栓子不易被淤滞的血流清除，易导
致分水岭脑梗死的形成。

  分水岭脑梗死有哪些临床表现

　　分水岭脑梗死患者60岁以上居多，无性别差异，多有颈动脉狭窄、
血压降低及心排出量减少等情况。
　　临床症状常呈卒中样发病，多无意识障碍，结合CT可分为皮质前
型、皮质后型、皮质下型等，临床表现有所不同。
　　分水岭脑梗死的一般常规检查包括血压、血脂、血糖、血同型半
胱氨酸、颈部血管彩超、心电图、心脏彩超等。还需根据需要完善颅
脑CT、磁共振、头颈部血管造影、脑血管造影等影像学检查。

  如何预防分水岭脑梗死

　　夏日炎热，出汗较多，注意保证水分摄入。
　　注意控制血压，在管控血压的同时也应注意不要将血压降得
过低。
　　积极治疗基础疾病，对于已有高血脂、糖尿病、短暂性脑缺
血发作以及有冠心病病史者，应长期预防治疗。
　　定期检查，最好每半年检查1次血脂和颈动脉超声等。
　　健康饮食，戒烟酒，肥胖者应限制主食的摄入量，控制体
重；少吃或不吃动物脂肪和动物内脏，适当多吃优质蛋白质，
多吃富含维生素的食品，饮食应以清淡为主，避免过咸。
　　避免劳累熬夜，保持情绪稳定，保持大便通畅。
　　医生表示，低血压、颈动脉狭窄或闭塞引起
的分水岭脑梗死最常见。有的患者进行严格
的药物保守治疗后，起初症状可能会有所缓
解，但是导致脑缺血的病根（颈动脉重度
狭窄）并没有解除。所以对于存在颈动
脉狭窄，尤其是重度狭窄的人群，血压
不能降得太低，要保持一个合理的脑灌
注水平。这类人群是极度高危的患
者，随时可能会发生分水岭脑梗死，
需严格按照医生医嘱，个体化合理管
控血压。

□本报记者 王路欣


