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分分类类广广告告

□文/图 本报记者 刘晓杰 通讯员 耿海洋
  近日，寒亭区寒亭街道镜湖社区林业局家属院一户
居民向社区紧急求助，称其楼上住户长期空置，阳台窗
户未关，连日强降雨导致雨水持续渗入，不仅造成楼下
天花板阴湿、墙皮脱落，影响正常居住，更存在电路短
路等安全隐患。
　　接诉后，网格员刘姿彤第一时间赶赴现场核实情
况，因多方联系房主无果，网格员迅速联动街道专职消
防队上门处置，配合救援人员规范作业，成功将空置房
屋阳台敞开的窗户全部关闭，成功化解了居民烦心事。
　　“服务群众，要把‘民生小事’当成‘幸福要事’
去办，用心去沟通，用行动去解决，才能解决好。”刘
姿彤说，作为一名网格员，民生从来不是抽象概念，它
存在于房前屋后、柴米油盐的小事里，像路灯不亮、下
水道堵塞、健身器材损坏等，看似是小事，实则关乎生
活品质、幸福指数，是大事。这些事项中往往折射着群
众的所思所盼，只有把一件件实事办实、好事办好，办

到群众心坎上，才能更好照见民生之大。
　　化“民之所急”为“民之所安”。近日，泰祥社区
富庭大第小区地下供水主管道突然爆裂，导致小区部分
楼栋停水。时值盛夏，居民洗澡、做饭、饮水等基本生
活需求瞬间受阻，焦急情绪迅速蔓延。发现停水后，泰
祥社区网格员快速应变，火速奔赴现场，积极协调区住
建局、街道物业办、小区物业及开发商联合会商，现场
敲定管道维修方案，全力推进抢修工作。抢修期间，为
最大限度减少水管破裂对群众生活的影响，社区紧急联
系街道专职消防队，及时调配水罐消防车到场，为居民
提供临时生活用水，解了群众的“燃眉之急”。经过多
方通力协作，破损管道顺利修复，供水系统逐步恢复运
转，居民的“急难愁盼”在最短时间内得到妥善解决。
　　民生连着民心，民心凝聚民力。今年以来，寒亭街
道从办好民生小事入手，深耕网格化精细服务，精准施
策解决群众“急难愁盼”问题，以精细服务提升民生保
障温度。
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镜湖社区联系街道专职消防队关闭居民家中窗户。

泰祥社区联系街道专职消防队缓解居民用水难题。

  连日高温炙烤，暑热侵袭之下，中暑进入
高发期。热射病是高温急症里最凶险的，起病
急、进展快、致死致残率高。不少市民对热射
病认知不足，存在防暑误区，拖延处置导致轻
症中暑快速恶化，发展为危重热射病。8月4
日，山东第二医科大学附属医院急诊科副主任
医师徐珊珊、潍坊市第二人民医院（潍坊市呼
吸病医院）公共卫生科主任刘学法联合科普，
详解热射病发病特点、识别方法、黄金急救流
程与科学预防要点，指导市民平安度夏。

□本报记者 常方方

认清凶险

热射病是中暑的“终极危重状态”

　　徐珊珊介绍，最近已经有热射病患者入院。热射病
是重症中暑的终末阶段，是人体体温调节、水盐代谢功
能彻底紊乱引发的全身性危重疾病，危害远大于普通中
暑。依据2025版《中国热射病诊断与治疗指南》，典型
患者核心体温突破40℃，伴随意识模糊、胡言乱语、抽
搐、昏迷等中枢神经损伤症状，可快速累及心、肝、肾
及凝血系统，诱发多器官衰竭，死亡率高达30%至
70%。
　　新版指南特别强调，体温不足40℃也不能排除热射
病，切勿仅凭体温偏低、症状较轻放松警惕。普通中暑
仅为身体预警，而热射病意味着身体调节功能彻底“死
机”，若救治不及时，随时危及生命。

分清类型

两类人群最易中招
　　徐珊珊提醒，热射病并非仅发生在户外暴晒人群，

室内闷热环境同样暗藏致命风险，主要分为两类高发
类型。
　　劳力型热射病多为累出来的重症，高发于青壮年群
体。建筑工人、环卫工人、外卖骑手、军训学生、健身
爱好者等人群，在高温环境下高强度劳作、剧烈运动，
身体产热远超散热速度，热量急剧堆积诱发疾病，易合
并横纹肌溶解、急性肾损伤、电解质紊乱，病情进展
极快。
　　非劳力型热射病多为闷出来的隐患，集中于体弱人
群。老年人、婴幼儿、孕产妇及慢性病患者体温调节能
力弱，无需剧烈活动，长期处于密闭不通风、未开空调
的房间、闷热厨房，热量蓄积无法散发，即可悄然发
病。该类型发病隐匿、早期症状不明显，极易被忽视，
确诊时往往病情危重。

快速识别

记住四字口诀辨险情

　　刘学法解释，高温引发的人体损伤不可逆，超高热
会导致体内蛋白质变性，如同生鸡蛋被高温煮熟凝固，
全身器官会接连受损、功能崩溃。
　　市民可牢记烫、晕、晃、乱四字口诀，快速识别早
期险情。烫即全身燥热、皮肤干热无汗；晕指头晕乏
力、意识模糊；晃为走路不稳、肢体不协调；乱表现为
恶心呕吐、心慌腹痛、浑身不适。
　　特别提醒，部分患者发病初期会发冷发抖，属于高
温损伤神经的假象，绝对不能盖被捂汗，否则会阻断散
热，加速病情恶化。

黄金急救

先降温后送医，把握黄金30分钟

　　刘学法强调，热射病救治黄金时间仅30分钟。规范
急救流程清晰明确：迅速将患者转移至阴凉通风处，脱

去厚重衣物；用常温凉水擦拭全身，配合风扇加速散
热，对颈部、腋下、腹股沟等大血管处重点冰敷；保持
患者侧卧姿势，预防呕吐窒息；意识清醒者可少量多次
饮用淡盐水、电解质水，昏迷抽搐患者严禁喂水，即刻
拨打120，转运途中持续降温不中断。
　　同时，务必规避三大致命误区：严禁服用退烧药、
禁止大面积酒精擦拭、切勿捂汗保暖，错误处置会加重
肝肾损伤，诱发休克，加剧病情。

科学预防

做好日常防护远离高温急症

　　预防是杜绝热射病最有效的手段。高温天气，市民
居家切勿过度节俭，密闭房间及时开启空调，温度设置
26℃至28℃，定时开窗通风，重点看护独居老人、居家
孩童等高危人群。
　　日常饮水坚持少量多次、主动补水，切勿口渴暴
饮，大量出汗后及时补充淡盐水和电解质，可通过尿液
颜色判断补水是否充足。尽量避开上午11时至下午4时
高温时段外出运动，户外作业人员劳逸结合，短时休
息、及时散热。
　　值得注意的是，闷热天气比干热天气更危险，高湿
度环境下汗液难以蒸发，即便气温不高，也极易诱发
中暑。
　　热射病可防可控但绝不可轻视。市民需牢记识别要
点、掌握科学急救、摒弃防暑误区，重点守护高危人
群，做好全方位高温防护，安然度过盛夏高温期。

热射病致死率高 高温居家闷着也可能“中招”


