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小暑节气谨防“热射病”
上海开启“烧烤”模式 这家医院一天抢救多名患者

1.高温环境下工作时要定时饮水，

不要等口渴时再喝；喝新鲜的温开水，

不要喝冰水或“陈水”；可以多喝加淡盐

的温开水；也可喝稀释的电解质饮料。

2.户外活动时放慢速度，量力而

行，慢慢适应气温变化。

3.及时散热：过于炎热时可进行物

理降温，用凉水喷洒毛巾，拧干后擦拭

头部及颈部，让水分蒸发帮助散热。

4.外出时戴帽子，可减缓头颈吸热

的速度；不要赤膊，以免吸收更多的辐

射热，通风的棉衫和赤膊相比更有消暑

的作用；穿浅色的衣服，棉花及聚酯合

成的衣物最为透气。

5.注意饮食，多吃各种瓜类：西瓜、

冬瓜利尿消炎、清热解毒；丝瓜解暑祛

风、化痰凉血；黄瓜中的纤维素可以排

出肠道中腐败的食物，降低胆固醇；南

瓜补中益气，消炎止痛。可多吃苦味

菜，有利于泄暑热和燥暑湿，苦瓜、苦

菜、苦丁茶、苦笋都是夏季防暑的上乘

食品。

6.保证充足睡眠：合理安排作息时

间，不宜在强烈日光下过多活动。

在上海市浦东医院急救重症科，仅7
月4日一天之内就陆续抢救了4名“热射
病”患者，年龄在40-70 岁，均为长时间
在高温下室外工作后倒地，被发现时意
识障碍、呼之不应，120送达抢救室时处
于昏迷状态，四肢抽搐，全身无汗，大小
便失禁，测体温≥42℃，患者的病情均十
分凶险。

急诊抢救室第一时间开启绿色通道，
并汇报科室主任王志华、护士长傅晓燕。
医护团队迅速予以气管插管接呼吸机辅
助通气治疗，冰毯、冰帽、冰袋降温治疗，
建立中心静脉置管快速补充血容量、镇静
镇痛、保护重要脏器等对症支持治疗，4℃
冰盐水胃管内注入及外周静脉滴注，留置
导尿监测尿量，抽血检验血常规、电解质、
凝血、血气分析，床边心电图等一气呵成，
积极救治的同时医护工合力清理患者身
上的大小便、更换干净的衣裤，这一刻所
有参与救治的医护工只有一个目标，一定
要把患者体温降下来。

终于经过有效救治，4名患者在体温
降至38℃时，生命体征稳定转入ICU继续
监护。截至发稿，4名患者均恢复意识，体
温正常，未出现重要脏器受损。

在此，王志华主任提醒广大市民：大

家可别轻视了中暑，中暑病情可轻可
重，重度中暑可引发死亡，尤其是热射
病，死亡率高。炎炎夏日，户外工作者、
老年人、儿童、孕妇、心脑血管疾病患者
等特殊人群要特别注意防暑降温。值得
注意的是，中暑并非仅在户外高温环境
下发生，近年来室内中暑的案例也屡见
不鲜。因此，无论在户外还是室内，都
应保持警惕，避免长时间暴露在高温高
湿环境中。

“中暑是有先兆的，若在高温环境下
出现出汗、口渴、头晕、眼花、耳鸣、四肢无
力、胸闷、心悸、恶心、注意力不集中、体温
正常或略升高（<38℃），就要小心，自己可
能要（或已经有点）中暑了。”王志华主任
介绍，一般情况下，先兆中暑和轻度中暑
的病人经过现场救护可以恢复正常，所以
遇到中暑不要过于慌张。

据介绍，急救方法主要有以下五个步
骤：一移，迅速将患者搬到阴凉、通风的地
方。二敷，头部先用温水敷，后改为用冷
水、冰水敷。三饮，饮用含盐饮料，及时补
充身体所需的水分，同时补充部分无机
盐。四擦，可用冷水或冰水擦浴至皮肤发
红。五降，当中暑者体温高达40℃，出现
昏迷、抽搐等症状时，尤其是热射病患者

的救治，要遵循3个原则：快速、有效、持
续降温；迅速补充液体时，要静脉补液；控
制躁动和抽搐。及时拨打120送至有救
治能力的区域医疗中心。

同样，上海市疾控中心特别强调，老
年人、婴幼儿是中暑的高风险人群，需
予以特殊关注，家长应注意查探婴幼儿
体温，不将婴幼儿独自留在密闭的汽车
内。肥胖者皮下脂肪较厚，相对不容易
散热；腹泻者容易发生体内水分和电解
质流失；过度疲劳或睡眠不足者的心肺
功能可能有所下降，排汗减少，这些人
群更易发生中暑，高温天气应做好防暑
降温措施。

二十四节气中的
小暑已至。在上海，这
几天市民已经充分感
受到了“滚滚热浪”的
感觉。记者从沪上多
家医院了解到，最近陆
续收治多名“热射病”
患者。在此，医学专家
提醒，大家可别轻视了
中暑，尤其是热射病，
死亡率高。

青年报记者 顾金华

中暑是有先兆的，若在高温环

境下出现出汗、口渴、头晕、眼花、耳

鸣、四肢无力、胸闷、心悸、恶心、注

意力不集中、体温正常或略升高（<

38℃），就要小心，自己可能要（或已

经有点）中暑了。

这份预防中暑小贴士请收好

医 嘱
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沪上多家医院最近陆续收治多名“热射病”患者。 受访者供图


