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热射病指机体长时间暴露于热环

境或进行高强度运动时，引起产热与散

热失衡、体内热量过度积蓄，从而导致

核心体温不可控升高（一般高于 40℃）、

中 枢 神 经 系 统 异 常 、严 重 凝 血 功 能 障

碍、多器官功能障碍等危及生命的急性

热致疾病。

科学认识热射病、了解热射病的现

场急救流程，有助于提高热射病的预防

和救治质量。本期，我们邀请全军热射

病防治专家组组长宋青教授针对热射

病现场救治误区进行解读，帮助战友们

科学防治热射病。

误区一：只要身体素质好，就不会

发生热射病。热射病的发生与多种因

素有关，不能仅以身体素质来评估热射

病的发病可能。

热射病的风险因素包括个体、环境

和组织 3 个方面。个体因素包括既往疾

病、前期用药、运动量过大、睡眠时间不

足、脱水、超重或肥胖、热习服不足、穿

衣过多等。环境因素包括高温或高湿

环境、太阳直接照射等。组织因素包括

作业过重且休息周期不足、作业时间选

择不当、精神压力过大等。

建议官兵训练前注意自查，尽量避

免可能引发热射病的风险因素（如睡眠

不足、生病等）。组训者在高温高湿天

气 组 织 训 练 时 ，应 做 好 热 射 病 防 范 工

作，如通过水雾降温、前臂浸泡降温等

方法进行预降温，还可在训练场配备降

温水浴盆、雾化扇风机等降温器材，并

及时督促官兵补水补盐。

误区二：体温小于40℃说明不是热

射病。有的战友误认为，体温高于 40℃

才是热射病。核心体温快速升高超过

40℃，是评估热射病病情严重程度的重

要 指 标 ，但 不 是 热 射 病 诊 断 的 必 须 标

准。核心体温是人体内部的器官温度，

可使用直肠体温计进行测量。如果无

条件测量直肠温度，可将测量的体温换

算成直肠温度。日常所测的腋温、前额

温、颞温、手腕温等体表温度（人体表面

温度），通常比直肠温度低 0.8℃~1℃。

而且，受气温、风速、湿度等周围环境的

影响，温差可能会更大。

如果在高热环境下训练或进行高

强度体力活动时，出现高热症状，并伴

中枢神经系统异常，首先考虑热射病，

应立即进行现场急救。

误区三：没有出现意识不清不是热

射病。意识不清是热射病发病的典型

表现之一，但不是唯一表现。热射病引

发的中枢神经系统异常，从轻到重可以

表现为头晕、疲劳、做出非理性行为、短

暂失忆、情绪激动不受控制、癫痫发作、

昏迷。如果训练过程中出现热射病的

相关表现，应及时进行现场急救。

有的热射病患者在训练停止或短

暂降温后，会出现间歇清醒期，即语言

表达能力、运动能力、感知能力等短暂

恢复正常。但此时患者依然处于危险

状态，绝不可因暂时好转放松警惕并延

迟治疗。

误区四：轻度中暑不会有危险。有

的战友认为轻度中暑不严重，出现热射

病预警信号（烫、晃、晕、乱）后不重视，

甚至继续参加训练，这是十分危险的。

急性热致疾病是由于热环境或高强

度体力活动而出现的一系列疾病，会持

续进展，可分为轻度热致疾病（中暑）、中

度热致疾病（热衰竭）和重度热致疾病

（热射病）。如果发生中暑后不及时处

理，随着体内热量蓄积，可进展为危及生

命的热射病。因此，一旦发生中暑，应及

时予以有效降温，不可在 2 小时内恢复

训练，并尽快联系有救治经验的卫生人

员处理。如情况逐步加重，应联系热射

病防治专家及有救治能力的医院。

误区五：发生热射病后把体温降下

来就行，和降温速度无关。快速有效降

温是热射病现场处置的关键，可以避免

中枢神经系统、肝脏等器官受损。在热

射病的现场急救中，30 分钟内把热射病

患者的核心体温降到 39℃以下，可以降

低死亡率；若患者体温每分钟下降速度

超过 0.15℃（即 10分钟下降 1.5℃），可以

最大限度提高患者的生存率。但如果患

者被送到急诊时，肛温仍然高于 40.5℃，

死亡率会明显增加。因此，一旦发生热

射病，应第一时间进行有效降温。

误区六：发生热射病后可以只用冰

块冰敷降温，不需要进行冷水浸泡降

温。冷水浸泡可以有效降低核心体温，

是热射病患者降温的首选方法。冷水

浸 泡 是 将 患 者 颈 部 以 下 完 全 浸 泡 在

2℃~20℃的冷水中，确保身体最大限度

接触冷水。当怀疑患者发生热射病时，

应立即让患者停止活动，移至阴凉通风

处并脱衣，然后立即把患者浸泡在冷水

里。官兵进行夏季训练时，可在训练场

所配备冷水浸泡设备。如果没有冷水

浸泡设备，也可因地制宜应用洗手槽、

小溪、油布等设备进行冷水浸泡降温，

或用凉湿床单加碎冰块包裹全身降温。

误区七：发生热射病后只需要降

温，不需要补水补盐。一 旦 发 生 热 射

病，除有效降温外，还要及时补水补盐，

否则不能改善低血容量休克、电解质紊

乱、高温不降等情况。

补水补盐时，可根据患者意识状态

选择不同的方式。如患者清醒，可口服

补液盐，建议每小时两袋（500ml/袋）。

如意识不清，出现抽搐、躁动症状或使用

了镇静药物，要建立两条静脉通路输入

生理盐水。建议发病后第 1 小时生理盐

水的输液量为 3~4 袋（500ml/袋）。如果

存在低血压的情况，应立即输注 0.5~1袋

（500ml/袋）。需要注意的是，补液量应

依据患者的心率、血压、尿量、出汗量等

进行调整，如心率快、血压低、无尿少尿、

出汗量大，可视情增加补液量。

误区八：发生热射病后应立即送医，

不需要进行现场降温。热射病治疗应遵

循“降温第一、转运第二”的原则。如果

未达到降温目标而盲目选择后送，会错

失最佳治疗时机。一旦发生热射病，应

第一时间进行有效降温，并测量核心体

温（建议每 10 分钟测量 1 次），争取在 30

分钟内使核心体温降到 39℃以下。若超

过 30 分钟，核心体温仍未降到 39℃以

下，建议边降温边转运。若没有条件实

施有效降温，需在发病后的 5 分钟内就

近转运到具备降温条件的医疗机构。

误区九：热射病患者上了救护车后

不需要再降温。有的人认为持续降温

会对患者的身体造成损害，患者上了救

护车后可以停止降温。其实，热射病患

者体温下降后还有再次上升的可能，如

果停止降温，患者的病情可能会再次加

重。因此，转运途中不可停止对患者的

降温措施，应在核心体温监测下持续进

行降温，直至送到医院。转运途中可选

择调低空调温度、降低患者体温（如用

凉湿床单加碎冰块包裹全身、降温毯、

冷水擦拭、扇风等方式）、补液等手段进

行降温。

误区十：发生热射病后不需要监测

生命体征。有的人认为热射病是体温

升 高 导 致 的 疾 病 ，只 需 要 关 注 体 温 变

化，不用进行生命体征监测。事实上，

热射病患者除体温升高外，还可能出现

心跳骤停、血压测不出、呕吐后误吸等

需要紧急处置的情况。因此，在热射病

患者入院前，应持续监测核心体温、意

识状态、心率、血压、呼吸、血氧饱和度

及大小便情况等生命体征，否则可能会

出现识别延误、分诊错误，把应收入重

症监护室的重症患者分诊到其他科室，

导致血液透析等治疗手段应用不及时，

从而产生严重后果。监测过程中，建议

依 据 上 述 生 理 指 标 建 立 表 格 、规 范 记

录，以明确患者的病情变化，并依此给

予相应的治疗措施。同时，及时与热射

病防治专家组联系，便于调整紧急治疗

方案。

走出热射病防治误区
■项楚涵 本报记者 李伟欣

夏至以后，天气炎热、雨水较多，

人们易受暑邪、湿邪侵犯。因此，夏至

时节应顺应季节气候的变化，做好防

暑祛湿工作，避免引发疾病。

暑易耗气伤津。夏至之后，天气

持续高温，若长时间在高温环境下活

动，较容易出现脱水、中暑的情况。建

议大家在高温天气时尽量减少户外活

动，避免因剧烈运动或出汗过多而损

耗心气。天气炎热时，可借助自然风、

风扇、空调等降温。

防 暑 同 时 要 避 免 贪 凉 。 中 医 认

为，夏季为了散热，人的皮肤毛孔开

泄，易感受风寒、风湿及湿热之邪。如

果夏季过度贪凉，如空调温度调得过

低或长时间待在空调房中，易使寒气

凝滞在身体里，导致身体气血运行受

阻，较容易出现头痛、鼻塞、肌肉筋骨

酸痛、腹痛腹泻等症状。因此，建议大

家在夏季合理使用空调和电扇。空调

温 度 不 要 过 低 ，最 好 保 持 在 26℃ 左

右，防止室内外温差过大；不要长时间

对着空调口直吹，尤其是颈部、腰部、

腹部、关节等易受寒邪侵袭的部位；使

用空调时定期通风换气，建议每 2~3

个小时打开门窗换气 1 次，保持室内

空气流动；大汗淋漓时不要立刻进入

空调房间；不要长时间待在空调房中，

晚上睡觉时及时关闭空调和风扇，同

时注意腹部保暖，以免寒气入侵。

夏 季 空 气 湿 度 增 加 ，若 过 度 贪

凉，汗液不能顺利排出，就会使湿气

积聚在体内。脾喜燥恶湿。如果体

内湿气过重，会影响脾脏健康，出现

全身乏力、肢体困重、胸闷腹胀、食欲

减退、腹泻、舌苔厚腻等表现。进食

过 于 生 冷 的 食 物 ，会 加 重 湿 气 。 因

此，夏季防湿需要从日常饮食做起。

建议大家夏季饮食以清淡、爽口、易

消化为主，少食寒凉冰冷之物，多食

具有祛暑益气、滋阴润肺、健脾利湿

作用的食物，如山药、银耳、赤小豆、

薏仁米、扁豆、冬瓜等。此外，一些当

季水果有润肺生津的功效，也可适当

食用。

中医认为芳香类的药物具有化解

体内湿气的功效。平时的饮食中，还

可适当添加一些辛香之品，如紫苏、花

椒、陈皮、香菜、生姜等，以化解体内湿

气，调节胃肠功能。

需要注意的是，即使是健脾利湿

的食物，也不能过量食用，防止对身体

造成不良影响。如大枣有健脾养胃、

调中补血之效，但含糖量较高，糖尿病

患者不宜过多食用；绿豆、冬瓜皮等，

性味较寒凉，脾胃有寒的人（常表现为

胃脘部冷痛、大便溏薄、爱喝热水，且

喝热水后能缓解症状）不适宜食用。

虽然夏季人们容易受湿邪影响，

但每个人体质不同。如果体内无湿阻

却大量食用利水渗湿的食物和药物，

也会影响身体健康。因此，建议大家

在夏季根据自身情况合理饮食，适量

食用各种食物，不要过度。
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心脏彩超是常见的心脏健康检查

项目之一。有的战友进行心脏彩超检

查后，检查报告提示存在心脏瓣膜（二

尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣、肺动脉瓣）反

流，以为是得了心脏病，十分担心。在

此，笔者总结了心脏瓣膜反流的相关知

识，帮助大家科学认识和防治心脏瓣膜

反流。

我们的心脏就像建在一起的四间

“房子”，包括左心房、左心室、右心房、右

心室。心脏瓣膜像修在“房子”之间的

“门”，包括二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣和

肺动脉瓣。其中，二尖瓣为左心房和左

心室之间的瓣膜，三尖瓣为右心房和右

心室之间的瓣膜，主动脉瓣为左心室和

主动脉之间的瓣膜，肺动脉瓣为右心室

和肺动脉之间的瓣膜。这些“门”只能朝

一个方向开闭，以保证血液顺着一个方

向流动。如果心脏内的这些“门”关闭不

严，心脏收缩时血液会发生倒流，就形成

了心脏瓣膜反流。

心脏瓣膜反流分为病理性反流和生

理性反流两种情况。病理性反流指组

织、器官发生了不正常的改变，也就是

“门”坏了导致的关闭不严。瓣膜本身出

现病变，瓣环（固定瓣膜的软组织，呈环

形）扩大了，牵拉瓣膜的乳头肌、腱索变

长甚至断裂，都可能使瓣膜关闭不严，进

而出现反流。

瓣膜本身出现病变相当于心脏瓣

膜这扇“门”坏了。反复细菌（主要是 A

族乙型溶血性链球菌）感染，慢性炎症

引 起 心 脏 瓣 膜 增 厚 、变 硬 、缩 短 、变 形

等，都可能使瓣膜发生病变。

瓣环扩大了相当于“门框”坏了。如

果心脏本身扩大了（如发生扩张型心肌

病、缺血性心肌病等）或动脉增宽，瓣环

就会扩大，但瓣膜还是原来的大小。这

就意味着“门框”变大了，“门”却没有变

大，“门”自然就会关闭不严。

牵拉瓣膜的乳头肌、腱索变长甚至

断裂相当于“门轴”“合页”“弹簧”等零

件坏了。正常情况下，瓣膜开放、关闭

时，都有心脏乳头肌（心室内形似锥体

状的肌束）通过腱索牵着，使瓣膜正好

关到合适的位置。如果牵拉瓣膜的乳

头肌、腱索变长甚至断裂，那失去牵拉

的瓣膜就会失去控制，这扇“门”就关闭

不严了。

生理性反流指机体正常的功能变

化 ，不 存 在 组 织 、器 官 的 病 理 性 改 变 。

有的心脏瓣膜在关闭时不会绝对严丝

合缝，会导致轻微反流。这种情况是正

常的，一般不会产生明显不适，多发生

于二尖瓣、三尖瓣、肺动脉瓣。

有 的 战 友 驻 守 高 原 时 ，会 发 生 三

尖 瓣 轻 微 反 流 的 情 况 ，但 其 三 尖 瓣 瓣

膜 、瓣 环 、乳 头 肌 、腱 索 等 组 织 都 是 正

常 的 。 这 主 要 是 右 心 室 压 力 升 高 所

致 。 正 常 情 况 下 ，右 心 房 的 血 液 流 入

右 心 室 ，再 从 右 心 室 流 入 肺 。 高 原 缺

氧 环 境 会 使 肺 部 血 管 收 缩 变 细 ，导 致

右 心 室 流 入 肺 部 的 血 液 流 动 阻 力 增

加 。 这 种 阻 力 在 右 心 室 逐 渐 累 积 ，达

到一定程度后便推动血液跨过三尖瓣

反 流 回 右 心 房 。 从 高 原 返 回 平 原 后 ，

高 原 缺 氧 刺 激 消 失 ，肺 部 血 管 不 再 收

缩变细，血液流动恢复正常，三尖瓣反

流就会自动消失。

生理性的心脏瓣膜反流一般在轻

度以内，病理性的心脏瓣膜反流一般在

轻度以上，并伴有心脏本身结构形态及

功能的异常。如果心脏瓣膜少量反流，

不影响心脏工作、不影响心脏对全身组

织器官的血流灌注，绝大多数是生理性

的 ，不 需 要 进 行 干 预 ，定 期（半 年 至 一

年）复查心脏彩超即可。如果心脏瓣膜

反 流 程 度 超 过 轻 度 ，达 到 中 度 甚 至 重

度，就要进行专科检查，以明确原因，对

症治疗。

正确认识心脏瓣膜反流
■唐绪刚

节气与健康

健康话题

健康讲座

姜 晨姜 晨绘绘

近日，联勤保障部队第 967 医院海岛医疗队开展医疗巡诊活动，为驻海岛

官兵送医送药，进行健康宣教。图为医疗队员为官兵检查。

胥永政摄
巡诊到海岛

热 射 病 诊 断 应 符 合 任

一 病 史 标 准 加 任 一 临 床 表

现标准。

病 史 标 准 ：暴 露 于 高

温、高湿环境，高强度运动。

临床表现标准：中枢神

经系统功能障碍表现（如昏

迷、抽搐、行为异常等）、核

心体温大于 40℃、多器官功

能损伤表现、严重凝血功能

障碍表现。

快速准确识别

①争 取 在 30 分 钟 内 达

到有效降温目标再转运。

②转运途中需要持续降

温补液。

③持续监测核心体温、

意识状态、心率、血压、呼吸、

血氧饱和度等生命体征。

规范有序转运

①第一时间降温：尽量

在 30 分钟内把热射病患者

的核心体温降到 39℃以下。

②保证降温速率：尽量

让 患 者 的 体 温 每 分 钟 下 降

0.15℃。

③科学补液补盐：建立

2 条静脉通路 ，及时快速补

水补盐。

有效降温补液
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