临床夏季中暑机制、高危人群、典型症状、处理措施及预防

什么是中暑？

中暑是一种在高温或高湿、通风不良环境中发生的急性疾病。主要是由于身体散热系统出现问题（体温调节中枢功能障碍）或者汗液分泌异常（汗腺功能衰竭），加上大量流失水分和电解质，导致神经系统和心脏血管系统出现故障。就像手机在高温环境下会报警关机一样，人体在极端高温下也会出现各种故障反应。

中暑的高危人群

高温天还在坚持锻炼、军训或户外工作的人（即便是身强力壮的年轻人，剧烈活动也会增加风险）；

体重超标或患有糖尿病、心血管疾病、甲亢等慢性病的人（身体应对高温的负担更重）；

饮酒或服用感冒药、晕车药等抑制排汗药物的人（这些情况会让身体更难散热）；

热适应能力下降，如婴幼儿和65岁以上老人（体温调节能力较弱）。

中暑的典型症状

1.先兆中暑（难受）

在高温环境工作或生活一定时间后，出现口渴、多汗、头痛、头晕、恶心、胸闷、心悸、注意力不集中，体温正常或轻度增高尚低于 38℃，则属于先兆中暑阶段。

2.轻症中暑（昏厥）

先兆中暑未能及时干预则会进展为轻度中暑阶段。

此阶段体温会升高超过 38℃，皮肤感到灼热，出现早期循环功能紊乱，如面色苍白、四肢湿冷、血压下降、心跳加快、恶心呕吐等。

3.重症中暑（要命）

最危险的阶段，出现高热、痉挛、惊厥、休克、昏迷等症状。重症中暑按表现不同可分为3种类型：

①热痉挛：多见于青壮年，常发生于高温环境下强体力作业或运动时。

意识清楚，体温一般正常，处理不及时可进展为热射病。

出汗后水和盐分大量丢失，饮水过多，盐分补充不足，表现为四肢无力，阵发性肌肉痉挛和疼痛，常呈对称性，尤以腓肠肌痉挛为多见。

②热衰竭：常发生于老年人、儿童和慢性疾病患者，可发展为热射病。

大量出汗引起周围循环衰竭，表现为皮肤苍白、出冷汗、脉搏细速、呼吸增快、心律失常、肌痉挛、血压下降、意识模糊甚至休克。

③热射病：热射病是中暑最严重的类型。

在高温、高湿或强烈的太阳照射环境中作业或运动数小时（劳力性），或老年、体弱、有慢性疾病患者在高温和通风不良环境中维持数日（非劳力性），出现机体热应激机制失代偿，使中心体温骤升，导致中枢神经系统和循环功能障碍，出现热射病。

表现为高热、无汗、意识障碍，体温高达 40～42℃ 甚至更高，继而出现昏迷、抽搐、休克、心力衰竭、呼吸衰竭、脑水肿、急性肾衰竭、急性肝衰竭等多器官功能衰竭。

中暑如何自救

1.先兆中暑和轻症中暑：首先应立即脱离高温环境，转移到阴凉、通风环境，去除衣物，口服淡盐水或含盐电解质饮料，用湿毛巾擦拭全身降温。对于不能配合饮水、意识不佳者送医，可入院静脉补液。

2.重症中暑：

①热痉挛

按以上的先兆和轻症中暑救治方法初步处理后及时送医，补充足量糖盐水，按摩揉捏痉挛肌肉，起到放松肌肉作用，并可应用解痉止痛药物。

②热衰竭

使中暑者平卧，抬高下肢，并按照以上的先兆和轻度中暑救治方法初步处理后及时送医。及时快速降温、补糖盐水，恢复血容量，谨防低血压，保证重要脏器血供。

③热射病

现场急救处理后及时送医，给予吸氧、降温。降温速度与预后密切相关。体温越高、持续时间越长，组织损害越严重，预后也越差。应在 1 小时内降至 39℃ 以下。可采用冰帽、冰毯，冰袋放置大动脉处（颈动脉、腋动脉、股动脉、腘动脉等）帮助降温。

中暑如何预防

合理安排出行：避免在高温时段外出，减少户外活动时间，选择阴凉处行走或休息。

做好防晒措施：外出时做好防晒措施，佩戴遮阳帽、太阳镜，穿宽松浅色透气衣服，减少紫外线直接照射。

多喝水，勤补水：大量出汗时应保证充分的饮水，以冷电解质饮料或淡盐水为宜，避免含酒精/糖分过高及冰冻饮料。

注意饮食和休息：饮食尽量清淡，保证充足的睡眠。增强体质，有慢性病及体弱者要增强防护意识。

