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摘  要 

热射病即重症中暑，是由于在高温高湿环境机体体温调节功能失衡，核心温度迅速升高，是一种严重急

性热致疾病。热射病可对机体各个系统造成损伤，在实际防治过程中经常存在误诊漏诊、对其严重程度

估计不足、治疗方案采取不当等情况，最终导致患者死亡。如今临床针对热射病的发病机制以及治疗已

经形成较为完善的系统，产生大量研究成果，但热射病的病死率依旧居高不下。本文针对新更改的“十

早一禁”临床治疗原则与预防进行论述，为热射病患者及临床治疗医生提供较为完善的理论支持。 
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Abstract 
Heat stroke, or severe heatstroke, is a serious acute heat-induced disease due to the imbalance of 
body temperature regulation and the rapid rise of core temperature in a high temperature and 
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humidity environment. Thermal radiation disease can cause damage to various systems of the 
body, and in the actual prevention and treatment process, there are often misdiagnosis and miss-
ing diagnosis, insufficient estimation of its severity, improper treatment plan, and so on, which 
eventually lead to death of patients. At present, a relatively complete system has been formed for 
the pathogenesis and treatment of thermal radiation disease, and a large number of research re-
sults have been produced, but the case fatality rate of thermal radiation disease is still high. This 
paper discusses the new clinical treatment principle and prevention of “ten early and one prohibi-
tion”, and provides relatively perfect theoretical support for patients with febrile radiation and 
clinical doctors. 
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1. 引言 

热射病(heatstroke, HS)是由热损伤因素引起机体严重致命性疾病，其致病原因多是因为在剧烈活动或

长期处于极端湿热环境下，机体体内蓄积的热量远远超过散热从而导致核心体温上升，引起神经系统障

碍以及多器官功能障碍[1]。随着全球城市化进展加快、化石能源的使用造成温室效应持续增强，全球温

度正逐年走高，尤其今年我国各地迎来高温天气，热射病的患病率不断增长。海南省报告自 2010 年以来，

热射病患者数呈波动增长，总体呈现上升趋势[2]。美国相关研究报告 2013~2019 年间大约有 17,662 例患

者因热射病造成机体器官系统发生功能障碍[3]。临床上热射病的实际防治过程中经常会出现误诊漏诊的、

忽视其严重程度的、采取不恰当治疗措施的情况出现，最终造成难以挽回的后果[4]。王立军等学者研究

报道 2017 年 7 月天津 21 所医院收治热射病患者 49 例，死亡患者 26 例，病死率高达 44.07% [5]。目前

临床病例来看，热射病已经成为世界性公共卫生问题，为降低其发生率与病死率，要加大病症的研究力

度，针对其发病前的预防，以及发病后的治疗，遵从对症治疗的原则。目前我国医疗领域针对热射病的

治疗以及预防产生了大量的研究成果，而临床方面并未形成统一的热射病干预体系，本文将对目前我国

热射病干预领域的相关研究结果以及前期针对热射病治疗原则补充为“十早一禁”进行进一步说明，旨

在为热射病治疗预防的工作进一步发展提供参考。 

2. 热射病简介 

热损伤因素作用于机体，可造成机体一系列病理生理变化，表现为由轻及重的连续过程，包括先兆

中暑、轻症中暑和重症中暑，统称为热致疾病。热射病是最严重的热致疾病类型，由于暴露在热环境和(或)
剧烈运动所致的机体产热与散热失衡，形成以核心体温升高(>40℃)及中枢神经系统功能损害为特征的急

危重症，常伴有多器官功能损害，危及生命安全[6]。目前临床认为热射病的致病根本原因在于机体产热

与散热的平衡失调。一方面热量的聚集可以造成蛋白质变性坏死，损伤细胞膜及线粒体，造成多脏器细

胞功能障碍；另一方面，高热造成循环血压的降低，肠黏膜屏障缺血受损，肠道菌群失调及内毒素入血，

刺激机体产生大量炎症因子，启动应激反应，造成血管内皮损伤，出现全身炎性反应综合征(systemic 
inflammatory response syndrome, SIRS)，微循环血栓广泛形成，缺血缺氧加重，最终导致心脏、肝脏、肾
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脏、中枢神经系统等多器官功能障碍(multi-organ dysfunction syndrome, MODS) [7]。热射病可分为经典热

射病(又称非劳力型热射病，classic heat stroke, CHS)和劳力型热射病(exertional heat stroke, EHS) [8]。经典

型热射病常见于体温调节能力不足者、患有慢性基础疾病者或免疫功能低下者及长时间处于高温环境者

等；而劳力型热射病多见于既往健康的年轻人，如参训官兵、消防员、运动员、建筑工人等运动剧烈的

人群[9]。 

3. 热射病治疗原则 

热射病的首要治疗原则现已补充为“十早一禁”，“十早”即早降温、早扩容、早血液净化、早镇

静、早气管插管、早补凝抗凝、早抗炎、早肠内营养、早脱水、早免疫调理；“一禁”为严禁在凝血功

能紊乱期进行手术。基于此原则开展热射病治疗工作，可提升热射病患者的预后质量，同时也能够达到

根治疾病的目的[4]。热射病治疗中以迅速降低核心温度，血液净化以及预防弥散性血管内凝血尤为重要，

是治疗过程中的三个关键点。目前临床上针对热射病患者所采取的治疗方案主要为六项，分别为机体降

温治疗、凝血功能紊乱纠正、循环检测与管理干预、血液净化、肠胃功能的保护以及炎症因子阻断，在

上述六项干预工作的联合支持下，热射病患者的病情能够得到显著的控制。 

4. 降温治疗 

由于热射病是以机体产热散热失衡导致核心体温高于 40℃为主要临床症状，并且研究表明由于病死

率与体温过高及持续时间密切相关[6]，因此尽早，持续，有效的降温治疗是热射病治疗的重要措施，遵

循降温第一，转运第二的原则，将患者的体温快速降至 40.5℃以下是治疗热射病的首要任务[1]。降温的

方法可分为物理降温和药物降温两种，降温方法的选择应因地制宜，根据现场条件灵活选择，亦可多种

降温方法联用。2019 年我国热射病指南建议当核心温度降至 38.5℃时即停止降温措施或降低降温强度，

维持直肠温度 37.0℃~38.5℃，以免体温过低[6]。 

4.1. 物理降温 

4.1.1. 传统体外物理降温 
体外物理降温是指主要通过改变外界环境因素，加快热传导而引起机体核心温度降低的方法，目前

主要方法包括水浸治疗，蒸发冷却，冰袋冰敷，湿毯包裹和冰毯机联合降温法。① 水浸治疗法：水浸治

疗法是临床上最常用的降温方法，该治疗方法是使患者躺在水中浸没到上半身或颈部，分为冷水浸泡和

冰水浸泡，其降温速度可以达到 0.1℃/min [10]。优点是所有降温方法中速度最快且不会因为降温过快而

引起寒战的方法，缺点是对于一些老年人和心脏病患者的安全性较差，并且由于开展治疗所需场地过大

而存在局限性，Butts 等的研发的“浸水身体袋”可以将患者展开治疗的场地缩小而有效解决空间问题[11]。
② 蒸发冷却法：蒸发冷却的操作方法为连续的雾化和通风从而更快降低体温，当全身被水雾包裹时降温

速度为 0.1℃~0.15℃/min [10]。③ 冰袋冰敷法：做法是用冰袋放置于患者的体表位置从而达到降温。研

究表明，在脚底，手掌，脸颊放置冰袋的散热速度会略快于颈部，腋下和腹股沟，优点是比较简便，缺

点是由于降温速度有限(0.05℃/min)而不作为急救的首选措施。④ 湿毯包裹法：通常用于军事场合，该

方法是将一个人包裹在 IWI 过的床单中，此过程需确保一旦床单变热就更换床单，降温速度为 0.06℃/min 
[10]。⑤ 冰毯机联合降温法：包括制冷主机、冰毯冰帽、循环冷却液。首先迅速去除患者衣物，将患者

平置于冰毯上，冰帽冰袋不可直接接触皮肤，需用毛巾包裹后头部配戴冰帽，冰袋放置在颈部、腋下、

腹股沟等浅表血管处。同时，5%~10%乙醇配备溶液(4℃)全身擦拭进行常规降温，并用 IWI 的消毒毛巾

包裹患者裸露皮肤，由于其降温速度较快，因此应对机体体征进行心电监护，体温监测，防止患者体温
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骤降而引起寒战，心力衰竭，冰毯机降温是急诊中常用的降温方法[10]。综上所述，传统体外物理降温方

法常与其他降温方法联用，在没有更加完善的急救设备时，传统物理降温方法作为首选降温途径。 

4.1.2. 血管外灌流降温 
血管外降温可采用冷盐水灌胃或灌肠降温。这两种降温途径优于体外降温，常用于院内治疗。 

4.1.3. 血管内降温 
血管内降温可包括血管内灌注降温和血管内热交换降温。① 血管内灌注降温：血管内灌注降温是指

通过静脉快速输注大量冷却液体达到降低核心体温的目的，但是因为低温液体大量灌注会造成循环液体

容量过大，无法准确控制体温使其应用受限。② 血管内热交换降温：血管内热交换降温采用介入方法将

温度控制导管置入人体的深静脉，通过体外机使冷却液在热交换器和导管之间循环，从而直接对血液进

行降温[12]。优点是其安全性高，降温迅速，副作用小，预后好，能有效，精准的控制体温，缺点是操作

复杂。当其他物理降温方法无法有效控制体温时，通常应用血管内降温方法。 

4.2. 药物降温 

4.2.1. 解热镇痛药 
热射病的降温措施慎用阿司匹林，对乙酰氨基酚等解热镇痛药[1]。虽然抑制环氧合酶的活性进而抑

制前列腺素的合成，可以导致体温调定点恢复正常，但是由于热射病的体温升高是一种过热现象，不完

全是因为体温调定点的上调引起的体温升高，而是体温调节中枢功能障碍而发生的被动性反应，因此诸

如阿司匹林等非甾体类解热镇痛药的药效十分有限，而且对于神经系统有一定的毒性，并且会加重患者

的凝血功能并易引发肝损伤[13]，因此不到万不得已的时候不考虑用药。 

4.2.2. 人工冬眠合剂 
临床上常用的冬眠合剂是氯丙嗪 50 mg，异丙嗪 50 mg，哌替啶 100 mg，氯丙嗪属于中枢神经系统

药物中抗精神分裂症的药物，同时也具有调节体温的作用，它可以将患者体温降至正常以下，降温程度

随环境温度升高而幅度变小，有研究表明，氯丙嗪对于缩短降温时间有明显的作用，非常适用于常规措

施降温降不下来的患者，比如中枢性高热或临床中暑导致的热射病，同时氯丙嗪的镇静作用对于高热惊

厥的患者同样起作用[14]，因此当物理降温效果不佳时，可以考虑物理降温配合冬眠合剂或也可单独使用

氯丙嗪配合物理降温治疗。 

5. 凝血功能紊乱纠正 

首先应该明确，热射病急救的核心是降温和各器官功能的保护，但是单一降温并不能完全阻断病情，

其原因就在于高体温诱发了全身血管内细胞大量的程序性凋亡，炎症因子的释放，进而有可能引发全身

性弥散性血管内凝血(DIC) [1]，针对预防和治疗 DIC 的措施主要分为补凝和抗凝治疗，修复血管内皮治

疗和抗炎症反应治疗。 

5.1. 补凝和抗凝治疗 

出血时的治疗原则是补充血小板和凝血因子，具体措施根据情况而定，首先当机体有出血倾向时，

输注新鲜冰冻血浆，其次倘若检查结果表明当纤维蛋白原 < 180 mg/dl 时，采取输注冷沉淀治疗；如果血

小板计数 < 2 万/mm3 或出血并血小板计数 < 5 万/mm3，输注浓缩血小板(1 个治疗量)；并发肝功能衰竭

的患者输液应注意，输注凝血酶原复合物的量应符合国际化标准比值，出血时应避免使用肝素，注意体

温过低和代谢性酸中毒[1]；凝血时的治疗原则主要是抗凝药物和抗血小板药物的使用，一般应用肝素或
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低分子肝素进行治疗，大量研究表明，低分子肝素不仅具有较好的抗凝效果，而且较少引起血小板的减

少，对于预防 DIC 和降低出血发生率具有良好的效果[15]，安全性高；溶栓药 DIC 早期静脉注射肝素可

防止凝血因子的消耗，后服用华法林预防血栓的复发。而在 2003 年发明的血小板功能分析仪(Sonoclot
分析仪[16])相比于传统的凝血实验可以更加精确的检测血小板的功能，鉴别凝血状态，可以对 DIC 的早

期诊断和抗凝药物治疗剂量的调整提供更加精准的治疗[15]。 

5.2. 修复血管内皮治疗 

有动物实验显示，丹参酮 IIA 磺酸钠(STS)可以减少动脉内皮细胞的凋亡，使血小板计数增多[17]，
然而临床使用的安全性需要进一步实践确认。 

5.3. 抗炎症反应治疗 

目前对于抗炎症反应治疗的药物主要有血必净注射液和乌司他丁。① 血必净注射液：是一种中药制

剂，主要成分有红花，当归，川芎，丹参，当归等中药材，主要成分为红花黄色素 A 等，它可以用于 DIC
的早期干预治疗，在动物实验中，对于延长大鼠的存活时间有显著作用[15]。② 乌司他丁：乌司他丁具

有抗休克、抗炎等作用，可抑制炎性介质产生，同时增加肝细胞膜与溶酶体功能稳定性，促进患者神经

功能与凝血功能的改善，避免内皮细胞持续受损，临床上可以降低患者的病死率[1]。③ 血液净化联合乌

司他丁治疗：是一种最新的治疗方案，血液净化可以及时清理体内的有毒物质，恢复机体内的水电解质

平衡，同时兼具降温的功效，联合乌司他丁治疗对于患者意识的恢复起到一定的作用，同时患者的心肾

功能得到改善，凝血功能改善，减轻内皮细胞受损程度[18]。 

6. 循环检测与管理干预 

循环监测与管理是热射病干预工作中最基础的治疗内容，热射病患者由于微循环通路大量开放和大

量出汗导致体液丢失及高热和炎症因子损伤心肌而表现出循环障碍，主要是血容量不足和心脏功能障碍，

极易诱发休克或者低血压等并发症。因此，在热射病患者诊治的过程中，必须尽快建立中心静脉通路，

同时采用 24 小时动态检测方案密切观察患者的血压、心率、呼吸频率、血氧饱和度、中心静脉压、动脉

血气、乳酸、每小时尿量及尿液颜色等指标，通过上述指标判定患者的机体循环状况以及组织灌注状况，

根据判定结果给予患者相应的液体复苏方案，改善水电解质紊乱以及酸碱失衡状态。通常情况下，液体

复苏方案首选晶体液，例如生理盐水、葡萄糖等。在充分液体复苏干预后，若患者仍旧存在组织低灌注

表现，则需要给予其血管活性药物干预，改善其循环状况，此时首选去甲肾上腺素[13]。李维等学者在研

究中指出，循环监测以及补液管理措施不仅能改善热射病群体的临床症状，而且有利于热射病群体脏器

功能的恢复，有效改善机体内环境，是热射病群体预后质量的重要保障措施[19]。 

7. 血液净化 

目前认为，连续性血液净化(CBP)是热射病患者救治工作中重要且有效的治疗措施。由于热射病患者

因热细胞毒性、凝血功能障碍、全身炎症反应综合征(SIRS)等复杂因素易出现明显的多器官功能障碍

(MODS)，所以在救治中给予连续性血液净化治疗达到一举多效的统筹综合治疗效果[20]——不仅能够有

效降低核心温度，而且同时也能够有效清除体内炎性介质，改善机体内环境稳态。这一结论在后续的许

多研究中得以支撑。丁道银等学者在研究中指出，早期应用持续性血液净化治疗措施能够有效降低热射

病患者的体温，减少高热对于机体造成的影响；同时该措施还具有吸附滤过体内炎性介质，改善血管内

皮功能，调节机体免疫状态等效果，具有显著的病情控制效用[21]。马骥等学者则在研究中指出，将血液

净化措施与血必净联合展开应用，热射病群体的 TGF-β 水平能够得到显著的控制与改善[22]。区大明等
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学者则指出，在热射病干预工作过程中，联合应用早期高压氧与持续性血液净化措施，热射病群体的炎

症指标以及其预后质量均能够得到显著的改善[23]。 

8. 肠胃功能保护 

胃肠功能保护及治疗胃肠功能损伤在热射病患者中很普遍，胃肠道症状(如恶心、呕吐、腹泻)常是热

射病的早期表现之一。需要强调的是，早期有效降温和积极液体复苏是减轻或防止胃肠损伤的最重要措

施，在胃肠功能保护方面，临床上的主要措施是早期肠内营养，临床治疗指南指出，当危重患者的各项

生命体征趋于平稳之后(约入院 72 h 后)，在没有消化道出血和肠梗阻的情况下，早期肠内营养可以改变

患者的临床结局，在此之前可提供肠外营养[24]。肠外营养的主要成分包括氨基酸制剂(复方氨基酸制剂，

谷光酰胺)，脂肪乳剂，葡萄糖，维生素，多种微量元素。由于目前临床上对于热射病肠外营养的研究证

据不足，因此肠外营养的剂量和配比还有待商榷[24]。肠内营养的应用根据并发症的不同也应作出营养物

质的种类，剂量，配比不同的调整。热射病患者是否应常规补充目前无任何建议。由于热射病患者多数

存在严重的肝肾功能受损，因此，应慎重使用谷氨酰胺[25]。 

9. 炎症因子的阻断 

研究表明，热射病过程中炎症因子的产生与热应激的急性时相反应和全身性炎症反应综合征(SIRS)
有关，并且呈级联放大的特征，引起热射病的一些重要病理生理变化。因此在热射病干预工作中，必须

采取相关措施进行抗炎治疗，阻断机体炎症反应，降低异常炎症因子水平，保证后续多器官功能支持治

疗的有效性[26]。在热射病干预工作中，可根据患者的具体症状，选择乌司他丁、糖皮质激素、胸腺肽、

丙种球蛋白等药物进行抗炎以及免疫调节。朱亚君等学者在研究中指出，乌司他丁与热毒宁注射液展开

联合应用，热射病群体的凝血功能障碍以及炎症反应均能得到显著的改善[27]。沈晓圆等人则指出，安宫

牛黄丸也能有效改善热射病群体的炎症因子表达水平，具有良好的炎症因子阻断效用[28]。更有研究指出，

临床治疗中联合使用连续性血液净化治疗与乌司他丁能明显提高热射病患者的治疗效果，不仅实现有效

降温、控制并缓解炎症反应，而且对器官功能保护起到作用[29]。 

10. 预防 

1) 重视膳食补充剂对热射病的防护作用。 
近年来有研究发现膳食补充剂(dietary supplements, DS)能提高机体对热应激的抵抗能力[30]，并减轻

HS 对机体的损害。在生理状态下，肠黏膜屏障起着防止细菌与毒素入血的作用，而在 HS 病程中，由于

缺血缺氧、氧化应激及胰蛋白酶的作用，肠道屏障功能受损，预防肠黏膜屏障损伤可能是中暑患者及中

暑动物模型的有效治疗方式[31] [32] [33]。有研究证明补充蛋白质和氨基酸可以减轻热暴露带来的体温升

高及肠透性增加，减轻热应激对肠道屏障的损伤作用；补充维生素与矿物质如硒及维生素 E 可减轻热应

激对肠屏障完整性的影响；补充中药类成分如人参提取物中的人参皂苷可以降低热应激状态下 Caco-2 细

胞中热休克蛋白 1A (HSPA1A)的表达，并上调紧密连接蛋白(CLDN) 3、CLDN1 及密封蛋白(OCLN)的表

达；可以提高线虫在热应激下的存活时间；先服用益生菌可明显降低大鼠的热应激反应[34]。DS 是对日

常饮食的补充，且具有减轻热应激下肠道屏障损伤及炎症反应的作用，可作为防治 HS 的重要方法。 
2) 警惕和预防迟发性中暑的发生。 
除了要制定预防热射病计划，做好热习服训练(热习服，也称热适应，是指机体在长期反复的热作用

下出现的一系列适应性反应，表现为机体对热的反射性调节功能逐步完善，各种生理功能达到一个新水

平，到对热环境能够适应) [35]。还要组织官兵学习开展自救互救，学会识别判断热射病。组训人员不了

解热射病相关知识而误诊是导致发病率高的重要原因之一。在发病现场误诊最主要的原因可能是现场救
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治人员对该病认识不足，误诊诊断主要有急性胃肠炎、横纹肌溶解、神经系统疾病，但部分患者仅有症

状性描述(仅描述为高热、抽搐、呕吐、乏力等)，提示亟须提高一线救治人员的认知，加强培训和宣教，

以期做到早期识别和降低 EHS 病死率[36]。因此，暑期高强度训练前需要分别组织医务人员、参训官兵、

组训人员参加中暑预防知识培训。组训人员需了解诱发热射病的个体因素和环境因素，避免在高热、高

湿或者热指数 > 55 高强度训练。要熟悉所在部队热耐受状况，在训练休息时应容许指战员解开衣服，脱

去装备，加快散热。做好卫勤保障准备根据个人身体状况制订个性化训练计划，卫生人员要深入班排，

深入现场，针对容易发生热射病的环境和对象，加强医学监督，发现问题及时处理[35]。配备便携式氧饱

和度检测仪，快速红外体温仪(耳蜗)等可快速监测生命体征的设备；发生中暑后要尽快采用可能的方法降

温，静脉输入生理盐水，降温最好在 0.5 h 内降到 38.5℃以下，过程中要严密监测体温等[37]。最重要的

是，组训者应嘱咐参训人员，尤其是零期中暑缓解人员，如跑完全程后出现零期中暑、症状缓解人员，

注意观察当天尿色、尿量，出现少尿、无尿或尿呈酱油色时。应考虑横纹肌溶解综合征的发生，必须立

即报告卫生人员，后送医院进一步检查和治疗[38]。 
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