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器官已被“烤熟”

“热射病，不是体表‘发热’，而是器官‘被
热烤熟’！”天津市第三中心医院急诊科副主
任姜素文解释说，很多人都有过相同的经历：
在高温环境下工作或停留一段时间后，出现
口渴、乏力、头晕、恶心、心悸，体温有所升
高，这种状态属于先兆中暑，此时若能及时转
移到阴凉通风处，去除衣物，饮用含盐分的饮
料，通常能很快恢复。然而若未及时干预，病
情可能进展为重度中暑，甚至致命的热射病，
可导致大脑受损、重要器官衰竭，死亡率高达
70%—80%。

姜主任打了个比方：人体就像一台精密的
智能机器，在合适的温度下，各个器官默契配
合，维持生命运转。温度波动时，身体能通过
自主调节产热或散热，确保核心温度稳定，即
便体表温度变化，关键器官仍能正常工作。

但调节能力总有极限。以热射病为例，一
旦核心温度冲破40℃红线，灾难便接踵而至。
第一重打击：高温直接“煎烤”大脑，如不脱离高
温环境及时救治，会进一步导致其他脏器功能
损伤及凝血功能障碍；第二重打击：高温触发
“炎症风暴”，肠道毒素乘虚入血，引发全身器官
连环崩溃。最凶险的是，从普通中暑到致命热
射病，可能只需几小时！患者会突然意识模糊、
抽搐、皮肤滚烫却无汗，若不及时抢救，器官将
遭受永久性损伤。

像侦探“断案”

姜主任说，热射病并非仅在烈日暴晒下
发生，长时间在闷热的室内也可能得热射病，
尤其是有基础疾病的老年患者。高温作业
者、过度运动人群也可能得热射病。同时，热
射病可能伪装成普通不适，急诊医生要像侦
探般捕捉如职业特征、病史、所处温湿度环境
等线索，结合是否出汗、测量体温等检查，才
能揪出这个“隐形杀手”。

姜主任举例说，一位30岁小伙子因肌肉
疼就诊，自称“平时身体挺好的，想开几片止
疼片”。问诊时发现其手指轻微抽搐。“哪些
地方疼？怎么疼？感觉疼时处于什么环境
中？……”姜主任追问得知：患者从早上到临近
正午，一直在路边卖肉。结合体温升高至
40℃，血检显示肌酸激酶飙升，确诊为热射病合
并横纹肌溶解。

另一位50多岁男患者，入院时发高烧且反
复癫痫发作。姜主任看诊时结合患者有癫痫病
史，服用了可能诱发热射病的药物，且当天天气
炎热，男患者居家时处于没开空调的密闭环境
等线索，快速诊断为热射病合并癫痫发作，对其
紧急进行降温治疗，癫痫发作和高温很快得到
控制。

从死神手里抢人

“一线医护人员确实救起人来很拼的！”急
诊科副主任尹彦斌清楚地记得一次惊心动魄抢
救热射病患者的经历。

那是个能把柏油马路晒化的下午，60多岁
的独居男患者，在家里不开空调和电扇，也没有
开窗通风。家属发现时体温已达41.5℃，送到
急诊室时已严重昏迷。
“全身滚烫，器官仿佛被煮过一般。”尹主任团

队医护人员立刻兵分两路：两个人用毛巾蘸冰水
不停擦拭患者全身，另一人负责抽血输液。紧急
抢救10分钟后病人的体温终于降到39℃，抢救床
和抢救室地上已是一片湿淋淋的水渍。

但真正的战斗才刚开始。尹主任说，给患
者擦身换衣，将控温的降温毯放在背后继续降
温，但此时患者依然处于昏迷状态，检查结果显
示肝肾功能全线异常，肺部感染、消化道出血，
特别是颈部强直，四肢张力很高——这是脑损
伤的信号。

令人惊喜的是，经过一系列抗感染、保肝、
保肾的治疗，48小时后，患者的神志逐渐恢
复。“爸，咱以后空调的电可不能省了！”听到儿
子的话，老人重重地点了点头。
“大约一周后，老人没有留下任何后遗症，

走着出院的。”尹主任总结说，这场抢救胜在三
个“第一时间”：家属发现异常立即送医、急诊团
队迅速给予降温、48小时治疗内逆转多器官衰
竭。但尹主任更忧心那些错过黄金时段的病
例：“老年人或慢性病患者，体温40℃持续3小
时即可触发多器官衰竭链式反应，晚一分钟降
温，就可能造成永久性脑损伤，甚至导致死亡。”

如今急诊科墙上的电子温湿度计格外醒
目。尹主任总提醒年轻医生：“热射病抢救不仅
是需要丰富经验的技术活儿，更是跟死神争抢
生命的体力活儿。”

“热射病是重症中暑的一种类型。”天津市
第三中心医院重症医学科副主任高心晶告诉记
者，相比年轻人，老年人往往体温调节功能受
损，还伴有多种基础疾病，高温天气，即使在室
内也容易发生非劳力性热射病。
“热射病是指‘核心温度’高，并非只有感

到炎热时才会发病，也不是说被太阳晒才会
得病。”高主任告诉记者，从今年4月开始，天津
市第三中心医院的重症医学科就开始收治热射
病的病人，其中不少是身体状态较差，有基础病
的老年人。致病原因往往是老年人体温调节中
枢功能衰退，明明环境又热又闷，却往往不觉热
甚至畏寒，抵触开空调和选择在高温时段外出
活动。在急救时发现，很多老年热射病人由于
体温中枢受损，核心温度飙升时，体表反而无
汗，甚至有些老人手脚还是偏凉的。
对此高主任强调，对于老年人来说，如果当

天气温高、湿度大，一定要注意把室温降到一个
合适的水平，比如28℃，而不是以个体主观感
受为准，尤其是身体比较弱、表达不清的老年
人，家属要尽早把室温控制在合理的范围，不要
等热得不行了再去开空调。
“热射病的诊断来自于核心温度，但体温表

和核心温度并不是总一致。”高主任介绍，核心
温度飙升时，会有无汗的症状——这恰是热射
病的典型信号。如果病人是热射病的高危人
群，又有头晕、恶心等热射病的临床症状，可以
摸一下颈侧、腋窝、大腿根部这些深层血管密集
区，体温偏高，就可能是热射病。

今年高主任接诊的老年患者中，不少人送
医时家属坚称“老人不热”“家里挺凉快”，殊不
知高热状态，病人的血液和细胞已被煮到“半
熟”，导致永久性器官损伤。

当老人不喊“热”时

重症医学科专家揭秘

老年人热射病高发背后的科学真相
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天津市第三中心医院急诊
科副主任姜素文说，高温天记
住“三不”——不逞强、不闷着、
不硬撑！一旦怀疑热射病，要
快速评估、现场急救、后送转
运、医院救治。应尽量避免待
在高温、高湿以及不通风的环
境里，出行时要避开高温，做好
防晒。此外，可以适当备一些
防暑药品，比如藿香正气水或
滴丸等。不得不在户外作业或
活动时，提前做好评估，及时补
水补盐。出现异常的人员（面
色苍白、面色潮红、精神/行为
异常、自觉身体不适等）需重点
观察，一旦发现核心体温>39℃
时应立即停止户外工作。

“崔主任，我都听您的，但您得告诉我是哪个孩子请您来的？”2025年6月底的一天，天津市人民医院（南开

大学第一附属医院）ICU病房走廊里，96岁的鲁爷爷刚因热射病被救治成功退烧不到一周，就声音洪亮地拉住

自己的救命恩人、重症医学科的崔金玲主任医师高声询问，老人耳背的喊声惊动了整层楼——一个小时前，他

的女儿刚悄悄拜托崔主任劝说父亲夏天别关门盖被子睡觉。

每年夏天鲁爷爷都会和子女爆发一场“被子战争”，而今年这场“战争”以老人突发热射病告终。
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全球因热浪死亡人数超
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就有 236人
死于高温

“应该马上把衣物解开，用
温水擦身，再用风扇吹一吹，把
人转移至阴凉的环境下，意识
清醒的状态下尽量多喝些水，
同时拨打120，尽快把病人送到
医院就诊……”天津市第三中
心医院重症医学科副主任高心
晶解释，要从内到外地降温，
“外”是用毛巾蘸水擦颈动脉、
腋下和腹股沟等血管丰富的地
方；“内”是要快速地补液补水，
改变血液黏稠状态，从而把温
度降下来。

高主任强调，一旦发现有
轻微中暑的症状，应该立刻降
温，而不是束手无策地等待医
生到达，早期及时降温，将核心
温度降下来，才能最大程度地
减少脏器损害和并发症。

●醉酒者
●感冒发烧腹泻人群

●服用诱发热射病药物患者
●肥胖人群

●高强度运动者
●孩子和天生不耐热者

……

7月 的
天津，空气中
弥漫着灼人
的气息。据
悉，中暑最易
在高温天气
下出现，作为
中暑程度最
严重的热射
病，若处理不
及时，死亡率
高达70%，什
么 是 热 射
病？为什么
老年人更要
警 惕 热 射
病？应该如
何预防与自
救？我市急
诊科和重症
医学科的相
关医学专家
给予了细致
的解答。

■记者 万力闻

摄影 王倩

现场急救处理

莫等待 早降温 及就医

研究数据显示
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“我一直很担心儿女忙碌或是常年身边没有人看护的老

人！”崔主任说，若老人在室外中暑晕倒，夏季地表超50℃的

高温会迅速“烤熟”内脏器官。例如热损伤会破坏中枢神经

系统，引发脑水肿——患者随即陷入深度昏迷、惊厥，继而

呼吸衰竭、全身“炎症风暴”……这类病人病死率非常高，

就算医疗团队再努力，幸存者往往面临漫长而残酷的康复

之路——在ICU的治疗时间从两周到数月，很多人始终无

法脱离呼吸机，甚至是植物人的状态。

崔主任举例，重度热射病患者类似于重型的脑血管病，

就算治疗后能自主呼吸，但意识和行为能力都很难恢复，要

长期卧床治疗，甚至需气管切开维持呼吸，依赖终生吸氧和

胃管营养支持，后期还需要做数年的康复。

“重度热射病不论对个人还是整个家庭，都是一个灾

难！”崔主任说。

医学专家：无人看护的老人令人担忧

治疗中的患者。 热射病患者送医急救。

96岁老人：室温34℃出汗才舒服

说起96岁的老父亲在家里重度中暑的原因，鲁女士无奈
地告诉记者，父亲始终对开空调特别抗拒，风扇也不许对着他
吹，家里住6楼，还是平顶，夏天正午空气不流通的情况下，室
温能到34℃以上，子女们都热得满头大汗了，但老人甚至连
窗户都不让开，觉得身上有点微微出汗才舒服。
“我们跟老人讲不通道理，他年纪大了，心脏还有三个支

架，作为子女也怕说太多让他不高兴！”鲁女士记得，今年六月
底最热的几天，有一天早上吃完早饭，老人又回到床上，还盖
上了冬天的厚棉被，说自己冷，当时一测体温已经高烧
39.2℃，闹着要喝姜汤发汗，家人赶紧拨打120送医，被人民医
院重症医学科诊断为热射病。
崔金玲主任医师告诉记者，和鲁爷爷的情况类似，每年夏

天她的团队都会抢救多位室内高温中暑的老人，其子女们和
她诉苦说，只要一开空调或电扇，老人就会生气，觉得身上有
汗，凉风一吹就会生病，不是套厚衣就是裹棉被。到了晚上，
还会把门窗都关上，在空气完全不流通的情况下，这样闷热地
过完一天又一天，很多老人因此造成严重中暑。

93岁大爷：节省电费不能开空调

经过崔主任团队为期半个月的治疗，就在鲁爷爷转危为
安，完全康复出院的当天，93岁的苑爷爷也因为不开空调导
致严重中暑合并炎症感染，住进了重症病房。
“我父亲一辈子节俭，为孩子们操劳，家里平时连灯都不

让开，更别提空调了！”苑先生无奈地叹息道，年迈的父亲一直
都是由四个儿子轮流照顾着，一个月前老人意外摔伤，髋关节
骨折之后一直在家卧床休养。每个孩子轮流夜里陪护老人，
前几天太热了老人仍不让开空调和电扇，加上摔伤后的炎症，
发病当天早上就出现了高烧、厌食、呕吐和神志不清的症状，

紧急送到医院被诊断为热射病合并细菌感染。
崔主任告诉记者，热射病会对全身各器官造成巨大伤害，但

每个患者的感受却不尽相同：很多人会觉得眼前发黑，做事力不
从心，比如想拧个瓶盖都拧不了，觉得汗已经停了，皮肤灼烧般
疼痛，心里慌得厉害……
从医学角度看，如果高温伤害的是心血管系统，患者会感觉

胸闷、憋气、心慌、心动过速；消化系统受损时，会表现为没有食
欲，甚至呕吐；一旦患者出现昏迷、抽风和惊厥等中枢神经系统
脑损伤的症状，已是典型热射病重症的表现，随时可危及生命。

热射病常有“障眼法”

“我和两位老人都说过，医院ICU的室温是24℃，这不也
能适应吗，之前觉得冷是心里觉得冷。”崔主任说，鲁爷爷和苑
爷爷恰好都是她的老患者，这次相继确诊热射病，也符合老年
人作为热射病高危人群的很多典型特点——由于衰老，老年
人体表蒸发能力差，对于热的感受不如年轻人敏感，就算室温
很高，体温已经上升了，也很少主动喝水、洗澡和通风，甚至会
反过来还想盖被子，究其根源是因衰老导致的体温调节功能
衰退，也有老人对“风寒”根深蒂固的担忧，让夏天成了最难熬
的季节。
“热射病往往会伴有障眼法，早期症状可能并不明显！”作为

从医30多年的重症医学科医生，崔主任抢救过太多热射病危重
患者，也见过太多因错失抢救时间而导致的生离死别，为此她多
年来一直致力于科普知识的传播，不断呼吁对老年人群体的关
爱。也一次次提醒公众：在炎热的夏季，为了老人的健康，子女
应该勤观察老人吃饭、通风、体温和精神状态。如果家里室温很
高，发现家中老人有点犯糊涂，还伴有倦怠、发懒，不爱理人和嗜
睡，或出现精神症状异常，比如很爱早起的老人，突然不起床了，
说不出哪儿不舒服，行动也开始迟缓，就要警觉老人可能已经严
重中暑了。


