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河南暑热升级

警惕热射病偷袭老年人
进入小暑节气，河南的天气也格外“应

景”。据“河南气象”微信公众号 7 月 8 日消
息，随着副热带高压的北抬西伸，河南高温将
再度发展，其中淮河以北大部最高气温将始
终维持在 35℃或以上。

当城市被热浪包裹时，一个极易被忽视
的“致命陷阱”正潜伏在无数家庭之中——不
少老年人因舍不得开空调，长时间置身于闷
热封闭的室内。而这让比普通中暑凶险百倍
的“隐形杀手”热射病有了可乘之机。

面对高温威胁，老年人及其家属该如何
识别危险信号、科学应对？为此，记者采访了
郑州市中心医院急诊科副主任医师王小曼与
河南省人民医院老年医学科副主任医师王心
慧。

为何老年人
更易“中招”热射病？

热射病分为劳力型和经典型。劳力型常
见于在高温环境下从事重体力劳动或剧烈运
动的人群；经典型多发生于年老体弱、患有慢
性疾病或体温调节功能失衡等的人群。

王小曼表示，热射病不仅易发生于户外阳
光暴晒环境下，长时间在闷热且通风条件差的
环境中也容易发生。

“我曾经接诊过一位 77 岁的大爷，本身有
高血压、脑梗死、脑出血、颈部血管狭窄等多
种基础病史，夏天舍不得开空调，觉得自己能
扛。不料一天清晨，他出现发热症状，体温达
38.2℃，便自行服用了康泰克。不到 24 小时，
家属发现他倒在地上，左下肢抽搐、意识模
糊、无法对答，体温飙至 39.4℃。”王小曼说，送
到医院时，老人已出现肾功能不全、横纹肌溶
解、电解质紊乱等情况，当即收入 ICU。经过
6 天重症监护和 4 天普通病房治疗，才终于脱
离危险，痊愈出院。

老年人为何会更容易“中招”热射病？王
心慧从身体机能角度给出了解释。

原因一：体温调节功能衰退。老年人体温
调节中枢功能减退，冷热感知能力下降，往往

“感觉没那么热”，等意识到不适时，身体已处
于危险状态。同时，老年人汗腺功能减退，散
热能力大打折扣，热量在体内大量蓄积，难以
排出。

原因二：基础疾病叠加药物影响。老年人
多伴有基础疾病，机体应激和代偿能力脆弱，
加之部分长期服用的药物可能进一步影响出
汗与体温调节，使热射病发生风险成倍增加。

“一旦发现上述任一信号，正确的做法是‘边
降温、边转运’，不能只忙着往医院赶而忽略现场
急救。”王小曼表示。

具体操作方法为：第一时间拨打 120，说清
地址、老人状态，明确告知“怀疑热射病”；等待
救护车的同时，立即将老人转移至阴凉通风处
（有空调的房间最好，可将空调温度调至 20℃至
24℃），解开衣裤让皮肤充分暴露散热；用凉水

浸湿毛巾反复擦拭全身，同时开风扇或空调加
强通风；用毛巾包裹冰袋或冰镇饮料，重点敷在
颈部两侧、腋窝下、大腿根部等大血管经过部
位。

若老人意识不清，让其侧卧或头偏向一侧，
防止呕吐物堵塞气管。此时绝对不要喂水或喂
药，以免导致窒息，也不要喂退烧药，退烧药对热
射病引发的高温无效，还可能加重肝肾损伤。

面对高温威胁，预防永远胜于救治。两位专
家从生活方式、饮食饮水和室内环境 3 个方面给
出建议：

合理安排外出：10 时至 16 时紫外线最强烈，
老年人应尽量避免此时段外出。可选择早餐后 8
时左右或晚餐后 18 时以后出门，既能保证日常
活动，又能减少高温暴露。

均衡饮食，科学补水：王心慧提醒，老年人味
觉功能随年龄增长而减退，容易过度限盐，反而
诱发低钠血症。高温出汗增多时，每日保证摄入
约 5 克食盐，这是维持电解质平衡的必要措施。
补水方面，建议准备容量 500 毫升左右的带刻度
水杯，每次饮水 100 至 200 毫升，有计划地少量多
次饮用。

合理调节室温：老年人体温调节能力下降，
建议夏季室内温度保持在 26℃左右。可定期用
湿毛巾擦拭手臂、颈部等皮肤裸露部位，通过水
分蒸发辅助降温。

两位专家叮嘱，热射病可防不可拖，天热别
硬扛，降温多喝水，科学使用空调，闷出大病得不
偿失。

（据《大河健康报》）
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很 多 人 以 为 热 射 病 不 过 是“ 重 一 点 的 中
暑”，歇一歇就能缓过来——殊不知，这是一个
极其危险的错误认知。中暑分为先兆、轻症、重
症三个阶段，热射病正是重症中暑最凶险的终
末阶段。

据《中国热射病诊断与治疗指南（2025 版）》
数据显示，经典型热射病住院死亡率为 14%～
65%，ICU 死亡率>60%；劳力型热射病合并低血
压时死亡率>30%。

热射病与普通中暑有什么区别？
“普通中暑体温通常低于 40℃，神志清醒，通

过补水和休息多可缓解。”王小曼介绍，热射病是
由于暴露于高温高湿环境或身体产热与散热失
衡，导致核心体温迅速升至 40℃以上、中枢神经
系统功能障碍及多器官损害的致命性急症，其最
典型的症状可概括为“高热+意识障碍”，必须立
即送医急救。

为什么热射病如此致命？王小曼打了一个
形象的比方，当核心体温超过 40℃，人体蛋白质

会像鸡蛋一样变性，触发全身性炎症反应和凝血
功能障碍，导致多器官功能衰竭，而且这种损伤
往往是不可逆的。

此外，热射病的“黄金救治期”极短，10 分钟
到半个小时，抢救核心是快速、有效地降温。老
年人由于温度感知下降，症状表现比年轻人更隐
蔽、更危险，极易延误救治。

若家中老人在高温天气下出现以下表现，需
高度警惕热射病可能：

精神状态异常：异常困倦、反应迟钝，突然烦
躁焦虑或异常安静，说话含糊不清，分不清时间
地点和人物，严重时晕倒或意识丧失。

身体感受异常：后脖颈、胸口皮肤异常灼热；
炎热环境下皮肤却干燥无汗，或面色异常潮红、
苍白；心跳快而有力，呼吸急促；老人“不觉得
热”，不主动喝水甚至抗拒喝水。

行为动作异常：站立走路摇摇晃晃、如同醉
酒，腹部或腿部肌肉抽搐，突然大小便失禁，恶心
呕吐。

如何识别热射病？记住“高热+意识障碍”

日常防暑：三个维度科学应对

热射病急救原则：边降温，边转运
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