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【摘　 要】 　 热射病是由于暴露于热环境和(或)剧烈运动所致的机体产热与散热失衡,以核心温度升高>40 ℃ 和中枢神经系

统异常(包括谵妄、抽搐、昏迷)为特征,并伴有多器官损害的危及生命的临床综合征。 根据发病原因和易感人群的不同,热射

病分为经典型热射病和劳力型热射病。 热射病可导致多个器官系统功能和形态发生改变,出现多器官功能障碍综合征,这是

导致患者死亡的主要原因。 热射病的治疗以对症治疗为主,了解热射病所致的多器官损害特点及变化规律,对该病的临床救

治和降低病死率具有重要意义。
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【Abstract】　 Heat
 

stroke
 

is
 

a
 

clinical
 

syndrome
 

with
 

an
 

imbalance
 

of
 

heat
 

production
 

and
 

heat
 

dissipation
 

due
 

to
 

exposure
 

to
 

a
 

thermal
 

environment
 

and / or
 

intense
 

exercise,
 

characterized
 

by
 

increasing
 

core
 

body
 

temperature
 

>40
 

℃
 

and
 

central
 

nervous
 

system
 

abnormalities
(such

 

as
 

delirium,
 

convulsion,
 

coma),
 

accompanied
 

by
 

a
 

life-threatening
 

clinical
 

syndrome
 

of
 

multiple
 

organ
 

damage.
 

According
 

to
 

the
 

different
 

causes
 

and
 

susceptible
 

populations,
 

heat
 

stroke
 

is
 

categorized
 

into
 

classic
 

heat
 

stoke
 

and
 

exertional
 

heat
 

stroke.
 

Heat
 

stroke
 

can
 

cause
 

changes
 

in
 

function
 

and
 

morphology
 

of
 

multiple
 

organs,
 

resulting
 

in
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,
 

which
 

is
 

the
 

leading
 

cause
 

of
 

patient′s
 

death.
 

Currently,
 

no
 

treatment
 

is
 

proven
 

effective
 

other
 

than
 

symptomatic
 

treatment.
 

Understanding
 

the
 

multiple
 

organ
 

injury
 

features
 

caused
 

by
 

heat
 

stroke
 

has
 

a
 

profound
 

significance
 

for
 

its
 

clinical
 

treatment
 

and
 

mortality
 

decrease.
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　 　 热射病,即重度中暑,是一种急危重症。 是由于

机体暴露于热环境中和(或)剧烈运动后,引起体温

调节中枢障碍,机体核心温度迅速升高,超过 40℃,伴
有皮肤灼热、意识障碍(包括谵妄、抽搐、昏迷)等多器

官系统损伤的严重临床综合征[1] 。 随着全球平均气

温不断升高,热射病等热相关疾病的发病率呈现逐年

增高趋势,已引起人们的重视。 热射病发病急、进展

快、病死率高,是炎热夏季的常见危重病之一。 多

器官功 能 障 碍 综 合 征 ( multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,
 

MODS)是热射病最严重的并发症,也是热

射病患者死亡的主要原因[2] 。 本文拟就热射病的分

类、多器官损害表现和防治措施进行综述。

1　 热射病的分类

　 　 热射病是由于暴露于热环境和(或)剧烈运动

所致的机体产热与散热失衡而发病。 任何群体均可

发病,不受年龄限制。 根据发病原因和易感人群的

不同,热射病分为经典型热射病(classic
 

heat
 

stroke,
CHS)和劳力型热射病(exertional

 

heat
 

stroke,EHS)。
1. 1　 经典型热射病

　 　 CHS 主要是由于机体被动暴露于热环境中,体
温调节功能障碍导致散热减少引起。 常见的发病人

群为婴幼儿、老年人、慢性基础疾病患者及长期卧床

及肥胖患者。 由于全球气候变暖和老龄化社会的到
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来,老年人已成为夏季 CHS 的高危人群[3] 。 老年人

基础疾病较多,常罹患脑卒中后遗症、老年性痴呆、
糖尿病、慢性阻塞性肺病、慢性肾功能衰竭、帕金森

式病等慢性疾病,器官储备能力较差,免疫力和自我

防护能力下降,易发生体温失衡,一旦处于闷热、空
气流动性差的环境中,极易发生热射病。 CHS 前驱

症状隐匿,往往不易发现,而老年人又缺乏对热射病

的基本认识,大多数老年人因高温导致身体发生不

适时并想不到去医院就诊,因此,需要提高老年人对

热射病及其危害的认识[4] 。 CHS 一般为逐渐起病,
1 ~ 2 d 症状加重,出现意识模糊、谵妄、昏迷等,体温

升高达 40℃ ~ 42℃ ,常伴有大小便失禁、心力衰竭、
肾衰竭等表现。 与 EHS 相比,CHS 具有更高的病死

率,可能与其存在基础疾病有关。
1. 2　 劳力型热射病

　 　 EHS 主要是由于机体暴露于高温环境中,高强

度体力活动致内源性产热过多引起。 常见于夏季剧

烈运动的健康青年人,比如在夏季参训的官兵、运动

员、消防员、建筑工人、环卫工人等。 在高温高湿环

境下进行高强度训练或从事重体力劳动一段时间后

突感全身不适,如极度疲劳、持续头痛、运动不协调、
行为不当、判断力受损、面色潮红或苍白、恶心、呕
吐、晕厥等,可伴有大量出汗或无汗,继而体温迅速

升高达 40℃以上,出现谵妄、癫痫发作、意识水平下

降和昏迷等中枢神经系统严重受损表现[5] 。 也有

患者缺乏先兆表现而在运动中突然晕倒或意识丧失

而发病。

2　 热射病的多器官受损表现

　 　 热射病具有起病急、进展快、症状重和死亡率高

的特点,是一种严重的疾病,因为热射病早期没有

明显征兆,故给其损伤机制研究带来困难。 近年来,
对热射病的主要病理生理过程不再聚焦到体温升高

和脱水等直接因素造成的器官功能衰竭,反而是

全身炎症反应综合征(systemic
 

inflammatory
 

response
 

syndrome,
 

SIRS)所引起的炎症瀑布和免疫功能紊

乱造成多器官功能障碍的观点逐渐受到重视[6] 。
结合以前的器官衰竭和 SIRS 研究,可以梳理出来,
热射病的发病过程中,氧化应激、炎症反应、凝血功

能障碍、横纹肌溶解、肠道菌群失调等多种病理生理

过程有序出现,部分阶段有一定重叠。 氧化应激和

炎症反应相互促进,破坏细胞内外环境,加重细胞损

伤直至凋亡;凝血功能障碍的同时,血管通透性增

加,增加患者出血风险,加重循环衰竭和器官损伤;
横纹肌溶解引起的肾损伤进一步使内环境恶化;肠

道微生态紊乱使肠道屏障破坏,内毒素吸收入血进

一步加剧了全身炎症反应。 这些病理生理过程之间

相互作用,互有叠加,最终导致多器官功能障碍综合

征(multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,
 

MODS) [7] 。
本文侧重就热射病导致的主要器官受损表现进行

综述。
2. 1　 中枢神经系统损伤

　 　 热射病的发病过程中,意识障碍常见,多与神经

系统受损有关。 研究表明,热射病可导致中枢和外

周神经系统多个部位受损,大脑、小脑、海马、下丘脑

等均可累及[8] ,临床表现依据损伤部位和功能区各

有不同。 大脑因为对氧的需求大,组织含水量大,是
热射病发展过程中最常见的受累靶器官;小脑和海

马结构是最常见的易损部位,多在热射病后期数天、
数周甚至数月出现影像学异常信号,而早期并无阳

性表现,说明中枢神经系统不同部位对高热的敏感

程度及抗打击能力不同,其损伤具有时相性[9] 。 依

据损害发生时间,分为急性期、恢复期、永久期 3 个

阶段,急性期主要表现为精神错乱、谵妄、癫痫发作

等损伤,还可有精神行为异常、角弓反张、去大脑皮

层强直等其他神经系统异常表现。 恢复期可出现易

怒、注意力不集中等短暂的神经功能缺失。 部分患

者后期可能遗留长期的脑细胞损害,表现为记忆力

减退、认知障碍、语言障碍、共济失调等[10,11] 。 从这

些临床症状来看,热射病致中枢神经系统病变可能

也存在海马结构的损伤。 目前,对热射病致脊髓损

伤的报道罕见,但神经病理学研究显示除了小脑及

大脑相关部位损伤,脊髓同样是热损伤的易感区,部
分解剖病例显示,存在脊髓前角和中间外侧角神经

元肿胀和脱髓鞘样改变,临床上则表现为迟缓性瘫

痪、无汗和大小便失禁等神经休克和交感神经受损

症状[12] 。
2. 2　 肠道损伤

　 　 肠道作为人体最大的储菌库,是热射病发展为

急危重症的关键器官。 当前研究已初步证实肠道损

伤是内毒素血症、SIRS、MODS 与弥散性血管内凝血

(disseminated
 

intravascular
 

coagulation,
 

DIC)的始动

环节[13] ,肠道损伤在热射病病理生理变化和发病机

制中发挥了至关重要作用[14,15] ,主要表现为肠道的

消化代谢功能丧失、天然屏障作用消失等负向效应

累计叠加。 热射病发病 72 h 内即可出现恶心、呕
吐、腹泻、水样便,严重者可出现消化道出血、穿孔、
腹膜炎等。 肠道一方面受到体温升高产生的热应激

打击,另一方面缺血发生氧化应激,二者结合致使肠

道损伤,而肠道损伤又会导致肠道黏膜通透性升高,
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屏障功能障碍,最终使得肠腔内的革兰阴性菌及其

产物(内毒素)易位入血。 早期少量的内毒素经过

肝脏可被消除,然后随着热应激的蓄积以及肝脏本

身的缺血损伤,其代偿清除内毒素的能力下降,而肠

腔泄漏的内毒素不断增加,逐渐超过了肝脏的代偿

能力,进而发生内毒素血症或败血症。 内毒素激活

机体免疫系统,促使单核巨噬细胞系统释放肿瘤坏

死因子 α 和白细胞介素 1β 等促炎因子。 这些促炎

因子虽有一定保护机体的作用,但过量时可进一步

级联放大炎症反应,导致更多促炎和抗炎因子和趋

化因子释放,机体出现炎症风暴、SIRS。 同时,热应

激导致血管内皮损伤,极易发展成发生 DIC,上述因

素共同作用导致 MODS。
2. 3　 横纹肌溶解综合征

　 　 横纹肌溶解综合征是热射病常见并发症,几乎

发生在所有热射病患者中,以肌肉酸痛、僵硬、肌无

力为主要临床表现。 横纹肌溶解的原因可能有以下

几个方面。 (1)热射病患者大量出汗丢失液体,电
解质和醛固酮分泌增加,促使机体保钠排钾,造成低

血钾。 低钾血症严重时会抑制血管舒张,造成肌痉

挛,肌肉缺血缺氧坏死, 进而导致肌肉溶解[16] 。
(2)剧烈运动和高热导致横纹肌缺氧和肌肉氧储备

耗竭,细胞能量代谢障碍,功能蛋白变性,继而出现

细胞膜完整性受到破坏[17] 。 (3) 热射病常合并感

染和脱水,这些因素也可能损伤肌肉[16] 。
2. 4　 肾脏损伤

　 　 肾脏是热射病多器官功能障碍的突出受累器官

和重要靶器官,热射病导致的肾功能障碍频发。 热

射病导致的肾脏功能损伤表现为少尿、无尿、浓茶色

或酱油色尿。 急性肾损伤 ( acute
 

kidney
 

injury,
 

AKI)是热射病的严重并发症,由多种因素引起:严
重脱水、心肌水肿和心肌功能障碍导致肾灌注不足;
热损伤也可能直接影响肾功能;横纹肌溶解亦常导

致肾脏功能损伤。 横纹肌溶解小鼠模型中可见肾间

质水肿、广泛的肾小管损伤、局部刷状缘丢失、肾小

管内管型形成和肾小管细胞凋亡。 热射病模型动物

肾脏组织中发生了中度到重度的间质和肾小球充

血、间质出血和轻度到重度的肾小管变性和坏死。
大量横纹肌溶解产生过量的肌红蛋白,则可导致进

一步的肾损伤[18] 。 也有证据表明,AKI 本身代表了

一种促炎症状态,在受损的肾脏中,白细胞和肾小管

细胞会释放细胞因子,而这些细胞因子也被认为是

启动和加重肾脏损伤的重要因素[19] 。
2. 5　 其他器官损伤

　 　 肝脏是热打击的前哨器官,肝损伤为热射病常

见并发症。 临床表现为乏力、纳差和巩膜黄染。 热

射病肝损伤早期腹部影像学常无明显异常,仅表现

为肝功能指标的改变。
肺是重要的散热器官之一。 机体在遭受热应激

后会反射性引起呼吸加深加快,当过劳损害和热灼

伤同时存在时,亦导致肺损伤。 肺损伤后导致机体

氧气交换障碍,进一步加重缺氧,从而加重其他组织

损伤[20] 。 热射病导致的肺损伤早期主要表现为

呼吸急促、口唇发绀等。 如没有及时进行救治,可发

展为急性肺损伤(acute
 

lung
 

injury,
 

ALI)、急性呼吸

窘迫 综 合 征 ( acute
 

respiration
 

distress
 

syndrome,
 

ARDS),极易导致患者死亡[21] 。
心血管功能损害是热射病导致 MODS 链条的

一部分,主要原因为心脏做功能力、收缩能力和协同

运动能力失代偿,心脏前负荷下降、心输出量下降,
此时临床多表现为难以纠正的低血压,直至心力衰

竭、循环衰竭。

3　 热射病的防治

　 　 热射病一旦发病,受时间、空间和支撑条件限

制,往往不能第一时间应用体表降温、体内降温、控
制基础代谢率、建立液体通路等早期救治措施,故疾

病进展迅速,很快并发多器官功能损伤,此时,临床

治疗手段就非常有限。 因此,降低其死亡率的关键

在于预防。
3. 1　 热射病的预防

　 　 热射病的发生与高湿、高温、空气不流动 3 大因

素叠加有关。 在生理条件下,人体通过热对流、热传

导、热辐射和热蒸发等多重生理机制保证产热、散热

均衡,维持体内温度稳定。 但在高温、高湿环境下,
环境温度接近或者超过皮肤温度,对流、传导、辐射

所需要的皮肤与环境的温度差不存在,则对流、传导

和辐射不再有效;同时因为水汽压力差消失,汗液蒸

发也受阻。 当 4 种散热方式都受到影响时,就会出

现热损伤,极易发生热射病。 所以,对于热射病,最
有效的预防措施则是避免高温、高湿、不通风的环

境,减少和避免热射病发生的危险因素,保证充分的

休息时间,避免脱水的发生,从而减少热射病的发生

率及病死率。
3. 2　 热射病的救治

　 　 热射病的诊断并不困难,但治疗棘手。 目前

主要还仅仅是对症治疗,缺乏行之有效的对因治疗,
一旦发病,临床疗效欠佳,这也是造成热射病死亡率

高的主要原因。 热射病虽重在预防,但一旦发病,危
害性远超预期,故需特别强调,应在发现异常的第一
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时间启动干预,而不应在确立热射病诊断之后再进

行治疗。
3. 2. 1　 现场急救　 热射病病死率与体温过高及持

续时间密切相关[22] ,因此,快速、有效、持续降温是

首要治疗措施。 现场主要降温方法包括以下几

种[23] 。 (1) 冷水浸泡[24,25] 。 将患者颈部以下浸泡

在冷水(2℃ ~ 20℃ )中。 冷水浸泡是全身冷却速率

最快的降温方法,可显著降低热射病发病率和病死

率。 当体温在症状出现 30 min 内降至 40℃时,病死

率接近或实际上为零,且多数患者康复后无后遗症。
(2)冰敷降温。 使患者头戴冰帽或头枕冰枕,或将

纱布包裹好的冰袋置于颈部、腹股沟(注意保护阴

囊)、腋下等血管较丰富、散热较快的部位进行降

温。 (3)蒸发降温。 用凉水喷洒或向皮肤喷洒水雾

同时配合持续扇风有效降温,也可用薄纱布尽可能

多地覆盖患者皮肤,间断地向纱布喷洒室温水,同时

持续扇风;抑或用湿毛巾擦拭全身,或用稀释的酒精

擦拭全身,并持续扇风。
3. 2. 2　 转运后送 　 对于疑似热射病患者,应遵循

“降温第一,转运第二” 的原则[26] ,即在任何情况

下,都应先降温,树立降温就是救治、降温就是医疗

的概念。 经现场降温处理情况基本稳定后,在做好

有效持续降温的前提下,应尽快转运至就近有救治

经验的医院,以获得更高级别的针对性救治。
3. 2. 3　 院内救治　 在患者运抵有救治能力的医院

时,应继续采取多种器官功能支持疗法开展救治,主
要仍以积极降温、镇静、扩容、抗凝、抗炎、肠内营养

支持以及病情需要及时器官功能支持(如呼吸衰竭

行气管插管辅助通气、肝功能衰竭行人工肝等) 为

主。 对这些传统手段的研究已经非常深入和细化,
对于指导临床救治有重要意义。 针对热射病的院内

治疗,最新的专家共识已经提出了全套方案,提倡综

合运用多种手段提高救治成功率[11] 。 本文仅就新

兴的血液净化治疗 ( continuous
 

blood
 

purification,
CBP)联合高压氧治疗( hyperbaric

 

oxygen,HBO) 及

细胞移植治疗进行介绍。
近年来,CBP 预防 MODS 效果明显,已广泛应

用于早期危重患者临床治疗。 研究证实,CBP 通过

大量低温置换液快速与血液交换散热,在 2 h 内将

核心温度降至 38. 5℃以下,有效避免重要器官的热

损害和为后续治疗争取宝贵时间,是传统物理降温

无法比拟的降温方法[27] 。 CBP 具有抑制炎症反应、
清除体内代谢毒物、及时纠正水电解质及酸碱平衡、
维持内环境稳定的作用,为患者后续治疗提供保障。
HBO 可提高血氧分压,增加血氧有效弥散距离,促

进侧支循环的形成,使有氧代谢增强,减轻细胞水

肿,对血管内皮细胞具有显著的保护作用,为组织的

再生和功能恢复提供良好物质基础[28] 。 早期 HBO
联合 CBP 对热射病患者的急危重症进行针对性治

疗,对于稳定患者病情、促进患者各系统功能修复、
降低患者病死率和致残率、提高患者的后期生存质

量和回归社会均具有重要的应用价值,值得临床推

广应用[29] 。
细胞移植治疗作为新兴的治疗手段,是近年来

热射病治疗的新方向。 骨髓单个核细胞移植能够保

护血管内皮,降低血清中炎症因子浓度,减轻全身炎

症反应,减少器官功能障碍[30] 。 研究显示,间充质

干细胞治疗可明显改善热射病大鼠肠黏膜水肿、坏
死和绒毛剥脱,降低肠组织炎症反应,提示间充质干

细胞输注通过调节循环和肠道炎症反应对大鼠热射

病发挥治疗作用[31] 。 研究显示,在热射病发生后,
立即进行脾调节性 T 细胞移植,能够减轻模型大鼠

肠道黏膜损伤及中性粒细胞浸润,改善肠道屏障功

能[32] 。 从脱落的乳牙髓中提取干细胞,注射给小

鼠,能够对小鼠起到脑保护作用,同时降低血清肿瘤

坏死因子-α 等促炎因子水平,提高内源性糖皮质激

素浓度,减轻热射病相关 SIRS[33] 。 这些研究说明

了细胞治疗在热射病中的良好应用前景,在脑保护、
肠道保护和血管内皮功能保护等方面具有较好的

作用。
综上,热射病的发病率及死亡率呈现逐年上升

的趋势。 目前,对于热射病的治疗仍然是以对症治

疗为主。 然而,热射病本质上是一种可防可控的疾

病。 所以,需要加强对热射病的宣教,实现对热射病

的早发现、早诊断、早治疗,从而提高热射病的救治

效果。
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