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热射病是一种致命性急症，是重度中暑的一

种，当外界环境增高，机体散热绝对或相对不足，

汗腺疲劳，引起体温调节中枢功能障碍，致体温

急剧增高，产生严重的生理和生化异常，就可发

生热射病［1］。随着全球气候变暖，热浪频率增加，

热射病的发生率及死亡率将逐渐增加。热射病预

后严重，病死率达 5%～30%［2-3］，主要并发症包括

急性肾功能衰竭和呼吸衰竭。本院于 2011 年 7

月～2013 年 8 月共收治了 13 例热射病并发呼吸

衰竭患者，现将护理体会报道如下。

1　一般资料  

本组共 13 例，均为男性，年龄 21～38 岁，中

位数 29.2 岁。发病至就诊时间：l～5 h，中位时间

2.6 h。肛温：40～42.6℃，平均（40.0±1.6）℃。行气

管插管和气管切开各 l 例，并给予无创呼吸机辅助

通气，11 例行机械通气。患者既往身体健康，入院

前均无心、肾、脑及肝脏等脏器器质性的基础疾病。

2　结果  

本组 12 例患者经治疗与护理治愈出院。l 例

多脏器功能衰竭患者，抢救无效死亡。

3　 护理

3.1 物理降温

肛温升高的程度及持续时间与病死率直接

相关。肛温超过 41.0℃ 且持续时间过长（青壮

年＞3 h）则预后极差［4］。及时有效的降温，特别

是中暑发生后 l h 内将体温降至 38.5℃ 是改善患

者预后，减轻器官损伤的关键环节［5］。有研究认

为［6-7］，在劳累型热射病发生的 1 h 之内把体温降至

38.9℃，可以降低劳累型热射病的病死率，因此迅速

降温是热射病患者抢救成功的关键。本组患者年龄

21～38 岁，均为劳累型热射病，肛温为 40～42.6℃。

将室内温度调至 20～25℃，脱去患者的衣物，用包着

布袋的冰袋放在患者的腋窝、腹股沟、颈动脉、腘窝

等大动脉走行处，每半小时移动 1 次，以防冻伤。用
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酒精反复擦拭全身的皮肤，使血液循环加快，血管

扩张，增加散热而起到降温的效果。本组患者经物

理降温后，体温降至 38.5℃ 以下。

3.2 亚低温治疗的护理

该组患者实施的是先使用复方冬眠合剂，待

患者反射减弱后再使用亚低温治疗仪，以免引起患

者的寒颤，增加机体代谢。体温监测是亚低温治疗

的一个重点项目。亚低温治疗是否有效，是否有并

发症的发生，在一定程度上与体温的控制情况密切

相关。密切观察患者的体温情况，降温速度不宜太

快，以每小时降低 1～1.5℃ 为宜，2.5 h 后达到了目

标温度［5］。复温速度不宜过快，先停用降温毯，然

后降低复方冬眠合剂的用量，最后停药。同时注意

观察患者的循环情况，如血压、脉搏、指端循环和面

色。亚低温对抗体免疫有抑制作用，加上冬眠及肌

松药物抑制患者的吞咽功能和咳嗽反射，不仅可损

害呼吸道自然防御功能，发生肺部感染，而且还可

以发生冻伤、电解质紊乱、心律失常、压疮等，因此

对该组患者密切监测各项指标，如血常规、电解质、

心电图等，发现异常及时处理。本组患者在亚低温

治疗过程中无发生相关并发症。

3.3 机械通气的护理

本组患者人院时均出现呼吸困难和（或）低

氧血症（Pa02＜4.3 kPa），其中 2 例行无创机械通

气，11 例行机械通气。加强气道管理，保持呼吸道

通畅，床头抬高 3～45°，以利于肺扩张，防止呼吸

机相关性肺炎发生。重点观察患者呼吸困难改善

情况，有无人机对抗，定期测血气，根据血气分析

的结果调整各项参数，正确处理各种报警。每日

评估，争取早日拔管。本组除 1 例患者死亡外，其

余患者呼吸窘迫症状均得以纠正，行机械通气治

疗时间为 2～9 d。

3.4 人工气道的护理 

建立人工气道后，患者上呼吸道的温化、湿

化作用丧失，非特异性防御功能削弱；同时呼吸道

水分蒸发增加，若对吸入气体温化、湿化不够，易

造成呼吸道黏膜及分泌物干燥，纤毛运动抑制，

患者痰液排除困难，痰痂形成，影响换气功能，重

者可引发呼吸机相关肺炎等严重并发症［8］。该

组患者采用微量注射泵持续滴注生理盐水 10 mL

加 氨 溴 索 3 0 m g 湿 化 气 道 ，根 据 粘 稠 度 决 定 湿

化液的量。按需吸痰，压力适当，一般用负压为

150～200 mmHg，防止压力太大造成患者气道黏膜

的损伤，吸痰时严格执行无菌操作，动作轻柔，每

次不超过 15 s，避免损伤气道黏膜。防止患者由于

烦躁，牵拉导管而引起脱管，适度约束。本组无发

生严重并发症。

3.5 心理护理

本组患者均为男性，是家里的顶梁柱，患病

后存在焦虑的心理，加上清醒后对机械通气的恐

惧，带上面罩交流又比较困难，他们的心理问题除

了焦虑外，也缺乏安全感。加强与患者的非语言

沟通，通过打手势、写字的方式理解患者的需要，

利用患者的社会支持力量，让家属在不违反原则

和制度的情况下多陪伴、鼓励患者，使患者建立信

心，早日康复。

4　小结

近年来，随着全球变暖等多种因素，热射病的

发病人数不断增加，热射病是一种急症，是中暑中

最严重的类型，病死率较高［8］。通过对热射病并发

呼吸衰竭患者的护理体会到，迅速降温是抢救成

功的关键；保持呼吸道通畅，防止亚低温治疗并发

症的发生是护理的重点。
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