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· 病 例 报 告 · 

重症中暑致白细胞减少 1例 

许建宁 王瑞兰 曹戌 

【关键词】 中暑，重症 ； 白细胞减少； 骨髓抑制 

患者男性 ，51岁，2006年 7月 7日在 

田间劳动约 4 h后被家人发现意识不清 。 

伴四肢抽搐、呕吐胃内容物，约0．5 h后送 

至当地医院急诊。当时患者体温 42．0 C， 

呈浅 昏迷状态 ，多痰、频繁抽搐 。头颅磁共 

振检查示脑萎缩 ；腰穿脑脊液检查未发现 

异常 ；外周 血 白细胞 3．2×1O。／I 。拟诊 

“重症中暑”。予输液、镇静 、降温及激素治 

疗。患者体温降至 37．8～38．2 C，仍持续 

昏迷不醒 。9日发现患者皮肤出现黄染。体 

温升至 40．0 C，呼吸急促，因病情加重 ， 

于2006年7月 10日0：20转入我院。入院 

时查体：体温 38．2 C，脉搏 1 24次／min， 

呼 吸 39次／min，血 压 91／38 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，浅昏迷 ，巩膜黄 

染，双上 肢、下肢 可 见 散在 瘀 斑 ，颈软 ， 

张口呼吸 、呼吸急促 ，右侧 中下肺可 闻及 

湿性 音 ，心脏未见异常 ，腹平软 ，肝肋下 

3 cm，脾肋下未触及；实验 室检查示 肝功 

能损 害 ，心 肌 酶学 异 常，外周 血 白细 胞 

1．5×10。／L，红细胞 3．27× 10”／L，血小 
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板 1 7×10。／L，凝血酶原时间(PT)20 s，国 

际标准化 比率(INR)1．68，部分凝血活酶 

时间(APTT)60 s。B超示肝体积大，呈损 

害改变，胆、胰、脾、肾未见异常；X 线胸 片 

示右侧 中下肺 片状高密度影 。诊断为：重 

症中暑 、急性肝功能损害 、肺部感染、弥散 

性血管内凝血(DIC)待排除。予以冰毯降 

温、激素、重组人粒细胞集落刺激因子，输 

注机采血小板和新鲜冰冻血浆及抗感染、 

护肝等治疗 。7月 10日1 7：37复查外周血 

白细胞 2．2×l0。／I ，血小板 2l×l0。／L， 

PT 31．6 s，INR 2．21，APTT 58．1 s，3P 

实验阴性，纤维蛋白原2．0 g／L；全身皮肤 

未见新的出血点，余器官未见活动性出 

血，再 次使用 重组人 粒细 胞集 落刺激 因 

子。7月 11日查 外周血 白细胞 7．94× 

10 ／I ，血小板 172×10 ／I 。PT 20．2 s， 

APTT 35．2 s。异常 白细胞 形态检查 见 

大量破 碎 中性 粒细胞 ；骨髓 穿刺 考虑感 

染性骨髓象 。7月 30日后患 者肝 功能及 

各器官功能基本恢复正常 ，痊愈出院 。 

讨论：重症中暑分为热痉挛、热衰竭 

和热(日)射病，其中热射病是最严重的 

一 种类型。重症中暑即使得到及时治疗， 

病死率仍高达 10 ～5O 。：。中暑时在 

热应 激情况 下 ，白细胞 和中性 粒细胞 比 

例均 呈升 高现象 ，重症 中暑致 白细胞 减 

少者未见报道 。白细胞减少分 为原发性 

和继发性 ：原发性的病 因不明 ；继 发性 的 

病 因可为 急性感染 、物理和化学 因素 、血 

液系统疾病 、伴 脾肿大的疾病 、结 缔组织 

疾病 、过敏性疾病 、遗传性 疾病 等 。该 

患者 可诊断 为 白细胞减少 症 ，骨髓穿 刺 

和 B超 结果证 实该患 者无血液 系统 、脾 

功能 亢进 等疾病致 白细胞 减少 ，发病 前 

也未使用过免疫抑制剂及其他引起白细 

胞减少的药物 。重症感染亦可引起骨髓 

抑制 致 白细胞 减少 ，抗感 染有效 后 白细 

胞才能逐渐恢 复正常 。但该患者发病 时 

即有白细胞减少，且经使用药物治疗后 

白细 胞很快恢 复正 常 ，我们 考虑 是否 为 

中暑 引起 的一过性 骨髓抑 制作用 ，有待 

于进一步探讨 。 
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