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平武南坝地震救援中172例中暑患者的治疗体会

朱飒飒 康宁 周建丽 刘政程渊 刘小兰

【关键词】中暑；地震；救援； 临床报告

武警四川总队医院第三医疗队作为

“5·12”四川汶JIf特大地震后赶到重灾

区平武县南坝镇的第一支医疗队，共收

治中署患者172例，经及时救治患者均

痊愈。现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：男125例，女47例；年

龄18～80岁。按《职业性中暑诊断标准》

(GBll508—89)分类：先兆中暑92例，轻

症中暑66例，重症中暑14例(热痉挛10

例，热衰竭4例，热射病。例)。患者均在

温度超过34℃、湿度较大、空气不流通

的环境下进行室外救援、清理废墟时发

病。127例有头昏、头痛、口渴、多汗、全

身疲乏、心悸、注意力不集中、动作不协

调，占73．8％；36例出现面色潮红、大量

出汗、皮肤灼热等症状，占20．9 oA；30例

有面色苍白、皮肤和四肢湿冷、血压下

降、脉搏增快等虚脱表现，占17．4％；10

例出现四肢阵发性的强直性痉挛，伴肌

肉疼痛，占5．8 oA；出现晕厥、血压下降

各3例，各占1．7％。

1．2治疗及结果：①对先兆及轻症中暑
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者，将患者移至通风处平卧，头稍放低，

双腿抬高以促进血液回流，更换汗湿的

衣裤。用湿毛巾擦洗、掮扇子加速散热，

口服藿香正气水、十滴水、人丹及糖盐

水；在太阳穴涂风油精或清凉油；在颈

部、腋窝及腹股沟用乙醇擦浴。经及时处

理后，139例3 h内症状消失，19例6 h

内症状消失。②对重症中暑者，除按上述

先兆中毒和轻症中暑进行一般性处理

外。予以静脉输注生理盐水、葡萄糖液和

氯化钾；对有四肢抽搐和痉挛性疼痛者

给予葡萄糖酸钙加维生素C；对晕厥和

血压下降者，先快速静脉补充葡萄糖氯

化钠注射液，若血压仍未回升，可在继续

补液的基础上加用多巴胺等升压药，以

维持血压在正常范围；体温达40℃以上

者可给予氯丙嗪，以迅速降低体温及脑

组织代谢率。所有重症中暑患者经抢救，

8～10 h内症状消失。

2讨论

中暑是高温、湿热或烈日曝晒引起

体温调节功能紊乱所致的一组临床综合

征，以高热、皮肤干燥无汗及中枢神经系

统症状为特征。热痉挛是高温环境中大

量出汗使水和钠盐过多丢失，使肌肉痉

挛，并引起疼痛；热衰竭是由于人体对热

环境不适应引起周围血管扩张、循环血

量不足，发生虚脱；热射病是由于人体受

外界环境中热原的作用和体内热量不能

通过正常的生理性散热以达到热平衡，

致使体内热蓄积，引起体温升高。

本资料显示，青壮年中暑发病率高

于其他年龄段人群，原因是其在炎热气

候下，长时间暴露在烈日下持续进行救

援，体力透支很大，水和钠盐丢失过多，

造成循环血量减少，身体热负荷超过了

散热能力，从而引起劳力性中暑。在驾驶

室内工作的机械操作人员，由于长时间

作业，驾驶室内缺乏散热及降温设备，也

成为中暑多发人群之一，这部分人员多

属非劳力性中暑。

在平武县南坝镇参与救援的人员

中，来自本地区与北方地区人员数量基

本相当，但来自北方地区的外省救援者

中暑的发病率明显高于本省人员，可能

与生活在北方地区的人员对四川夏天湿

热气候不适应有关。

本资料还显示，对于先兆和轻症中

署只要及时进行处理，一般均会痊愈。但

重症中暑如诊断和治疗不及时，会导致

患者死亡，因此对重症中暑患者的鉴别

诊断十分重要。在医疗救援一线由于没

有相关的辅助检查手段，需要一线救援

医生必须要有高度的责任感，对诊断不

明确或经治疗效果不好的患者应立即后

送。后送途中要注意继续对患者采用降

温和通风措施，最好用有空调的车辆后

送，以免加重患者病情。
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