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 热射病是一种重症致命性中暑，以核心体温＞40 ℃、

中枢神经系统异常（如注意力不集中、记忆力减退、谵妄、惊

厥、昏迷等）为主要临床表现［1］。从病理生理学角度来看，

热射病可定义为高体温诱导的以中枢神经系统功能障碍为

主的多器官功能障碍的全身炎症反应综合征（SIRS）［2］，其

过程类似于严重脓毒症，血管内皮损伤可能是其主要的致病

机制［3］。根据发病原因不同，可分为非劳力性热射病和劳力

性热射病。热射病发生率波动在 17.6/10 万人～250/10 万人，

有明显的季节性与地域差异［3-4］，而中暑患者中热射病发生

率可增至 35%～40%［6-7］。热射病病死率为 6.9%～9.7%［6-7］，

热浪期间可高达 62.6%［8］。目前大部分学者认为热射病的

预防胜于治疗［9］。为加强对热射病的认识和预防，现就热射

病的发病学特点及流行病学特点进行综述。

1    热射病的研究现状

1.1    热射病相关研究的关注度：近 10 年来，热射病相关的

研究及文章呈递增趋势，中国知网“热射病”一词的学术关

注度显示，自 1997 年到 2014 年发生了数倍的增长，2005 年

之后出现陡增；而每年的 6月至 8月是用户关注度的高峰期。

这种现象可能与下列两个原因有关：① 全球的温室效应越

来越显著。在太阳活动、 大气温室效应、 地质活动、 海洋活

动、 城市热岛效应等综合作用下，全球变暖已成为不争的事

实［10］。部分科学家甚至认为，夏季热浪恐将成为常态性气

候。② 人体对高温耐受情况较差［11］，这可能与人类的出现

和进化经历了第四纪大冰川期，基因进化及蛋白修饰等使得

人体更能忍耐较寒冷的环境有关。相关研究显示，某些基因

的突变与缺失可增加机体对热射病的易感性［2，12-13］。

1.2    热射病相关研究的地域分布：全球有关热射病的研究

大多集中在中纬度国家，如欧洲国家、日本、美国、中国等。

这与热射病的重要气象现象热浪有关。热浪通常指持续几

天或几周的高温高湿酷热天气［14］。世界气象组织（WMO）
建议日最高气温高于 32 ℃且持续 3 d 以上的天气过程为热

浪；我国规定日最高温度 35 ℃以上为高温天气。热浪本身

具有周期性和偶发性，频发于每年夏季，但发生的区域、时

间、频次和强度在中纬度地区最大，使得该地区居民对热浪

的耐受性远远低于其他纬度地区。

 近年来，我国各区域气温均呈上升趋势，东北地区、华北

北部地区的年均气温上升程度最明显，北方地区增温速率高

于南方［15］，特别是华北地区，比全球或北半球同期平均增温

速率明显偏高［16］，为我国北方地区热射病的发生埋下了隐

患。2005 年以来，我国暖温带区域陆续有热射病发病报道。

2    热射病的危险因素

 机体散热与产热失衡是热射病发病的主要机制，其病

因可归纳为环境因素、个体差异及遗传因素 3 个方面。

2.1    环境因素：在高温、高湿、对流差、辐射强的环境中长时

间工作或强体力劳动，且无充分防暑降温措施时，缺乏对高

热环境适应能力者极易发生中暑［17］。湿球黑球温度（WBGT）
指数综合考虑了空气温度、湿度、风速和辐射 4 个因素，多年

前被美国及欧洲用来评价高温车间中工作人员所受的热强

度及热危险，我国新修订的高温作业分级（GB/T 4200-2008）
也采用了该指标。但此指标不适合评价短时间内或热舒适

区附近的热强度，且需要专业工作人员及设备。

 为简化评估热射病发生风险的过程，可以采用热指数

（heat index）来评价热射病的发生风险。热指数指不同湿度

和气温情况下机体感受到的热度［18］，因此较气温单一指标

更为合理。

2.2    个体差异：除环境因素外，劳力性热射病和非劳力性热

射病发生的危险因素也存在明显的差异。Minard［19］将劳力

性热射病的诱发因素分为环境因素、宿主因素和组织因素。

环境因素在此不再赘述。

2.2.1    宿主因素：宿主因素如潜在疾病、身体状况差、脱水、

睡眠不足、超重、不适应环境等均可增加热射病的发病风险。

① 早期筛查潜在疾病：包括上呼吸道感染、发热、胃肠功能

紊乱、中枢神经系统功能障碍、汗腺失调、大范围的伤疤、心

血管疾病、甲状腺功能亢进、嗜铬细胞瘤、传染病、糖尿病、精

神疾病、帕金森病；先天性异常，如囊性纤维化、少汗性外胚

叶发育不全综合征、硬皮病、现状皮肤萎缩［20］。② 超重 / 肥
胖：体质量增加导致蒸发散热的皮肤面积相对减少，人体代

谢热量随之增加，故肌肉健硕、超重或者肥胖的运动员、军事

人员罹患劳力性热射病的风险更高［21-22］。③ 脱水：丢失 5%
体质量的液体可显著增加心血管应激和干扰体温的调节机

制。脱水现象有不断加重的口渴、口干或口腔发黏、眩晕或

头痛、疲劳、无法集中精力、排尿量低、无法产生眼泪、皮肤干

燥。④ 不耐热：不耐热评定标准为在热环境中身体核心温

度＞38.5 ℃、心率超过 150 次 /min［23］。不耐热既是劳力性

热射病的后遗症，也是其再发的易感因素，通常采用耐热测

试（HTT）法来判定。以色列防卫部队的实践做法是在热损

伤后 6～8 周对患者进行 HTT。
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2.2.2    组织因素：在与身体不适宜、不匹配的强度下训练，不

恰当的工作 /休息周期、不适当的补液疗法、缺乏适当的医疗

诊断均可增加劳力性热射病的发病风险。事实证明，美国海

军陆战队和以色列国防军中相关安全指南有利于降低劳力

性热射病的发生率和病死率［24-25］。非劳力性热射病好发于

幼儿及老人，尤其是未使用空调、缺乏自我保护意识、认知障

碍、社会经济地位较低、存在慢性精神疾病、心肺相关疾病等

人群，服用干扰水、电解质平衡和影响排汗的药物等［1，26-28］ 
亦可增加发病风险（见表 1［29］）。

者应密切监测发生热疾病的迹象。运动后及时补水，控制体

液丢失少于体质量的 2%，避免出现低钠血症［33］。美国运动

医学会（ACSM）建议运动后要摄入含有钠的饮料和（或）含

盐零食，以刺激口渴或保留液体。

 根据当地 WBGT 指数或热指数，组织与个体相适应强

度的工作或训练，安排合理休息，尽早进行热适应。18 世

纪，James Lind 最早指出了通过暴露于热应激中可减少热相

关疾病的危险［33］；到了 20 世纪 30 年代，人们已认识到热习

服可提高人体的耐热能力。热习服是在热的反复作用下，产

生一系列有利于适应热环境和提高耐热能力的变化。热习

服包含了机体适应热应激的复杂变化，表现为直肠温度下

降、心率降低、省力、增高出汗率和血浆容量，降低心理紧张 
度［34］。热习服的过程需要 10～14 d，大部分可在 5 d 内获 
得［33，35-36］。热习服训练方式众多，但尚无标准化模式。国内

研究显示，热气候下 90 min 负重行军与 10 km 长跑［37］或打

篮球与长跑相结合［38］的热习服训练方法均有明显效果。

3.2    二级预防：二级预防即早发现、早诊断、早治疗。早识

别、早降温能改善预后，降低劳力性热射病的发生率和病死

率［39］。劳力性热射病的预后与高热持续时间直接相关［40-41］， 
早期识别并快速降温能明显降低热射病的发生率及病死 
率［40，42］。故第一时间进行有效降温是避免病情加重的最有

效措施。当发展至重度中暑（即热痉挛、热衰竭、热射病期），

现场有效的降温、补液仍能为安全转运、临床救治提供时机。

3.3    三级预防：三级预防又称临床预防，减少热射病并发

症、后遗症最有效的措施仍然是尽早处理。高热、急性肾损

伤、弥散性血管内凝血（DIC）［43-44］等并发症影响预后，快速

降温是最有效措施，而连续性肾脏替代治疗（CRRT）可以尽

快降低基础体温、改善肾功能、纠正电解质内环境紊乱、肝损

伤及清除炎性介质［45］。故早期救治热射病的 3 个关键点为

迅速降低核心体温、进行血液净化、防治 DIC。另外，血必净

注射液［46］及乌司他丁［47］对热射病患者也有保护作用。

4    小    结
 综上所述，在任何预定的环境条件下，热射病的预防目

标应是对个体和组织者的健康教育，可避免大部分高温作业

或训练中因热射病导致的劳动力和军事减员［48］，但实际情

况可能并不乐观。美国体育组织分析了 35 年的数据发现，

劳力性热射病 5 年死亡人数最高点集中在 2005 年至 2009
年［49］，除气候因素（全球增温发生得更加频繁、严重，持续时

间更长，地域范围更广）外，更暴露了热射病预防措施未能

有效普及［14］。我国处于热射病的高发地区，受厄尔尼诺现

象影响，2015 年华北地区可能迎来高温酷暑天气，夏季热浪

袭人［50］，基层及急诊医师对热射病的认识不足［51］会延误其

早期诊断与治疗。因此应加强热射病的健康宣教，联合政府、

企业、媒体等组织机构，促进热射病预防措施的普及，给大众

带来最大益处。
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2.3    遗传因素：热射病患者存在一定的遗传倾向，部分热射
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为骨骼肌肌质网 Ca2+ 释放通道，也是肌肉兴奋收缩耦联的

关键蛋白。在受到热应激时，肌细胞胞质内 Ca2+ 浓度迅速

增高，使肌肉挛缩，产热急剧增加，体温迅速增高，导致热射

病［2］。此外，动物实验显示，具有调节 RyR1 功能的肌集钙

蛋白 -1（CASQ1）［12］、突变型的 Toll 样受体 4（TLR4）的模

型小鼠，其热射病的发生率及死亡率也增高［13］。

3    预防措施

3.1    一级预防：一级预防又称病因预防，是防止热射病发生

的最有效措施，不同病因导致的热射病预防措施略有不同。

3.1.1    非劳力性热射病：对非劳力性热射病最有效的预防措

施是避免或者减少中暑发生的风险因素，减少内、外源性热

负荷的产生，保证充足的休息时间，避免脱水，避免或尽量减

少使用利尿剂、乙醇及抗组胺药物来增加散热，从而减少发

生率及病死率［1，26，30-32］。基层或首诊医师应警惕患有肠胃炎、

上呼吸道感染、慢性心肺功能疾病及有中暑既往史的人群。

政府和企事业单位应建立热健康预警系统，及时发布高温预

警，政府及社区应提供装有空调的休息处；企业更应提供个

人防护设备、提高识别环境风险的认识、加强自我保护意识

及增强对热环境的应急处置能力；媒体向公众传达中暑、热

射病的危害以及相关预防措施与宣教，帮助人们更好地认识

有损于健康的危险因素［27］，也是有效可行的方法。

3.1.2    劳力性热射病：对于容易发生劳力性热射病的高温作

业人员、运动员及军人等，应进行健康科普教育，运动前筛查

潜在疾病，进行 HTT。体质指数（BMI）＞25 kg/cm2 的超重
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