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如果患者出现大量出汗、口渴、头晕、胸

闷、恶心、全身无力、注意力不集中等表现时，

应想到这是中暑的先兆。此时，要尽快离开高

温潮湿的环境，转移到阴凉通风处坐下休息，

喝些糖盐水或其他饮料，在两侧太阳穴擦些清

凉油，经过一段时间休息后多可恢复。

如果对中暑先兆中出现的症状未予以重

视，继续停留在强烈阳光照射或高温潮湿的环

境中，比如海滨浴场、蒸汽浴室或拥挤的汽车

中，则会出现面色潮红，体温升高，皮肤发热，

呕吐、眼前发黑甚至昏迷、抽搐等严重症状。若

是在气温炎热的天气里从事繁重的体力劳动

或大量运动，导致机体极度疲劳。则会出现面

色苍白，皮肤湿冷、心慌、眼前发黑甚至昏迷等

症状。此时的病人多因无力支持而难以进行自

救，体弱者甚至可能因得不到及时救治而死

亡。当救助者发现有人中暑倒下时，要根据病

人不同的症状给予不同的治疗。

如果是因为在强烈的阳光下或闷热的环

境中停留时间过长，表现为面色潮红、皮肤发

热的病人，要根据现有条件给予降温处理。迅

速将病人抬到阴凉通风的环境下躺下，头稍垫

高、脱去病人的衣裤，用纸扇或电扇扇风。同时

用冷水擦身或喷淋，以加快病人体内热量的散

发。有条件的可用酒精擦身加散热。也可将冰块

装在塑料袋内，放在病人的额头、颈部、腋下和

大腿根部。若无电扇冰块等降温条件，也可将病

人直接浸泡在河水或海水之中降温，救助者始

终保持病人头部露出水面，以防病人溺水。

上述降温处理时间不宜过长，只要病人体

温下降并清醒过来即可。为避免皮肤很快冷却

引起皮下血管收缩，妨碍体内热量散发。救助

者还应不时按摩病人的四肢及躯干，直至皮肤

发红，以促使循环血液将体内热量带到体表散

出。

神志清醒者，可喂以清凉饮料、糖盐水及

人丹、十滴水或藿香正气水等清热解暑药。若

病人昏迷不醒，则可针刺或用手指甲掐病人的

人中穴，位于鼻唇之间中上 1/3 交界处，促使

病人苏醒。出现呕吐的，应将其头部偏向一侧，

以免呕吐物呛入气管引起窒息。

对于高烧不退或出现痉挛等表现的病人，

在积极进行上述处理的同时，应将其尽快送往

医院抢救。

如果是在潮湿闷热的环境中大量活动过

度疲劳，表现为面色苍白，皮肤湿冷、心慌、呼

吸困难的病人。应尽快将病人抬到凉爽通风的

地方躺下，松解衣领、腰带，保持呼吸通畅。用

冷手巾湿敷前额及颈部即可，不要给予其他任

何降温处理，以免使症状恶化。

对于昏迷不醒的病人，则可针刺或用手指

甲掐病人的人中穴。内关穴及合谷穴等。促使

病人苏醒。然后给予足量的清凉饮料、糖盐水，

以补充出汗造成的体液损失。经解救清醒后的

病人，必须在凉爽通风处充分安静休息，并饮

用大量糖盐水以补充体液损失。因此此时体内

的抗中暑机能处于疲劳状态，若再重回炎热的

环境或参加体力活动，则后果将比上次中暑更

加严重。

本文来自“株洲市中心医院”微信公众号

2023 年的“三伏天”已入头伏，今年的“三伏”

将持续 40 天。“三伏天”是夏季天地阳气最盛之

时，俗话说：“一年养阳看春夏，春夏养阳看三

伏。”可见“三伏天”十分关键，最易生病，也最养

人，“养对了”可能达到事半功倍的养生效果，“养

不对”可能会落下病根，那么“三伏天”应该如何

正确养生呢？做对这些事，保你防暑又养生。

●身体祛湿
对付湿气，可以按揉足三里穴，有助于运化

水湿。睡前用藿香、佩兰等祛湿中药泡脚，可祛

湿。还可以适当出些汗，让湿气随着汗水散发出

去。多吃健脾化湿的食物也有帮助：红豆、绿豆、

薏米煮粥；荷叶、藿香、佩兰、苍术泡茶；生姜切片

煮水，都有祛湿之效。

注意：绿豆性寒，脾胃虚寒、体质虚弱者不能

过多饮用。

●6个禁忌千万别犯
①忌不开窗通风
潮湿闷热、通风差的室内易引发中暑，而且使

用空调不开窗换气，空气质量会变差，反而致病。

建议：每天开窗通风两次以上，每次 20 分钟

左右。

②忌冷风对着吹
空调冷风对着颈椎吹，使颈背部肌肉受寒，

造成颈部持续痉挛、后背酸痛等。

建议：室内空调温度不要低于 26℃，吹空调

搭个披肩。

③忌冷饮不离手
冰淇淋、冷饮适当吃解暑，大量吃会伤身。且

夏季人体新陈代谢快，血管处在扩张状态，突然

猛食冰饮，造成血管迅速收缩，血压波动易诱发

心脑血管意外。

建议：尽量不吃冷饮，越热越要喝温水；如果

一定要吃冷饮，最好选在饭后 1 小时；吃冷饮后，

生姜是最好的补救食材，可以喝一杯姜茶。

④忌中午不休息
睡个午觉，能有效预防冠心病、心梗等心脏

疾病的发生。

建议：午睡以 30 分钟左右为宜，午睡后可以

轻微活动。

⑤忌营养不均衡
三伏天热，出汗多、消耗大，不少人选择吃点

果蔬了事，这不利于健康，要多摄取各方面营养。

建议：多吃富含钾的蔬菜水果，来点菜汤、肉

汤、鱼汤、蛋汤等。瘦肉、鱼、豆奶、鸡蛋等蛋白质

一定有，谷物也不可少，谷类可补充出汗丢失的

B 族维生素。

⑥忌运动后直接冲冷水澡
冷水的刺激，会产生心跳加速、血压升高、肌

肉收缩、精神紧张等一系列刺激反应，对心脏、血

压产生不利影响。

建议：运动完后，最好先休息 30 分钟，待身

上热量散发后再洗澡。

●三伏天是冬病夏治的好时候
三伏天“热养”有温补阳气、温通经络、驱除

寒邪的作用。患有慢性鼻咽炎、慢性支气管炎、哮

喘、慢阻肺等慢性呼吸系统疾病、慢性虚寒性消

化系统疾病以及寒性关节痛等疾病，可以在医生

指导下贴敷、艾灸等，预防疾病在冬天发作。

中医认为，养生应顺应时节，夏天该热就热，

该出汗就出汗。顺着季节规律，用“热养法”以热

制热，健康消暑。

①多喝热茶
喝热茶或热水能促进汗腺分泌，更能解暑。

但不要太热烫嘴的。

②吃点热食
俗话说，“冬吃萝卜夏吃姜，不用医生开处

方”。生姜有助于温中散寒。此外，肉桂、茴香等温

性调味料，夏季可稍微多放一点。羊肉、牛肉等热

性的肉类，也可以温阳散寒。但有牙痛、上火、发

烧等症状，或者体质偏热的人应忌食。

③洗热水澡
热水洗澡会使身体的毛细血管扩张，有利于

散热。也可以用热毛巾擦脸擦身，帮助身体排汗

降温，使皮肤透气。

④热水泡脚
脚是人体的第二心脏，热水泡脚能够使气血

运行通畅，增加足部的血液流速和流量, 增强

新陈代谢。泡脚时适宜水温为 42℃~45℃,以温暖

舒适为宜。

⑤做做艾灸
中医认为，“三伏天”施灸会收到事半功倍的

养生效果。施灸时适量出汗，体内的暑湿也随之

排出。灸完后喝一些温热的薄荷叶水，身体会感

到无比清爽。

⑥适当出汗
夏天要“以汗制汗”，而运动就是重要的排汗

方式。运动还可以加强热适应，提高人体调节体

温的功能。可以选择慢跑、太极、健走、游泳等不

太剧烈的运动方式。但要避免大汗淋漓伤气血。

●这样过伏天更舒服
①喝一碗绿豆汤
绿豆汤是解暑名品，水开后加绿豆，煮 8 分

钟左右即可倒出清汤饮用；如果想连豆带汤喝，

可以把绿豆泡 1小时后，再大火加热半小时。

②解暑吃点苦
苦瓜、苦菊等苦味菜，既可清炒又可凉拌，烹

调时加些辣椒、蒜，可以防止寒凉过度。

③穿宽松衣服
推荐宽松、吸湿性好的棉、麻、丝等透气性强

的纤维材料。

④适当游泳
水的散热能力比空气高 15 倍，游泳时不易

中暑。游泳期间要注意多次少量补水，不要野泳。

⑤心静自然凉
静坐、浇花、读书、听音乐等都有助缓解烦躁

心情。

文章来源于CCTV生活圈

持续高温持续高温，，警惕炎热隐患警惕炎热隐患：：热射病热射病

夏日正如火如荼，据气象资料显示，今年夏
天我国大部分地区气温比往年更热，多地在 6
月底就已突破40摄氏度高温。株洲近期的气温
也居高不下，大家很有必要重视防暑问题。

据新闻报道，杭州一位79岁老人因舍不得
开空调电扇导致昏迷，就医过程中体温达到
42.5摄氏度，并发生痉挛抽搐，生生咬断两颗

牙齿。近日更有一位导游因热射病抢救无效死
亡的悲剧，可见炎热天气对人体健康的危害不
小。

眼下刚入伏不久，炎热的天气还在后头。本
期带大家了解炎热天气下的隐患：热射病。通过
对它的科普，帮助大家加强预防，学会在漫长的
热天保护好自己，度过一个健康、开心的夏天。

株洲市中心医院主任医师谭钰珍介绍：热射病可

能不是人人都知道，但是中暑大家一定都知道。热射

病即重症中暑，是由于暴露在高温高湿环境中导致机

体核心温度迅速升高，超过 40℃，伴有皮肤灼热，意识

障碍(如谵妄、惊厥、昏迷等)等多器官系统损害的临床

综合征。典型的临床表现为高热、无汗、昏迷。

根据病因不同可分为劳力性热射病和非劳力性

热射病。

1、劳力性热射病
劳力性热射病多在高温、湿度大和无风天气进行

重体力劳动或剧烈体育运动时发病。患者多为平素健

康的年轻人，在从事重体力劳动或剧烈运动数小时后

发病，约 50％患者大量出汗，心率可达 160—180 次/分

钟，脉压增大。此种患者可发生横纹肌溶解、急性肾衰

竭、肝衰竭、弥漫性血管内凝血(DIC)或多器官功能衰

竭，是中暑中最严重的一种类型，其特点为发病急，病

情进展快，如得不到及时有效的救治，死亡率高达 50%

以上。

2、非劳力性热射病
在高温环境下，非劳力性热射病多见于居住在拥

挤和通风不良的城市老年体衰居民。其他高危人群包

括精神分裂症、帕金森病、慢性酒精中毒及偏瘫或截

瘫患者。表现皮肤干热和发红，84％—100％病例无

汗，直肠温度常在 41℃以上，最高可达 46.5℃。病初表

现行为异常或癫痫发作，继而出现谵妄、昏迷和瞳孔

对称缩小，严重者可出现低血压、休克、心律失常和心

力衰竭、肺水肿和脑水肿。约 5％病例发生急性肾衰

竭，可有轻、中度 DIC，常在发病后 24小时左右死亡。

主任医师谭钰珍说：“不是只有暴晒才会中暑，

有时在室内也会中暑，尤其是体质虚弱或患有基础

性疾病的中老年人，应积极采取降温等防护措施。”

年老体弱者：其自身体温调节功能差些、散热

不好、出汗少、易引发中暑。

户外工地的工人：长时间体力劳动、强光下暴

晒、不注意休息和补水易中暑。

慢 性 病 病 人 ： 如 患 有 高 血 压 、 心 脏 病 、 糖 尿

病、内分泌系统病人，这类病人要比常人中暑危险

高很多，应当多注意补水。

肥胖者、儿童及孕产妇：耐热能力差易发生中

暑。

大汗淋漓突然喝冰饮料、洗冷水澡的人：在身

体出汗时毛孔处于扩张状态，如果此时突然喝冰饮

料、洗冷水澡容易导致毛孔剧烈收缩，导致身体脏

器的循环障碍。

1 什么是热射病

2 发病原因

热射病发病与高温、高湿、无风三个环境因素密

切相关。中暑的气象阂值为日平均气温>30℃或相对

湿度>73%。患者在本身存在发热、感冒、胃肠炎、腹泻、

呕吐、无汗症、睡眠不足、肥胖等状况时也更易发病。

剧烈运动则是发生劳力性热射病的最主要的原因。

主任医师谭钰珍说：因为持续闷热会使人的皮肤

散热功能下降，而且红外线和紫外线可穿透皮肤直达

肌内深层，体内热量不能发散，此时热量集聚在脏器

及肌肉组织，引起皮肤干燥、肌肉温度升高、导致汗出

不来，进而伤害到中枢神经。继而影响全身各器官组

织的功能，患者出现局部肌肉痉挛、高热、无汗、口干、

昏迷、血压升高、咳嗽、哮喘、呼吸困难、甚至呼吸衰竭

等现象，是中暑最严重的一种类型。在高温条件下进

行 体 力 活 动 或 非 体 力 活 动 都 可 能 引 发 这 种 严 重 中

暑。如得不到及时妥善的救治，死亡率高达 40％至

50％。

热射病的高危人群3

中暑了该怎么办？4

做对这些事，防暑又养生


