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热射病：夏季高温下的“隐形杀手”

哪些人“蛋蛋”容易扭转，怎样预防？

6月下旬的一个中午，医院
的救护车呼啸而至，一名户外
工作者出现意识完全丧失、身
体不断抽搐的症状，体温高达
42℃，经诊断得了热射病，在闷
热环境中悄然陷入生死危机。医
院重症医学科团队进行冰毯降
温、冰盐水灌肠、静脉补液、气
管插管呼吸机辅助通气等紧急处
理，患者生命体征逐渐平稳。热
射病——这个夏季高温下的

“隐形杀手”，正随着全球气候
变暖日益威胁公众健康。

一、致命高温：热射病
的本质与分型

热射病绝非普通中暑，而
是高温引发的致命性急症。其
核心机制是体温调节中枢彻底
崩溃，导致核心体温飙升至
40℃以上，引发全身“灾难
级”反应。2025年 6月发布的
《中国热射病诊断与治疗指南》
首次规范了热相关疾病分类，
将热射病定义为最严重的重度
热相关疾病。临床上主要分为
两类：

1. 劳力型热射病：多见于
高温环境下高强度作业的健康
人群，如消防员、建筑工人、
运动员等；

2. 经典型热射病：好发于
年老体弱、慢性病患者等体温
调节能力下降人群。

值得注意的是，热射病死
亡率高达 50%，即使是幸存
者，也常遗留神经损伤，如语
言障碍、认知功能下降、记忆
力减退等。

二、全身灾难：热射病
的“多米诺骨牌效应”

当核心体温突破 40℃时，
全身器官系统将陷入连锁崩
溃。

1. 大脑损伤：高温直接破
坏神经细胞，导致昏迷、抽
搐、谵妄或行为异常；

2. 凝血功能崩溃：凝血与
抗凝平衡被打破，诱发弥漫性
血管内凝血 （DIC），引发出血
或血栓；

3. 细胞死亡与器官衰竭：
高温破坏细胞结构，导致横纹
肌溶解、肝肾功能急性衰竭，
心脏、肺、肠道等多器官相继
受损。实验室检查可发现血小
板计数迅速下降、肌酸激酶
（CK） >5000U/L、肝酶 AST/
ALT飙升等预警信号，这些指
标提示多器官正在经历毁灭性
打击。

三、黄金法则：现场急
救的“六字诀”

发现疑似热射病患者时，记
住“已（移）经（净）将（降）脸（联）
喂方（防）”六字诀：

移——转移环境：立即将
患者移至阴凉通风处 （家中立
即开空调）；

净——脱净衣物：去除一
切保温衣物，充分暴露皮肤；

降——体表降温：用冰袋置
于颈部、腋窝、腹股沟等大血管
处，用冷水喷洒全身配合强风扇
吹风（蒸发散热是关键）；

联——联系医疗：立即拨
打 120，清晰告知“疑似热射
病”；

喂——喂食液体：清醒患
者每小时补充500毫升至1000
毫升含钠钾饮品；

防——防止窒息：抽搐、
呕吐者采取侧卧位，清理口腔
防窒息。

特别提醒：降温优先于转
运！当转运与降温冲突时，应

“边降温边转运”。

四、生命接力：医院救
治的“十早一禁”原则

2025年 《热射病急诊诊断

与治疗专家共识》 提出救治生
命链：快速识别→现场急救→
后送转运→医院救治→康复与
返岗。

医院救治遵循“十早一
禁”原则——

早降温：30分钟内核心体温
降至 39℃以下，2小时内降至
38.5℃以下 （使用冰帽保护大
脑）；

早插管：保障气道安全；
早抗凝：预防DIC；
早血液净化：快速降温和

清除炎症因子；
以及早扩容、早镇静、早

抗炎、早肠内营养、早脱水治
疗、早免疫调理。

一禁：凝血功能紊乱时严
禁手术。

五、高危人群：警惕
室内“闷蒸型”热射病

热射病不仅发生在户外暴
晒环境，部分老年人因节省开
支或行动不便，长期处于闷热
封闭室内，也极易发生热射
病，且发病前期不易觉察。

空调使用建议：室温保持
在26℃左右，避免环境温度超
过30℃且湿度>73%的中暑气象
阈值。

六、科学预防：记住
“六字防护法”

散：用湿毛巾擦拭手、胳
膊和后颈帮助散热；

补：主动饮水，每小时补
充200毫升至300毫升含电解质
饮品（淡盐水或运动饮料）；

适：户外工作者避免高温
时段作业，适当增加休息时间；

药：常备仁丹、十滴水、
藿香正气水等防暑药品；

观：警惕“烫晃晕乱”预
警信号 （皮肤灼烫、步态摇
晃、头晕头痛、行为错乱）；

查：查询当日热指数表，
科学安排活动。

体能好不等于耐热性好，
户外工作者和运动员应合理安
排工作和运动时间，避免长时
间连续作业或高强度运动。适
当增加休息时间，在阴凉通风
处休息，缓解疲劳和恢复体
力，降低热射病的发生概率。
当气温突破35℃时，请打开空
调，补充盐水，关心身边独居
老人——这些简单举动，足以
在炎炎夏日为自己和他人守住
生命防线。

（柳州市人民医院重症
医学科 陈国瑜）

睾丸扭转，这个听起来有
些陌生的词，却是男性生殖系
统的“隐形杀手”。它来势汹
汹，若不及时处理，可能导致
睾丸坏死，甚至影响生育能力。

那么什么是睾丸扭转？睾
丸扭转是指睾丸和精索发生旋
转，导致血液供应中断的一种
急症。它就像一条被拧紧的水
管，阻断了睾丸的“生命线”。
如果不及时“解旋”，睾丸可能
在6小时内发生不可逆的坏死。

哪些人容易发生睾丸扭转

睾丸扭转虽然可以发生在
任何年龄的男性中，但某些人
群的风险更高。了解这些高危
人群，有助于早期预防和及时
应对。以下是睾丸扭转的常见
高危人群：

1. 青少年（12-18岁）
高危原因：青春期是睾丸

扭转最高发的年龄段，约占所
有病例的65%。青春期男性容

易发生睾丸扭转，主要原因包
括以下几点：

①睾丸快速发育：青春期
是睾丸迅速生长的阶段，睾丸
体积和重量显著增加，而精索
及周围组织的发育可能相对滞
后，导致睾丸在阴囊内的活动
度增大，易于发生扭转。

②提睾肌活跃：青春期男
性体内激素水平变化剧烈，提
睾肌 （控制睾丸位置的肌肉）
活动频繁且力度较大，可能引
发精索过度旋转，从而导致睾
丸扭转。

③活动量较大：青春期男
性活动量普遍较大，尤其是参
与剧烈运动 （如跑步、跳跃、
球类运动等），可能使精索受到
牵拉或扭转，增加睾丸扭转的
风险。

④睡眠中好动：青春期男
性在睡眠中可能频繁翻身或改
变体位，提睾肌的突然收缩或
阴囊位置的改变可能诱发睾丸

扭转。
⑤先天发育异常：部分青

春期男性可能存在先天发育异
常，如睾丸系膜过长、精索附
着点异常或睾丸引带发育不
良，这些因素均会增加睾丸扭
转的发生概率。

典型表现：剧烈运动或夜
间睡眠时突然出现睾丸疼痛。

2. 新生儿和婴儿
高危原因：新生儿和婴儿

的睾丸鞘膜尚未完全附着在阴
囊壁上，睾丸活动度较大，容
易发生扭转。

典型表现：婴儿哭闹不
安，阴囊红肿，可能伴有呕吐。

3. 有解剖异常的男性
高危原因：某些先天解剖

异常会增加睾丸扭转的风险，
例如“钟摆样”睾丸 （Bell-
Clapper畸形），为睾丸鞘膜异
常，导致睾丸在阴囊内自由旋
转。睾丸系膜过长、精索发育
不良或睾丸引带附着异常等先
天因素，可能导致睾丸在阴囊
内活动度过大，因而容易发生
扭转。

典型表现：即使没有剧烈
运动，也可能突然发生睾丸扭转。

4. 有睾丸扭转家族史的男
性

高危原因：睾丸扭转可能
与遗传因素有关。如果家族成

员中有睾丸扭转的病史，其他
男性成员的风险也会增加。

典型表现：家族中多人曾
发生睾丸扭转。

5. 剧烈运动或外伤后的男
性

高危原因：剧烈运动 （如
踢足球、打篮球） 或阴囊部位
的外伤可能导致睾丸位置突然
改变，诱发扭转。

典型表现：运动或外伤后
立即出现睾丸疼痛。

6. 温度骤变环境下的男性
高危原因：提睾肌的异常

活动是睾丸扭转的重要诱因之
一，寒冷环境会刺激提睾肌收
缩，增加睾丸扭转的风险。

典型表现：在寒冷环境中
活动后突然出现睾丸疼痛。

7. 睡眠中的男性
高危原因：①睡眠时，提

睾 肌 的 松 弛 和 快 速 眼 动
（REM）期的肌肉活动可能诱发
睾丸扭转；②长时间保持一侧
卧位或双腿交叉等姿势，可能
导致睾丸受到压迫，影响局部
血液循环，增加扭转风险；③
睡眠时阴囊温度变化或体位改
变，也可能使睾丸位置发生异
常，诱发扭转。

典型表现：夜间或清晨醒
来时突然出现睾丸疼痛。

8. 既往有睾丸扭转史的男

性
高危原因：一侧睾丸发生

过扭转的男性，另一侧睾丸发
生扭转的风险也会增加。

典型表现：再次出现睾丸
疼痛，可能与之前的症状相似。

高危人群的预防建议

1. 避免剧烈运动：特别是
突然的转身、跳跃等动作。

2. 注意保暖：避免阴囊部
位受凉。

3. 避免长时间压迫：如久
坐或穿紧身裤，以减少对睾丸
的压迫。

4. 定期自查：关注睾丸的
位置和疼痛情况，如有异常及
时就医。

5. 保持健康体重：肥胖可
能增加扭转风险，保持适当体
重有助于降低风险。

6. 了解家族史：如果家族
成员中有睾丸扭转病史，应更
加警惕。

7. 及时就医：一旦出现睾
丸疼痛，尤其是突然发作的剧
烈疼痛，应立即就医。

救治睾丸扭转是一场与时
间的赛跑，了解高危人群和预
防措施，可以帮助我们更好地
保护自己的健康。

（柳州市柳江区中医医院
泌尿外科 韦乃健）


