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大概1周前，杨医生还接诊了一名
经典热射病患者。

老林（化名）今年59岁，既往有癫痫
性脑病病史。发病前2日，老林已出现
了发烧症状，但他以为是感冒并未在
意。直到第二天一早起床上厕所时，他
突然倒地不起，家属才将其送到了宁波
市中医院急诊。

杨医师测不出老林的耳温，显示为
“high”的状态，腋温监测竟高达42℃。
家属告诉医生，入夏以来，比较节俭的老
林家中一直没有开空调和风扇。

送进抢救室时，老林已经出现了

认知障碍，经过补液、降温等一系列急
救，他的体温渐渐降了下来，神志也有
所好转。谁也没有预料到的是，老林随
即癫痫发作，急诊医护团队立刻启动抢
救流程，用药物控制癫痫，气管插管保
护气道并改善机体氧供等。然而，由于
本身就有癫痫性脑病，再加上连续多日
高热，并处在高温环境，老何已经发生
了脑肿胀、热射病性凝血病、急性肾衰
竭、急性肝衰竭和横纹肌溶解等严重并
发症。

目前，老林正在医院重症监护病房
（ICU）接受治疗，情况不容乐观。

内镜、腹腔镜“双镜合璧”

“一站式”解决
老人结石之痛

“终于不用再忍受结石的痛
苦了，非常感谢你们，帮我一次
性解决了胆囊结石和胆管结石
两个问题。”近日，80岁高龄的严
老太（化名）在上海交通大学医
学院附属仁济医院宁波医院（宁
波市杭州湾医院）通过手术成功
解决了胆结石问题。出院前，她
紧紧握着普外科樊钊强副主任
医师的手连连道谢。

一个多月前，严老太开始出
现右上腹阵发性绞痛伴恶心呕吐
的症状，但当时以为只是普通的
肚子疼，并未引起重视。不料此
后她肚子疼得一天比一天厉害，
直到10天后实在无法忍受了，才
在家人的陪同下来到杭州湾医院
就诊。

在做了相关检查后，严老太
被确诊为胆囊结石伴慢性胆囊
炎、胆总管结石伴胆管炎。经过
评估和讨论，普外科团队制定了
两套治疗方案：方案一、腹腔镜下
胆囊切除术+胆总管切开取石术；
方案二、ERCP（内镜逆行胰胆管
造影）+EST（内镜下括约肌切开
术）+EPD（内镜下乳头扩张术）取
石+内镜下鼻胆管置入术。在进
一步的多学科讨论中，考虑到患
者高龄、身体基础较差等情况，专
家们都认为方案二更为合适。最
终，严老太及其家属果断选择了
方案二。

手术于不久后正式实施。在
内镜、腹腔镜“双镜合璧”下，严
老太的结石问题被这台“一站式
手术”顺利解决。术后，严老太
恢复良好，脸上洋溢起了久违的
笑容。

樊钊强副主任医师介绍，内
镜联合腹腔镜一次性解决胆囊结
石和胆管结石的问题，这样的手
术此前余慈地区还从未开展过，
严老太属于第一例。“该手术难度
大，需要内镜中心、麻醉科、普外
科等多科室密切配合。”

据了解，高龄患者如果同时
患有胆囊结石和胆管结石，对生
命健康的威胁是比较大的：胆囊
结石可能引发急性胆囊炎，导致
严重的腹痛、发热和感染；未经治
疗的急性胆囊炎还可导致胆囊破
裂，危及生命；胆管结石可引发胆
管炎和胆源性胰腺炎，导致严重
的腹痛、发热、黄疸和感染，这些
并发症若处理不当还可导致败血
症和多器官功能衰竭；不仅如此，
胆管结石可能导致胆管阻塞，影
响胆汁流动，引起黄疸、肝功能异
常和胆汁淤积。

记者 吴正彬 通讯员 陈钦钦

热射病的致死率
高达 80%，很多人关
心，日常生活中该如何
预防？

柴医生强调，对于
热射病，除了充分了解
它的预警信号外，还可
以采取一些预防措施，
将其扼杀在“源头”。

减少高温出行：高
温天尽量减少户外活
动，特别是在太阳最强
烈的时段（通常是中午
到下午3时）。如果必
须外出，应穿戴防晒装
备，如宽边帽、长袖衣
物和太阳镜，并使用防
晒霜保护皮肤。

保持水分：高温环
境下，身体容易出汗导
致水分流失。要经常
饮水，即使不感到口渴
也要定时补充水分，可
以选择喝含电解质的
饮料，以帮助补充因出
汗而流失的盐分。

合理饮食：在炎热
的天气里，应选择清
淡、易消化的食物，避
免油腻和辛辣食品，这
些可能会增加身体的
热量负担，同时，确保
摄入足够的水果和蔬
菜，以补充必要的维生
素和矿物质。

适应性训练：如果
需要在高温环境中工
作或锻炼，逐渐增加在
热环境中的时间，让身
体有时间适应高温，避
免突然从凉爽的环境
进入极热的环境。

记者 庞锦燕
通讯员 吴佳礼

这几天，宁波开启三伏天“炙
烤模式”，未来几天依然是晴热
天气的主场。对于户外作业人群
和年老体弱者来说，高温天是一
个不小的考验。记者从宁波市中
医院了解到，该院急诊科在一周
内先后接诊了12名热射病患者。

前几日，32岁的外卖小哥小黄（化
名）在下午送餐途中突然感觉虚脱，昏倒
在了路边，好心路人看到后，立即拨打
120将其送到宁波市中医院急诊。

急诊室内，小黄的四肢及腹部反复
出现短暂性痉挛，测体温高达39℃，相
关化验结果提示乳酸高，肌酐、肌酸激酶
升高。接诊的杨征医生诊断其为：热射
病、急性肾衰竭、横纹肌溶解。经过冰
毯、冰帽降温、补液、补充电解质等一系
列对症治疗，在急诊科留观治疗24小时
后，小黄的肝肾功能已经基本恢复正常，
各项生命体征也平稳。

杨医师表示，小黄是青壮年，身体素
质良好，再加上长期户外工作，本身对高
温环境有一定的耐受性，因此及时送医

处理后，能够在较短时间内恢复。但并
不是所有人都如小黄一般幸运。

热射病可分为经典热射病和劳力性
热射病两种，主要根据发病人群特征区
分。经典热射病通常影响那些体温调节
能力较弱的群体，如儿童、老年人、肥胖
者、精神疾病患者以及慢性疾病患者。
此类人群由于身体散热功能受限，更容
易发生体温失控。

劳力性热射病主要影响那些在高温
环境下长时间从事体力劳动的人群，例如
工人、交通警察、环卫工人、快递员等。此
类人群由于工作原因，需要长时间暴露
在高温环境中，且持续进行高强度体力
活动，因此面临较高的热射病风险。小
黄正是劳力性热射病的典型病例。

该院急诊科柴树人医生表示，一旦
人体对高温环境作出不良反应时，往往
已经遭受了不同程度的脏器功能损害。
因此，了解热射病的预警信号，可以做到
尽早干预，可最大限度地减少其对人体
造成的危害。

长时间高温暴露：长时间在高温、高
湿环境下工作或活动，尤其是当环境温
度超过35℃时，应特别注意防范。

高热不退：体温急剧升高，通常超过
40℃。这是热射病的一个典型特征，也
是病情严重的重要标志。

神经系统症状：如头晕、头痛、恶心、
呕吐，甚至出现意识模糊、抽搐等症状。
这些症状表明热射病已经对中枢神经系
统产生了损害。

其他症状：如皮肤灼热、干燥无汗、
呼吸急促、心率加快等。这些症状也是
热射病常见的临床表现。

一旦发现上述预警信号，必须迅速
将患者转移到阴凉通风的地方，同时积
极采取补液、降温措施，并尽快通知周围
人员拨打急救电话，以确保患者能够及
时得到专业的医疗救治。

59岁的他早上突然倒地不起

了解热射病的这几个预警信号

32岁外卖小哥昏倒在路边
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舍不得开空调、电扇
他发烧至42℃住进ICU
医生：做好这4点远离热射病


