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奉化64岁的徐阿姨自认为身
体底子挺好，经常会到附近的山上
劳作，既能锻炼身体，又能顺手干些
农活。最近天气炎热，子女都劝她不
要上山了。徐阿姨想着，自己经常上
山，上午8点左右气温比中午也低，
还是上山了。“我早上走到半山，就
眼前一黑，晕过去了。毛估估5分钟

左右再醒来，用最后的力气给儿子
打电话。”徐阿姨回忆，闻讯而来的
儿子把她背下了山，随即将其送到
方桥院区的急诊室。

王旭光介绍，徐阿姨是典型的
劳力型中暑。到医院时，体温高达
39℃。幸运的是，还没有到热射病
的程度，没有出现脏器功能衰竭。

冰袋外敷降温，输了两袋500
毫升的盐水……3个小时后，徐阿
姨的体温终于慢慢回落。她说，以后
夏天再也不敢上山了。

据介绍，徐阿姨已经很幸运，她
醒来后马上联系家人，送医及时。如
果发展到热射病，救治难度大，死亡
率高，后果不堪设想。

64岁阿姨晕在半山，体温高达39℃1

高温天遇到头晕恶心，大家第一
反应是：是不是中暑了？实际上夏天
也是脑卒中的高发期，由于早期症状
和中暑相似，常常导致病情延误。一
周前，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）
急诊科收治了一位50岁的脑卒中男
患者，出现症状八九个小时后才去就
诊。

“能保住一条命，已经很好了。”病
床上的老李感到后怕，他今年50岁，
是一名装修工人。一周前，早上起床就
感觉头晕的他照常去出工了。没想到，
刚到工地干了一阵子，老李就感觉一
阵阵天旋地转，还吐了；而且感觉手脚
没力气，走不稳。老李和工友第一反应
是中暑了。于是大家赶紧把他扶到阴
凉处休息。没想到，直到下午，老李的
症状非但没有缓解，还越来越厉害，于
是赶紧前往医院。

“头晕、恶心、呕吐、乏力等症状既
可能是中暑的表现，也可能是中风的
症状。一旦出现持续的头晕、行走不稳
等症状，应立即寻求医疗帮助，而不是
自行诊断或推迟就医。”宁波市杭州湾
医院神经内科副主任医师、执行主任
陈莺介绍，之后的检查很快证实，患者
是一侧椎动脉重度狭窄导致小脑梗
死。在影像片上看到，老李一侧小脑的
梗死面积已经超过了90%。

“急性脑梗死发生后的4.5小时
至6小时内是救治黄金期，可通过静
脉溶栓或动脉取栓争取病变血管的再
通。特殊情况下，在多模态影像指导下
可适当延长再灌注治疗时间窗。可惜
该患者到院时远超这个时间窗，且CT
已可见较大面积的梗死，错失了溶栓
和取栓机会。”陈莺介绍，经过一周左
右的积极治疗，老李的命保住了，但因
为早期的进展病灶波及延髓，老李出
现了顽固呃逆，日夜不停地打嗝，非常
痛苦，医生正通过中西医结合的方法
积极为他缓解症状。

老李身强体壮，怎么突然就脑卒
中了？医生梳理老李的病史发现，他是
典型的三高人群，平时没有认真管控
血压血糖，血压时常在160/90毫米汞
柱左右。

“在‘三高’侵蚀下，患者颅内大动
脉早已在不知不觉中发生了严重的狭
窄和局部闭塞。盛夏当大量出汗后，体
内水分过多流失导致血容量减少，血
液浓缩，血液粘稠度上升，血流变慢；
持续高温环境下周身血管扩张，引发
血压下降，从而使已经狭窄的血管更
加供应不上脑血流，从而出现脑梗死
的症状。”陈莺介绍，长期吸烟饮酒、缺
乏锻炼、高龄及患有高血压，糖尿病，
动脉硬化等心脑血管病基础疾病者是
脑卒中的高危人群，这类人适应炎热
环境能力较弱，更易因高温诱发或加
重疾病，因此在夏天要格外当心。

记者 孙美星 通讯员 陈思言

装修工人突然头晕呕吐
没想到
不是中暑是中风

这家医院一个白天
接诊近20名中暑患者

“今年出梅后，气温上升
很快，急诊室中暑的患者和
去年相比有明显增加。”宁波
大学附属第一医院方桥院区
急诊内科王旭光医生告诉记
者，连日来，一个白天往往要
接诊近20名中暑患者，占到
急诊科就诊人数的十分之一
左右。

据了解，近期的中暑患
者主要有两类：一类是劳力
型中暑，患者以户外或高温
车间里从事高强度作业的青
壮年为主；一类是经典型中
暑，以没有做好防暑降温工
作的老年人居多。

近日，70岁的朱老伯被子女发
现晕倒在家中，送救护车送到急诊
室后，朱师傅反应偏差，全身止不住
颤抖，体温超过了39℃。在一系列
降温、补液等措施后，朱师傅转危为
安。他心有余悸地和家人“承诺”：

“以后夏天一定开空调。”
原来，朱师傅想着，自己一个人

在家，开空调浪费钱，就特地不开空调
了。结果，午饭后，就在家中晕倒了。

当天，另一位本有癫痫史的老
人也因中暑被送到该院急诊。老人

事后告诉医生，家里空调坏了两天，
没有约到修理的师傅，又不想麻烦
子女，只能勉强用一台风扇凑合。结
果，在家中中暑。

由于送医及时，救治得当，两位
老人当天都脱离了危险。

70岁老伯热晕在家，送医时全身颤抖2

据介绍，去年夏天，宁波高温天
相对不多，而且梅雨季结束后，气温
上升相对平缓，因此，中暑的患者相
对少一些。相比，今年梅雨季结束
后，气温上升快，中暑患者比去年同
期有明显增多。

该院急诊科主任贺鹤群介绍，
临床上把中暑分为先兆中暑、轻症
中暑、重症中暑这3类。目前，急诊
患者中以轻症中暑居多。重症中暑
中最严重的为热射病，累及中枢神
经系统，伴有多脏器功能衰竭。采访
当天，方桥院区有3名热射病患者
在接受住院治疗。

贺鹤群提醒，高温天，预防中暑
非常重要。她从衣食住行4个方面

做了具体介绍。
高温天穿衣优选浅色、天然材

质、吸汗透气性好的衣服；饮食宜清
淡，尤其要注意及时补充水分，如果
出汗多的话，在补水的同时，还要注
意补充电解质，可以补充淡盐水、糖
盐水等；出行尽量避开一天中气温最
高的时段，尤其是每天12：00-14:
00。尽量选择有空调的交通工具，尽
量减少骑电瓶车、自行车、步行等。

住的方面，居家和工作环境都要
有相应的防暑降温设备。尤其是老年
人，不要因为节约而不开空调，很可
能因小失大。部分老人体质较弱，对
外界气温不太敏感，可能高温天也不
觉得非常热，容易忽视防暑降温工

作，更容易中暑。因此，子女要多关心
老人的身体状况和居住环境。如果工
作环境中没法开空调的话，可以通过
冰块、风扇等来降温，增加换班频次
等减少高温对人体的影响。

如果发现有轻症中暑症状，最
重要的是尽早脱离高温环境，比如
尽快转到阴凉处或空调间，用凉水
擦拭身体；其次，要补充水分和电解
质，可以喝一些淡盐水。随后可以服
用解暑药。

如有体温短时间内明显升高，
头晕乏力等明显症状，应及时就医。
从临床看，如果发展到重症中暑，往
往救治难度大，预后差。

记者 王颖 通讯员 庞赟
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医生：预防中暑，衣食住行方面应该这样做


