
脑沟% 脑裂明显变窄+ 病情严重者$ 可出现脑疝改变* 病人
如果出现蛛网膜下腔出血$ 常提示病情危重$ 预后较差*

中毒性脑病以脑白质脱髓鞘为主要病理改变$ 脑白质主
要由神经纤维构成$ ?E分级主要以脑白质密度改变为基础$
故其与临床症状相关性显著$ 而与位于神经核团及大脑运动
皮质的运动神经元关系不大$ 亦即与临床体征相关性不明显*
本组 !D&+二氯乙烷中毒患者表现为中毒性脑病脑水肿$ 神经
纤维病变较早出现$ 且较严重$ 神经元也有一定改变$ 但远
不如神经纤维明显$ 与相关报道一致.(/ * 此外$ !D&+二氯乙
烷中毒性脑病脑水肿较明显$ 其在一定程度上也会影响脑脊
液压力$ 故?E分级与脑脊液压力也呈一定正相关关系*

?E对脑水肿的辨别能力非常敏感$ 通过测量病变部位的
?E值来评价水肿的程度$ 使病变量化$ 可以更方便% 客观地
反映病情的轻重+ 采用多层螺旋?E检查$ 扫描速度更快$ 检
查时间更短$ 病人容易接受及配合+ 通过复查$ 还可与既往
?E图像比较$ 有助于评估病情的发展情况$ 及时指导临床合

理治疗$ 准确评价治疗效果+ 对于不能很好配合临床检查的
患者$ 通过?E检查和分级$ 亦可及时客观地判断病情的演变
情况$ 指导治疗*
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%%摘要! 对我院 &$$'"&$!*年受理诊断的 *&例职业性中暑
病例进行分析$ 并结合相关文献资料对中暑的发病机制进行
讨论* 预防职业性中暑需从源头抓起$ 采取综合措施$ 预防
与治疗双管齐下*

关键词! 中暑+ 热射病+ 高温作业
中图分类号! A!'(7'%%%文献标识码! :
文章编号! !$$&O&&!>"&$!(#$'O$!#$O$&
2,'! !$N!')'!@eN8Pd0N233445N&$!(N$'N$$)
我市地处四川盆地% 两江交汇处$ 空气湿度大% 气压低+

夏季七八月份平均气温维持在 '(j以上$ 极端气温可高达
*'7#j+ 同时$ 重工业多年来都处于主导地位$ 故成为职业
性中暑病例的高发地* 现对我院 &$$'&&$!*年受理诊断的 *&
例职业性中暑病例进行分析$ 并结合相关文献资料对中暑的
发病机制进行探讨*
12临床资料

中暑是人体长时间受热刺激后$ 热适应功能失调$ 耐热
能力下降$ 出现以体温调节% 汗腺分泌% 水盐代谢等功能失
调为主要表现的临床急症$ 严重的会导致器官衰竭而死亡*
&$$'&&$!*年期间$ 我院共受理诊断了 *& 例职业性中暑病
例$ 根据 ,职业性中暑诊断标准- "g:_*!&&$$&#$ 其中重
症中暑 "例 "均为热射病#$ 轻症中暑 "例$ 中暑先兆 !#例$

非职业性中暑 )例*
141%一般资料

男性 &)例$ 职业分布大致为模具生产% 浇筑% 炼胶% 搬
运% 汽车维修% 公交车驾驶员% 室外露天作业等+ 女性 !)
例$ 职业分布大致为机械加工% 室外露天作业等* 中暑时间
均发生在七八月份$ 多数在下午 !! $$J'! $$$ 气象预报气温
',J*!j*
143%临床表现
14341%重症中暑%" 例重症中暑患者均出现突发意识障碍$
呈深昏迷状态$ 体温 *!J*'j$ 心率 !*$J!)$ 次@.0P$ 头颅
?E或GA;提示脑损伤$ 肝肾功能% 血尿常规% 电解质% 心肌
酶谱% 脑电图% 胸片等有不同程度异常改变* "例患者临床表
现见表 !* 经积极抢救治疗$ & 人死亡* 一年后随访$ ) 人仍
有不同程度的脑损伤$ !人治愈*

表1%"例重症中暑病例临床表现

临床表现%%%% 例数 i 临床表现 例数 i

意识障碍 " !$$

体温升高 "*!J*'j# " !$$

心率加快

"!*$J!)$次@.0P# " !$$

低血压 ) ))7)

少尿 & &&7&

大小便失禁 * **7*

皮温高% 无汗 , ,,7,

对光% 压眶反射消失 # ##7#

呼吸道损伤 # ##7#

心脏损伤 & &&7&

神经系统损伤 ) ))7)

%%注! 呼吸道损伤表现为肺部呼吸音增粗$ * 人双下肺可闻及少许湿音+

心脏损伤表现为二尖瓣区出现)级 <G+ 神经系统损伤表现为肌力减弱% 肌张力

增高$ 跟膝胫试验% 指鼻试验% 轮替实验阳性等*
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14343%轻症中暑%" 例轻症中暑患者均出现短暂性意识障
碍$ 'J!$ .0P后自行苏醒$ 有头昏% 乏力% 心慌等表现+ 体
温 '#7)J'"7*j+ &人心率达 !&$次@.0P+ 实验室检查 )人白
细胞及中性粒细胞比率升高$ * 人心肌酶谱 ?h+G:升高$ &
人尿素氮升高* 经积极降温处理$ 对症治疗后均痊愈*
14345%中暑先兆%中暑先兆患者仅出现头昏% 头痛% 乏力表
现$ 体温未见升高$ 实验室检查亦未见异常结果* 脱离高温
工作场所后$ 很快恢复*
32典型病例

王某$ 男$ '#岁$ 公交公司驾驶员* &$$" 年 , 月 !# 日$
当日室外气温 *$j$ 王某驾驶公交车在加气站等待加气时$
突发意识障碍% 发热% 呕吐$ 被急送医院救治$ 病情无缓解$
' K后转入上级医院继续治疗* 查体! E*&7$ j% X!($ 次@
.0P% A'$次@.0P% :X"'@** ..V3+ 深昏迷状$ 全身皮肤灼
热% 无汗+ 双瞳孔等大正圆$ 直径 &7$ ..$ 对光反射消失+
口唇发绀$ 双肺呼吸音粗$ 未闻及干% 湿音$ 心率 !($ 次@
.0P$ 律齐* 心电图示窦性心动过速+ 血常规 ^:?!'7#*k
!$" @C$ ="*7)i+ 肝功能 BCE*'*# @̀C$ B<E&*#( @̀C$
ggE,(7, @̀C+ 肾功能 :̀ =!(7$' ..91@C$ ?A-B!&) ".91@
C+ 头颅核磁共振示双侧颞枕皮质区信号改变$ 双侧额顶叶多
发小腔隙灶$ 脑萎缩+ &* Q 动态脑电图示昏迷慢波脑电图+
胸片示肺部感染* 经积极抢救无效$ 患者于 ' K后死亡*
52讨论

在我国$ 高温劳动保护已立法$ 中暑属于职业病范畴$
在高温条件下作业的人员应受 ,职业病防治法- 的保护*

中暑按照发病机制可分为热射病% 热痉挛和热衰竭 ' 种
类型* 热射病是重症中暑最严重的一种类型$ 是一种致命性
急症* 在高温环境下$ 机体由于产热和散热失衡$ 体温中枢
调节障碍$ 汗腺功能衰竭$ 导致内皮细胞功能异常% 水电解
质紊乱等一系列临床综合征.!/ * 病人通常表现为高温环境中
突然发病$ 体温高达 *$j以上$ 开始时大量出汗$ 以后出现
(无汗)$ 并伴有干热和意识障碍% 嗜睡% 昏迷等中枢神经
症状*

全球极端气候近年来经常出现$ 在热浪季节$ 重症中暑
发病率明显增加$ 甚至在一些发达国家也造成超高的死亡
率.&/ * 热射病常易并发 GF]<$ 可累及中枢神经% 循环% 呼
吸% 消化% 血液% 心脏% 肝% 肾等全身多个系统和重要器官$
而一旦发生 GF]<$ 病死率及病残率则更高* 在重症中暑患
者中$ 凝血功能损害较常见$ 并能引起弥散性血管内凝血
"K0MMH.0P/IHK 0PIR/\/M8T1/R89/3T1/I09P$ ];?#$ 这是导致重症中
暑患者死亡的主要原因之一* 重症中暑患者存在严重的超高
热$ 当中心体温超过 *&j$ 可有细胞脂质膜分解和蛋白质变
性$ 细胞死亡% 凋亡.'/ + 当中心温度达到 *)j$ 其热力可直
接导致细胞损伤$ 直接启动内源性凝血途径* 机体在严重的
热力损伤下$ 启动系统性炎症反应综合征 "<;A<#$ 炎症因子

大量释放$ 激活外源性凝血途径* 两条途径的激活启动了凝
血级联反应$ 导致];?.'/ * 热射病与发生 GF]< 间隔时间短$
有时数小时内即可发生$ 但早期症状却非常隐匿$ 常常不被
引起重视$ 故往往会耽误治疗的最佳时机而造成严重后果*
热射病若并发GF]<均会出现脑损伤.*/ $ 而首发器官却无一
定规律$ 劳力性热射病往往以弥散性血管内凝血% 急性肾功
能衰竭% 肝功能衰竭的顺序出现$ 且这种损害一般是可逆的$
病死率与重要脏器损害数目呈正相关*

重症中暑热射病如不及时抢救$ 死亡率可高达 (iJ
'$i.(/ $ 而存活患者中$ ($i可出现小脑综合征% 多发性神
经病和后遗脑损害.'/ $ 表现为以中枢神经系统功能障碍为主
的多器官损害* 热力对脑神经元产生直接损害$ 可导致严重
脑水肿$ 脑组织缺血缺氧$ 严重病例可出现脑出血和脑水肿$
灶性坏死$ 部分患者可出现永久性脑损害$ 小脑症状% 四肢
症状% 轻偏瘫和记忆缺失*
62建议

职业性中暑以热射病最为严重$ 死亡率高$ 多器官功能
障碍综合征及弥散性血管内凝血是其主要死因$ 预防职业性
中暑需采取综合措施$ 预防与治疗需双管齐下*

存在高温生产环境的企业$ 其安技部门需根据国家发布
的指导性文件结合本单位生产工艺特点% 作业人员劳动时间
与劳动强度% 各作业现场的高温高湿环境与通风情况等实际
制定修订完善本单位的高温应急预案且必须保证其正常实施*

对高温作业工人进行职业健康知识培训$ 加强防范保护
意识$ 定期对其进行职业健康监护+ 改善工作环境$ 高温作
业工作场所应设置空调休息室$ 减少接触高温的时间+ 改革
生产工艺$ 提高现场通风效率或降低作业操作温度$ 尽可能
实现自动化操作+ 配备专门的隔热防护装备*

劳动者在工作中发生中暑$ 院前早期即开始体温冷却$
联合多种降温措施$ 增加皮肤的散热和蒸发$ 促进对流+ 体
液复苏$ 早期积极扩容补液$ 抗休克+ 纠正凝血功能障碍$
加快凝血指标及血小板的监测$ 早期干预% 防治 ];?+ 防治
脑水肿$ 降低脑代谢$ 积极脑保护% 促醒+ 以及综合支持治
疗的重视等都是重症中暑治疗及康复的关键*
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