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近年来， 随着全球气候变暖， 因高温环境引发中暑及其

他相关疾病逐渐成为公共卫生事件而受到人们的关注。 ２０１６
年夏天， 南通地区出现持续高温天气， 本中心陆续受理了多

起职业性中暑的诊断申请。 本文对其中 ２ 例职业性重症中暑

（热射病） 致死病例进行报道。
１　 病例资料

【病例 １】 男， ５０ 岁， 于 ２０１６ 年 ２ 月 ２３ 日入职某钢铁有

限公司从事轧机冷床工作。 ２０１６ 年 ７ 月 ２６ 日公司需搭拉一条

临时用电线路， 被抽调协同作业。 １３： ３０ 开始作业， 患者主

要负责理线摆线， 约 １ ｈ 后感身体不适及发热， ５ ｍｉｎ 后瘫软

倒下， 意识不清， 伴有高热， 大小便失禁， 立即被工友送至

县中医院就诊。 据当地气象台证明， ２０１６ 年 ７ 月 ２６ 日日平均

气温 ３３ ０℃， 日最高气温 ３８ ５℃。 急诊查体： Ｔ ４１ ０℃，
Ｐ１７０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ３８ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １０５ ／ ５３ ｍｍ Ｈｇ， 昏迷状态。 既

往有高血压、 糖尿病病史， 未规律服药， 否认冠心病等慢性

病病史。 拟诊 “中暑—热射病”。 予以气管插管、 降温、 补液

等紧急处理， 病情无明显改善， 相关检验提示多器官功能障

碍， 紧急转送至南通某医院进一步抢救。 入院查体： Ｔ
４２ ５℃， Ｐ ４０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ３３ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １５９ ／ ９４ ｍｍ Ｈｇ， 意识

不清， 呼之不应， 格拉斯哥昏迷评分 （ＧＣＳ） ３ 分， 被动体

位， 平车推入病房， 查体不配合。 全身皮温高， 脉搏尚有力，
全身皮肤黏膜轻度黄染， 伴有散在细小红色丘疹样改变。 双

侧瞳孔等大等圆， 直径 ３ ５ ｍｍ， 对光反射弱， 角膜反射弱，
球结膜无明显水肿。 气管居中， 呼吸急促， 可见轻度三凹征，
胸廓对称， 听诊两肺呼吸音粗， 未闻及明显干湿性啰音， 心

律齐。 腹平软， 肠鸣音 ３ ～ ４ 次 ／ ｍｉｎ， 移动性浊音阴性， 四肢

肌张力偏高， 肌力检查不配合， 四肢无明显水肿， 病理反射

未引出。 病程中患者持续昏迷， 伴有阵发性抽搐， 呕吐 １ 次

胃内容物， 留置导尿， 尿量尚可， 大便失禁。 实验室检查：
ＷＢＣ ２８ ４×１０９ ／ Ｌ， ＮＥＵ ２２ ７５×１０９ ／ Ｌ， Ｈｂ １６４ ｇ ／ Ｌ， ＢＵＮ １２ ６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 Ｃｒ １９４ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＡＬＴ ４８１ Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ ７４５ Ｕ ／ Ｌ， ＴＢＩＬ
６４ １ μｍｏｌ ／ Ｌ， ｐＨ ７ ４４， ＰＣＯ２ ２３ １ ｍｍ Ｈｇ， ＡＢ １５ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
ＳＢ １９ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｌａｃ ３ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｍｂ １２ ２４０ ０ μｇ ／ Ｌ， 提示

多器官功能障碍。 经积极就治病情仍持续恶化， 于 ２０１６ 年 ８

月 ２ 日１１： ３６死亡。 诊断： 热射病、 多器官功能衰竭。
【病例 ２】 男， ３７ 岁， 于 ２０１５ 年 ２ 月 ２７ 日入职某石膏生

产公司， 主要在制版车间配料楼工作。 ２０１６ 年 ８ 月 １９ 日

８： ００上班， １５： ００ 左右与同岗位操作工交接工作后， 前往室

外圆仓 （储存石膏粉原料的圆形存储体） 打扫卫生， 患者于

１５： ２０ 左右被人发现依偎于圆仓内墙壁， 呼之不应， 随即被

抬到通风处， 当时其身体发热， 不出汗， 手发抖， 进行脱衣

解扣、 冷水拭擦等处理无好转， 立即被送至海门市某医院就

诊。 海门市气象局证明， ２０１６ 年 ８ 月 １９ 日日最高气温

３５ ７℃， 日平均气温 ３０ ７℃， １４ ～ １５ 时的气温变化 ３５ ４℃ ～
３４ ９℃。 查体： Ｔ ４１ ０℃， Ｐ １６０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ３５ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ
１１１ ／ ６１ ｍｍ Ｈｇ， 双瞳孔 １ ５ ｍｍ， 对光反射迟钝， 律齐， 四肢

无自主活动， 巴氏征 （ －）。 否认高血压、 糖尿病、 冠心病等

慢性病病史。 考虑重症中暑， 予降温、 气管插管、 补液等紧

急处理。 因患者病情危重于当日 ２２： ３３ 转至南通某医院救治。
入院查体： Ｔ ３８ ５℃， Ｐ １２０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２８ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １２１ ／ ８３
ｍｍ Ｈｇ， 意识不清， 呼之不应， 格拉斯哥昏迷评分 （ＧＣＳ） ４
分， 被动体位， 查体不配合。 全身皮温高， 脉搏尚有力， 全

身皮肤黏膜无明显黄染。 双侧瞳孔等大等圆， 直径 １ ５ ｍｍ，
对光反射迟钝， 角膜反射存在， 球结膜稍肿。 气管居中， 呼

吸急促， 无吸气三凹征， 胸廓对称， 听诊两肺呼吸音粗， 未

闻及明显干湿性啰音。 腹平软， 肠鸣音 ２ ～ ３ 次 ／ ｍｉｎ， 移动性

浊音阴性， 四肢肌张力偏高， 肌力检查不配合， 四肢无明显

水肿， 生理及病理反射未引出。 实验室检查结果： ＷＢＣ １２ ３×
１０９ ／ Ｌ， Ｈｂ １５０ ｇ ／ Ｌ， Ｐｌｔ １９ ０ × １０９ ／ Ｌ， ＢＵＮ ８ ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｃｒ
１６１ μｍｏｌ ／ Ｌ， ＡＬＴ ２８２ Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ ３６２ Ｕ ／ Ｌ， ＴＢＩＬ ２６ ６ μｍｏｌ ／ Ｌ，
ｐＨ ７ ３１８， ＰＣＯ２２２ ０ ｍｍ Ｈｇ， ＡＢ １２ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， Ｍｂ １ １０４ ０
μｇ ／ Ｌ， 提示多器官功能障碍。 经积极就治病情仍持续恶化，
于 ２０１６ 年 ８ 月 ２５ 日 ２３： ０２ 死亡。 死亡诊断： 热射病、 多器

官功能衰竭。
２ 例患者夏季高温作业职业史明确。 出现高热 （体温

４０℃以上）、 伴意识不清及严重的中枢神经系统症状， 多器官

功能障碍直至死亡， 临床确诊为热射病。 根据既往史、 临床

表现、 辅助检查等排除了脑出血、 脑炎、 其他中毒所致昏迷、
糖尿病酮症酸中毒、 非酮症高渗性昏迷等疾病。 依据 《职业

性中暑诊断标准》 （ＧＢＺ ４１—２００２）， 经职业病诊断组集体讨

论诊断为职业性重症中暑 （热射病）， 其死亡原因为热射病所

致多器官功能衰竭。
２　 讨论

本文 ２ 例患者致死原因： （１） 患者思想上不够重视， 在

炎热环境中忽视中暑的预防， 认识不到中暑的前驱症状。 ２ 例

患者均是出现昏迷症状后才入院， 错过了最佳治疗时机， 一
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旦机体出现失代偿期， 往往病情非常严重， 发展迅速， 预后

极差。 （２） 全身炎症反应综合征 （ＳＩＲＳ） 在热射病发病机制

中起关键作用， 是热射病患者死亡的主要原因。 （３） 《职业健

康监护技术规范》 （ＧＢＺ１８８—２０１４） 规定， 高血压、 糖尿病

为高温作业禁忌证。 ２ 例患者均未做职业健康体检， 【病例 １】
自身存在多种基础疾病， 如高血压、 糖尿病等， 机体抵抗力

明显下降， 中暑后更容易导致多器官功能衰竭。

建议： （１） 每年入暑前组织从事高温作业的工人进行职业

健康检查， 严禁有职业禁忌证的员工从事高温作业。 （２） 加强

对员工的职业卫生培训， 在夏季高温气候条件下， 应采取综合

防暑降温措施， 改善作业环境， 大量出汗后加强水分和盐分的

补充， 合理安排劳动与休息。 （３） 一旦作业人员在工作中发生

中暑先兆， 应及时采取有效措施， 防止重症中暑的发生。
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硝酸挥发气体中毒在临床上不多见， 大量吸入容易导致

严重化学性肺水肿， 出现难以纠正的急性呼吸衰竭， 具有较

高的危险性和死亡率。 我院曾收治 １ 例硝酸挥发气体中毒患

者， 经过一系列综合抢救治疗， 病情最终得到改善。
１　 病例资料

患者， 男， ６２ 岁， 入院前 １０ ｈ 在无防护情况下， 用硝酸

溶液洗涤光纤材料， 工作约 ２ ｈ 后出现干嗽， ８ ｈ 后出现呼吸

困难， 急送医院， 入住 ＩＣＵ。 查体： 呼吸 ４０ 次 ／ ｍｉｎ， 心电监

护 ＳＰＯ２７９％， 查血气分析 （ＦｉＯ２ ５０％） ＰＣＯ２ ３９ ｍｍ Ｈｇ， ＰＯ２

４２ ｍｍ Ｈｇ， 氧合指数 ８４ ｍｍ Ｈｇ。 胸部 ＣＴ 提示双肺弥漫性变，
双肺广泛片状及磨玻璃样高密度影。 入院诊断： （１） 化学吸

入性肺炎 （硝酸）， （２） 化学性肺水肿。
入院后予以 （１） 气管插管、 机械通气、 小潮气量保护性

通气， 并给予俯卧位通气 １６ ｈ ／ ｄ； （２） 抗氧化 （氨溴索 ６０
ｍｇ， ｉｖ ｔｉｄ， 维生素 Ｃ， 还原性谷胱甘肽 １ ８ ｇ、 乙酰半胱氨酸

８ ｇ， ｉｖｇｔｔ ｑｄ）、 抗炎症反应 （乌司他汀， 甲泼尼龙 ４０ ｍｇ，
ｉｖｇｔｔ ｂｉｄ）； （３） 纤维支气管镜检查及灌洗； （４） 体外膜氧合

支持 （ＥＣＭＯ） 行超级肺保护治疗； （５） 辅以镇痛、 镇静、
肌松及营养支持、 抗感染等。 入院第 ２０ 天病情痊愈出院。 出

院后第 １ 周、 第 ２ 周和第 ４ 周随访， 无明显呼吸窘迫， 复查胸

部 ＣＴ 未见肺纤维化表现， 血纤维化指标检查均正常。
２　 讨论

硝酸溶液挥发气 （氮氧化合物）， 通常无色并相对不溶于

水， 无明显刺激症状， 潜伏期较长。 该患者从吸入硝酸挥发

气到出现严重呼吸衰竭 ８～ １０ ｈ。 这种延迟效应几乎发生在所

有的氮氧化物吸入性损伤中， 且迟发型的肺水肿往往是致死

的因素［１］ 。

目前对化学吸入性肺炎使用糖皮质激素尚存在争议。 患

者化学吸入损伤后， 由于异物清除功能减退， 坏死的气道和肺

泡细胞以及富含蛋白质的水肿液都是细菌良好的培养基， 容

易并发严重肺部感染。 该患者存在严重通气障碍， 出于对预

计需要机械通气时间长而呼吸机相关性肺炎发生率会明显增

高的担忧， 仅早期、 小剂量、 短程运用了糖皮质激素治疗，
因而早期观察到患者病情改善不明显。 提示在并发症和疗效

之间有关糖皮质激素的使用剂量尚需要进一步摸索。
纤支镜下则可直视 ４ 级以上支气管病变部位， 准确发现

患者气道黏膜损伤情况， 同时通过肺泡灌洗， 可清除支气管

内难以清除的分泌物、 稀释残留在气道黏膜上的硝酸， 以减

轻气道黏膜和肺组织的损伤， 抑制细菌繁殖［２］ ， 促进气道黏

膜修复， 有利于控制肺部感染与改善氧合。 在纤维支气管镜

检查及吸痰时， 根据患者气道痰液量和性质、 气道黏膜损伤、
肺部感染、 氧合改善及肺部影像变化情况等间断使用 ０ ９％生

理盐水 ５０～２５０ ｍｌ 进行反复双侧肺泡灌洗， 并确定灌洗频率

与量， 对治疗起到积极作用。 ＥＣＭＯ 支持技术的使用使患者从

肺部影像、 呼吸力学指标及动脉血气分析值等方面均得到明

显改善。 急性毒性化学物质吸入是职业性肺疾病的一个重要

病因， 且易导致严重化学性肺损伤而出现难以纠正的低氧血

症， 起病急、 进展快、 致死性强， 往往导致肺组织弥漫性的

腐蚀与损害， 极易出现气压伤 （如广泛的皮下气肿、 气胸、
纵隔气肿等） 加重病情， 增加死亡率。 因而需要进行更严格

的肺保护治疗， 而 ＥＣＭＯ 技术为该类疾病的成功救治提供了

较大空间， 但鉴于 ＥＣＭＯ 自身特点， 其疗效、 安全性及经济

性尚需进一步探索。
本病例提示硝酸挥发气体对健康的危害严重， 化工相关

行业从业人员要提高对化学吸入性中毒的认识， 在生产过程

中做好自我防护， 杜绝此类事件发生。
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