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“温度在 32℃以上、湿度大

于 60%、环境不通风、机体本身

有汗腺功能障碍等情况下极易

发生中暑，老年人等体弱者也容

易中暑。”钱松泉说。

也就是说，发生中暑，要满

足几个条件。温度越高，中暑发

生的概率越大，特别是温度超过

32℃的情况下；天气越热，湿度

越大，中暑的概率也会大大增

大，特别是湿度大于 60%的情况

下；如果所处的环境封闭，通风

不是很好，中暑也会发生，这也

是为何一些工厂里的工人明明

没有外出却中暑的原因；机体本

身存在问题，人体主要通过皮肤

汗腺散热，如果汗腺有问题，本

身就存在散热风险；另外，在室

温较高而无空调时，肥胖、营养

不良、年老体弱和慢性疾病患者

更容易发生中暑。

中暑有轻症和重症之分。

轻症表现为口渴、食欲不振、头

昏、多汗、疲乏、恶心及呕吐，心

悸、脸色干红或苍白，注意力涣

散、体温正常或升高等；重症则

会出现抽搐、高热、昏迷及全身

衰竭等。“炎热夏季，如果高热伴

昏迷首先要考虑中暑。中暑症

状有时跟其他疾病类似，患者家

属极易误判。要是不及时送往

医院，而是采取其他民间措施，

可能会耽误病情。”钱松泉说。

中暑不能打针 要刮痧，

不能输液

在温州民间，中暑不能输液的传统观念已经根深蒂固，然而市人民医院急诊
抢救中心主任钱松泉根据理论和临床经验告诉你——

中暑后，身体更需要补液
■记者 黄君君 实习生 赵嘉璐

“大家都来看看，绝对冲击你的老观念！”“小时候长辈

一直教导我们中暑了不能输液，没想到都错了。”……日前，

一篇名为《中暑救治观念引发的“风波”——科学救治与民

间传说的碰撞》的微信文章出现在朋友圈中，立即引起市民

的关注和转发。

文章的作者是瑞安市人民医院急诊抢救中心主任钱松

泉，他说，在温州民间，中暑不能输液的传统观念在老百姓

心中已经根深蒂固，可事实是，中暑后补液尤其重要。他希

望能为更多人提供精准的健康知识。

病人：中暑不能输液

见到钱松泉时，他正

在急诊室忙碌着。每天面

对不同的病人，他自有一

套自己的方法。在多年的

工作中，有一件事情让他

和许多急诊医生感到十分

困 扰 ，特 别 是 到 了 夏 季 。

“每逢夏天看病，遇到中暑

和输液问题都需要向病人

耐心解释，但往往得不到

理解。一旦出现输液反应

或其他意外，患方有时会

认为与此相关，常常引起

医疗纠纷。”钱松泉说。

每年 6 月份到 9 月份，

尤其是三伏天，是中暑高

发时期。虽然未做过详细

统计，但钱松泉说，急诊室

在最高峰时一天接诊五六

个中暑患者。前不久，钱

松泉就接诊了一位中暑病

人，家属却不让输液。

这是一名中年男性病

人，接诊时全身皮肤湿冷，

呼吸急促，血压偏低，体温

40℃，钱松泉马上意识到

这很可能是一例中暑。详

细询问之下，该病人以往

身体健康，并无异常，但平

时在鞋厂上班，工作环境

不 通 风 ，且 连 日 加 班 熬

夜。随即，在病人完善各

项相关检查的同时，钱松

泉按中暑的救治方案给予

退热、补液等治疗。

谁料，病人家属拦着

护士不让输液。“‘热毒气’

进身体，再输液会出人命

的，你们应该赶快刮痧才

对！”病人家属在旁神情凝

重地说。”“这都是民间不

科学的传说，中暑严重的，

首先就要补充液体！”尽管

钱松泉耐心解释中暑输液

的重要性，但家属依旧半

信半疑。

此时，患者血压逐渐

下降，呼吸更加急促，情况

变得越来越危险，家属才

在再三劝说下同意输液。

很快，各项化验检测结果

均提示为中暑，而病人在

治疗后血压也基本恢复正

常。家属这才表示信服。

相似的情况，每年都

会在急诊室里上演。素不

相识的病人认为中暑不能

输液，钱松泉的一位朋友

亦 是 如 此 。 也 是 这 个 夏

天，钱松泉的一位朋友急

匆匆地送孩子来急诊室，

他说孩子中暑了，需要治

疗。“经过询问病史及体格

检查后，我们初步诊断孩

子是病毒性脑膜炎，需马

上住院治疗，但朋友仍觉

得孩子是中暑了，不能输

液，要送去刮痧。”钱松泉

说，“中暑不能打针”的观

念太深入人心了，让他萌

生 了 动 手 写 篇 文 章 的 心

思。

医生：中暑后为何需要输液

中暑是指在暑热天气、湿度大

及无风环境中，患者因体温调节中

枢功能障碍、汗腺功能衰竭和水、电

解质丧失过多而出现相关临床表

现的疾病，分为热痉挛、热衰竭、热

射病等不同程度。

“热痉挛主要表现是抽筋，热衰

竭会出现低血压，伴随全身器官衰

竭，热射病是最严重的，病死率为

20%到 70%，50 岁以上患者高达

80%。”钱松泉说，“最担心的是患者

不输液，而采取其他措施将热射病

或者其他疾病给耽误了。”

“中暑的核心问题是患者的体

温过高。打个比方，人体主要由蛋

白质构成，当在高温环境下，患者不

能通过发汗等手段降低自身的体

温时，体温会越来越高，人体就会像

鸡蛋一样烫熟，那时抢救非常困

难。”钱松泉说，此时，就要想尽办法

降温，防止人体被进一步“烤熟”。

那么，该如何降温呢？钱松泉

告诉记者，首先患者要脱离高温环

境，其次要尽快通风，通过流通空

气尽快降低患者的体温，再者要用

冰水擦洗患者的皮肤，当特别危重

时，需要用冰水灌洗胃肠道及补液

等，尽快降低患者深部的体温。“不

管轻症还是重症，机体在发热后，

都会处于脱水状态，这时补液显得

尤为重要。”他说。

“中暑不能输液”是否具有科学

依据呢？钱松泉也请教了一些老

中医，据推测可能与以前医疗设施

相对较差，一些药物过敏没能及时

救治或某些较危重疾病被误认为

与中暑有关。“‘中暑不能输液’毫无

科学依据，正确的做法应该是及时

补液。”他说。

医生教你如何判断中暑


