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摘要:目的
 

总结经典型热射病患者在急诊复苏过程中目标体温管理的相关证据,为临床经典型热射病体温管理提供循证依据。
方法

 

检索数据库包括国内外数据库及专业学会网站等关于热射病急诊目标体温管理的相关文献,包括临床决策、临床实践指南、
证据总结、推荐实践、系统评价及高质量的原始研究等,检索时限为建库至2025年5月31日。2名研究员进行文献方法学质量

评价,根据主题对证据进行提取汇总。结果
 

共纳入文献14篇,包括1篇临床决策、3篇指南、7篇专家共识、2篇系统评价、1篇证

据总结。最终形成23条证据,包括病情评估、体温监测、降温措施、对症支持、中医药诊疗、预防6个主题。结论
 

所总结的证据可

为临床医护人员及相关工作人员在临床快速识别与处理经典型热射病提供科学依据。应加强急诊医护人员关于经典型热射病识

别、降温技术和监测护理的培训,根据实际情况选择实践证据。
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Abstract:Objective

 

To
 

synthesize
 

the
 

evidence
 

concerning
 

targeted
 

temperature
 

management
 

during
 

emergency
 

resuscitation
 

of
 

clas-
sic

 

heat
 

stroke
 

patients,
 

thereby
 

providing
 

an
 

evidence-based
 

foundation
 

for
 

clinical
 

temperature-management
 

practices
 

in
 

classical
 

heat
 

stroke.Methods
 

We
 

searched
 

domestic
 

and
 

international
 

bibliographic
 

databases
 

and
 

professional
 

society
 

websites
 

for
 

literature
 

addressing
 

targeted
 

temperature
 

management
 

in
 

emergency
 

care
 

of
 

heat
 

stroke.
 

Eligible
 

materials
 

included
 

clinical
 

decision
 

reports,
 

clinical
 

practice
 

guidelines,
 

evidence
 

summaries,
 

consensus
 

recommendations,
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

high-quality
 

original
 

studies.
 

The
 

search
 

time
 

frame
 

extended
 

from
 

database
 

inception
 

through
 

31
 

May
 

2025.
 

Two
 

reviewers
 

independently
 

assessed
 

the
 

methodological
 

quality
 

of
 

included
 

studies.
 

Extracted
 

evidence
 

was
 

organized
 

and
 

summarized
 

according
 

to
 

thematic
 

categories.
 

Re-
sults

 

Fourteen
 

documents
 

met
 

inclusion
 

criteria:
 

one
 

clinical
 

decision
 

document,
 

three
 

clinical
 

practice
 

guidelines,
 

seven
 

expert
 

con-
sensus

 

reports,
 

two
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

one
 

evidence
 

summary.
 

From
 

these
 

sources
 

we
 

synthesized
 

23
 

evidence
 

statements
 

grouped
 

under
 

six
 

themes:assessment,
 

temperature
 

monitoring,
 

cooling
 

interventions,
 

symptomatic
 

support,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

and
 

prevention.
 

Conclusion
 

The
 

compiled
 

evidence
 

can
 

provide
 

clinicians
 

and
 

relevant
 

healthcare
 

personnel
 

with
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

rapid
 

recognition
 

and
 

management
 

of
 

classic
 

(non-exertional)
 

heat
 

stroke
 

in
 

the
 

emergency
 

set-
ting.

 

Training
 

of
 

emergency
 

staff
 

should
 

be
 

strengthened
 

with
 

respect
 

to
 

recognition
 

of
 

classic
 

heat
 

stroke,
 

cooling
 

techniques,
 

and
 

monitoring
 

care;
 

selection
 

of
 

specific
 

practices
 

should
 

be
 

informed
 

by
 

the
 

available
 

evidence
 

and
 

adapted
 

to
 

clinical
 

context.
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  热射病(Heat
 

Stroke),又称重症中暑,是指因暴

露于高温环境或剧烈运动导致机体产热与散热失

衡,以核心温度迅速升高、中枢神经系统功能异常以

及多器官功能衰竭为主要特征的危急综合征。其

中,经典型热射病(Classic
 

Heat
 

Stroke,
 

CHS)主要

由高温环境暴露引起,多见于老年人、无法主动避暑

的幼儿以及患有慢性基础疾病影响体温调节功能的

患者[1-2]
 

。作为热相关疾病中最严重的一类,热射病

的发病与死亡情况备受关注。经典型热射病患者的

病死率较高,尤以老年人群为著,婴幼儿亦属高危群

体[3-4]。国外多项报道指出经典型热射病的发生率

和其病死率与热浪事件呈显著相关,然而目前国内

尚缺乏大规模流行病学数据支持[5-6]。近年来,针对

劳力型热射病的体温管理已得到广泛研究。随着我

国人口老龄化进程加快、慢性病患病率上升[7],以及

多地频发40℃以上极端高温天气[8],经典型热射病

的临床报告数量呈上升趋势[9-10]。然而,目前关于

经典型热射病体温管理尚缺乏统一的最佳实践方

案,国际与国内临床处理存在较大差异,医护人员在

该领域的相关知识及护理技能仍有待加强。因此,
本研究通过系统检索国内外关于经典型热射病急诊

体温管理的相关文献,运用循证护理方法对证据进

行评价与汇总,以期为临床经典型热射病体温管理

提供循证依据。
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1 资料与方法

1.1 构建循证问题 根据“PIPOST”模型[11]构建证

据总结的具体问题。研究对象(Population):急诊经

典型热射病患者。干预措施
 

(Intervention):体温管

理。专业人员(Professional):急诊科护士、医生及其

他相关人员。研究结局(Outcome):目标体温达标时

间、降温速率、并发症发生率及器官功能恢复情况等。
证据应用场所(Setting):急诊科。证据类型(Type

 

of
 

evidence):临床决策、临床实践指南、证据总结、推荐

实践、系统评价、高质量的原始研究(质量等级为 A
级的随机对照试验与队列研究)。
1.2 检索策略 按照循证资源“6S”金字塔模型[12],
系统检索BMJ

 

Best
 

Practice、UpToDate、澳大利亚乔

安娜布里格斯研究所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)、
英国国家临床医学研究所

 

(National
  

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence,NICE)指南网、苏格

兰校 际 指 南 网(Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network,SIGN)、国际指南网(Guidelines
 

Interna-
tional

 

Network,
 

GIN)、Cochrane
 

Library、PubMed、
Web

 

of
 

Science、EBSCO、中国生物医学文献数据库

(SinoMed)、万方数据知识服务平台、中国知网、维普

网等数据库,检索时限为建库至2025年5月31日。
中文检索词:经典型热射病,经典性热射病,非劳力型

热射病,CHS,经典型中暑,非劳力型中暑,中暑,热射

病;降温,体温管理,温度管理;指南,专家共识,证据

总结,临床决策,系统评价,最佳实践。英文检索词:
heat

 

stroke,heatstroke,classic
 

heat
 

stroke,heat
 

inju-
ry,sunstroke;body

 

temperature
 

regulation,tempera-
ture

 

management,cooling,body
 

cooling,hypother-
mia

 

induced;guideline,systematic
 

review,meta
 

analysis,evidence-based,consensus。英文检索式以

PubMed为例,见附件1。

1.3 文献纳入及排除标准 纳入标准:①经典型热

衰竭患者;②内容涉及经典型热衰竭患者降温、体温

管理;③临床决策、临床实践指南、证据总结、推荐实

践、系统评价、质量等级为A级的随机对照试验与队

列研究;④语种为中文或英文。排除标准:①无法获

得全文;②重复发表或翻译或解读的版本;③文献总

体质量较低。
1.4 文献质量评价 指南采用临床指南与评价系统

Ⅱ(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evalua-
tion

 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)[13-14]进行评价;临床决策和证据

总结采用证据总结质量评价工具(Critical
 

Appraisal
 

for
 

Summaries
 

of
 

Evidence,CASE)[15]进行评价;系
统评 价 采 用 AMSTAR-2(Assessment

 

of
 

Multiple
 

Systematic
 

Review
 

2)[16-17]进行评价;专家共识、随机

对照试验、队列研究等研究采用澳大利亚JBI循证卫

生保健中心(2016版)[18]对应的评价标准进行评价。
1.5 证据提取及等级划分 2名接受过循证护理培

训的人员对纳入文献逐篇阅读,根据主题进行独立的

证据提取与评价,如遇分歧则与第3位研究人员进行

讨论,最终决定纳入或排除文献。同一主题、内容相

同者合并为一个证据体;同一主题,内容互补证据,根
据逻辑关系合并为一个证据体;同一主题,推荐意见

冲突时,遵循高等级、高质量、最新证据优先纳入原

则。统一采用2014年版JBI证据分级系统对其进行

等级划分[11,19]。

2 结果

2.1 纳入文献的一般情况 初步检索获得1
 

283篇文

献,阅读文献后,通过追溯法增加2篇文献,共1
 

285
篇。经过课题组双人独立筛选后,最终纳入文献14
篇,其中临床决策1篇[20]、指南3篇[21-23]、专家共识7
篇[24-30]、系统评价2篇[31-32]、证据总结1篇[33]。文献筛

选流程见附件2。纳入文献的一般特征见表1。
表1 纳入文献的一般特征

作者/机构 发表时间(年) 文献来源 文献类型 文献主题

Platt等[20] 2025 UpToDate 临床决策 成人非劳力型(经典)中暑

宋景春等[21] 2025 医脉通 指南  中国热射病诊断与治疗指南(2025版)

Barletta等[22] 2025 Medline 指南  重症监护医学会中暑治疗指南

Eifling等[23] 2024 PubMed 指南  荒野医学会预防和治疗中暑临床实践指南:2024年更新

中国民族医药学会急诊医学分会等[24] 2025 医脉通 专家共识 热射病多民族医药诊疗专家共识(2024)

北京中西医结合学会灾害医学专业 2022 医脉通 专家共识 中暑中医诊疗专家共识意见

委员会等[25]

王涛等[26] 2025 医脉通 专家共识 热射病院前急救专家共识(2024版)

中华医学会儿科学分会灾害儿科学 2023 医脉通 专家共识 儿童中暑的防治方案专家共识
 

(2023年)

组等[27]

全军热射病防治专家组等[28] 2025 万方数据服务平台 专家共识 热射病救治体系建设标准专家共识(2025)

全军热射病防治专家组等[29] 2021 万方数据服务平台 专家共识 热射病急诊诊断与治疗专家共识(2021版)

刘树元等[30] 2019 万方数据服务平台 专家共识 中国热射病诊断与治疗专家共识

Douma等[31] 2020 PubMed 系统评价 中暑和劳力型高热的急救降温技术:系统评价和荟萃分析

Epstein等[32] 2019 PubMed 系统评价 中暑

Rublee等[33] 2021 PubMed 证据总结 基于循证的急诊科中暑管理

·94·护理学杂志2026年1月第41卷第2期



2.2 文献质量评价结果

2.2.1 临床决策和证据总结 本研究纳入1篇[20]临

床决策,1篇[33]证据总结,其中证据总结在条目4“检
索策略是否透明和全面”评价结果为“部分是”,其余

条目均为“是”;临床决策评价结果均为“是”。
2.2.2 指南 本研究共纳入3篇[21-23]指南,指南各领

域的标准化评分为45.83%~100%,其中1篇[22]各领

域标准化评分均>60%,为A级推荐;1篇[21]的严谨性

评分为58.33%,应用性评分为54.17%,为B级;另1
篇[23]的应用性评分为45.83%,为B级。
2.2.3 专家共识 本研究共纳入7篇[24-30]专家共

识,各条目评价均为“是”,予以纳入。
2.2.4 系统评价 本研究共纳入2篇[31-32]系统评

价,各条目评价均为“是”,予以纳入。
2.3 证据描述及汇总 总结形成23条证据,包括病

情评估、体温监测、降温措施、对症支持、中医药诊疗、
预防6个主题,见表2。

3 讨论

3.1 早期、快速、准确的病情评估是救治成功的关键

环节 经典型热射病作为一种危急重症,其救治效果

高度依赖于早期的快速评估和正确诊断。证据1~5
指出经典型热射病主要由高温和(或)高湿环境因素

引起,主要发生在年老体弱或伴有慢性基础疾病的群

体(如婴幼儿、老年人、慢性基础疾病患者、长期卧床

及肥胖患者)。同时,经典型热射病起病隐匿,尚无特

异性诊断方法,在急诊诊治过程中常出现误诊、漏诊

的情况[20-22,26,28-32],要求急诊医务人员根据热暴露史、
体格检查和辅助检查结果,排除其他器质性疾病,做
到早期识别,及时救治,保障患者生命安全。邢沁蕊

等[34]的研究证实通过理论学习、技术培训、优化就诊

流程和规范救治方案,可缩短急救时间,有效提高热

射病患者的救治成功率。因此,急诊医务人员应学习

并掌握热射病的概念、易患人群、诊断标准、鉴别诊断

等知识,以提高热射病患者救治能力。
表2 急诊经典型热射病患者体温管理的最佳证据

项目 证据内容 证据等级

病情评估 1.医院急诊科应配备核心体温监测和持续降温设备,优化热射病处理流程,进行病情评估和鉴别诊断,

同时与院前急救保持沟通,以确保患者得到及时、有效的救治[26,28-29,33]

5

2.对于核心温度升高(通常>40℃)、存在中枢神经系统功能障碍、暴露于高温/密闭环境并且发热原因

不明的年老体弱或慢性病患者,医护人员应首选考虑到经典型热射病[20-21,29,31-32]

3

3.经典型热射病符合暴露于高温、高湿环境的病史,且存在以下任一症状:①中枢神经系统症状(如昏

迷、抽搐、谵妄、行为异常等);②≥2个器官功能损伤表现(循环、肝、肾、横纹肌、胃肠、肺等);③核心

温度>40℃;④严重凝血功能障碍或弥散性血管性凝血(Disseminated
 

Intravascular
 

Coagulation,

DIC),排除其他原因如中枢神经系统疾病、感染性疾病、代谢障碍性疾病、恶性高热等,即可诊断经典

型热射病,应立即启动干预治疗[21,26]

3

4.医护人员应在5
 

min内完成热射病的快速识别与评估。快速识别热射病应关注患者的热暴露史和临

床表现,包括判断患者的意识、脉搏、呼吸、血压、核心体温和指脉氧等基础生命体征[29,33]

3

5.热射病尚无特异性诊断方法,在急诊诊治过程中常出现误诊、漏诊的情况,急诊医务人员应根据病

史、体格检查和辅助检查结果,排除其他器质性疾病,做到早期识别,及时救治,保障患者生命安全,

若高度怀疑热射病且无法获取核心体温时,经验性治疗亦可[21,28]

5

体温监测 6.所有患者无论采用何种降温方法,都必须通过直肠或食管探头持续监测核心体温,作为诊断热射病

和评价降温效果的依据。当患者直肠温度降至38~39℃时应停止降温[20-23,26-27,29-33]

1

7.通常使用直肠温度(肛温)来反映核心体温,可弯曲式直肠温度计插入深度至少为15
 

cm[20-21,33]。无

法测量肛温时,也可使用耳蜗温度代替。腋窝温度受环境和降温措施的影响大,故腋温不高时不能

排除热射病的可能,应在10
 

min后至少复测1次体温。如果无条件测量直肠温度而采取其他测量方

式,需换算成直肠温度。通常情况下,直肠温度较腋温高0.8~1.0℃[20-21,33]

1、3

8.对中暑患儿,核心温度管理的目标是维持直肠温度在37~38.5℃;中心体温、呼吸、循环、凝血功能是

儿童重症中暑的监测要点;给予无呼吸患儿气管插管及有效的液体复苏是儿童中暑院内治疗的首要

措施[27]

5

降温措施 9.临床医生应选择能在识别热射病症状后30
 

min内达到目标体温的降温方法,优先选择降温速率≥
0.155℃/min的降温方式,推荐采用主动降温法而非被动降温[20-22,26,31-32]

1

10.冷水浸泡或冰水浸泡可实现最快降温速率和最短的达标时间[21,28,31]。可用大型容器(如浴桶、油
布、水池)将患者躯干浸泡在冷水中,若无冷水条件时可用室温水。因患者可能存在意识障碍,故在

浸泡过程中需保护其呼吸道,防止淹溺和误吸。振荡式防水布辅助降温(Tarp-assisted
 

Cooling
 

with
 

Oscillation,TACO)是无严重并发症患者的另一种有效冷却方法,通过将患者包裹在充满冰水的防

水布中并加以振荡或轻柔摇晃以增强水流运动[20-21,27,31]

1、5
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续表2 急诊经典型热射病体温管理的最佳证据

证据类型 证据内容 证据等级

11.若无法做到第10条,则可参考以下几种降温方式:①蒸发降温,凉水喷洒同时配合持续扇风。②冰

敷降温,可给患者头戴冰帽、头枕冰枕,或用纱布包裹冰袋置于颈部、腹股沟、腋下等部位,或反复冷

水擦拭降温。为保证降温效果,冰敷时需及时更换降温材料。③体内降温,用4~10℃生理盐水胃

管灌洗或静脉输注[20-21,27,31]

5

12.若采取第10、11条措施后均无法降温,可采用以下疗法:①胸膜腔/腹膜腔灌洗:使用4℃等渗液体

进行腔隙灌洗可实现快速降温,但2种方法均具有侵入性,且腹膜腔灌洗禁用于孕妇及有腹部手术

史者。操作时,需每10分钟灌注并置换1
  

L低温生理盐水。重复该过程实现直接热交换。②膀胱

冷灌洗:膀胱冷灌洗效果相对有限且效率较低,可通过三腔导尿管灌注300
 

mL冷生理盐水实施。
需每10分钟更换新鲜冷灌注液。③血管内导管与ECMO:在特定医疗机构中,血管内降温或体外

膜肺氧合可作为备选方案[20,32]

5

13.辅助降温方式:①降低室温,将治疗室温度调至20~22℃。②输注冷却氧气(可使用冷气湿化器,或
将氧气管盘绕置于冰水中)。③为患者铺设降温毯[20]

1

14.不建议在劳力型热射病中使用药物降温。应避免常规使用对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药(NSAIDs)
及水杨酸盐类药物进行降温治疗,因其病理机制不涉及下丘脑体温调定点改变,且此类药物可能加

重肝损伤或DIC等并发症[21,31]。若患者初期高热病因不明且不能排除感染,在实施降温措施的同

时,采集适当培养标本后经验性给予抗生素是审慎之举[21,31]

3

对症支持 15.急(接)诊医生在救治热射病患者的过程中应贯彻“十早一禁”原则。其包括:早降温、早扩容、早血

液净化、早镇静、早气管插管、早补凝抗凝、早抗炎、早肠内营养、早脱水、早免疫调理;在凝血功能紊

乱期禁止手术[21,29]

1

16.急诊热射病院内救治两大原则:①首先维持生命体征稳定,减少不必要的转运、搬动、有创检查或操

作。②完成实验室检查,评估病情,多学科协作,尽快送入重症监护室[29]

5

17.给予辅助供氧,实施气管插管机械通气,建立血管或骨内通路,静脉输注等渗晶体液恢复血管内容

量,留置导尿管监测尿量与体温,以及在充分容量复苏后必要时启用血管升压药维持血压。此类干

预措施应与持续降温措施同步进行,以防病情进一步恶化[23]

1

18.关注重症中暑患儿多器官功能损害情况,器官功能保护治疗是重症中暑监护治疗的重点;早期积极

处理高凝,有利于器官灌注及功能改善[27]

5

19.热射病经过急诊救治之后,症状轻者经积极有效处理后多可恢复正常,但仍需留观48~72
 

h[29] 5
中医药诊疗 20.根据患者经典型热射病分类,通过辨证施治进行个性化内治法(如治疗中可选择生石膏、生地黄、玄参、麦

冬、水牛角、人参等药物汤剂)与外治法(如针刺法、刮治疗法、放血法、拔罐法、按摩与推拿法)[24-25]
5

预防 21.热射病的救治坚持预防为主,从个人、组织和环境等多方面着手,开展教育培训和组织保障,力求实

现“热不致病”,切实保障高温期间公众的健康与安全[29]

5

22.最有效的预防措施是避免高温(高湿)及不通风的环境,减少和避免中暑发生的危险因素,保证充分

的休息时间,避免脱水的发生,从而减少热射病的发生率及病死率[20,27-29,32]

1

23.中医药在热射病预防过程中起到了不可或缺的作用。日常生活中常见的菊花、金银花、荷叶、薄荷、

藿香和广藿香等都具有清热解暑的功效[24-25,29]

5

3.2 持续的体温监测是救治基础 核心体温的持续

准确监测直接关系到热射病救治成败和患者预后。
证据6~8指出直肠温度为反映机体核心温度的“金
标准”,在无法测量直肠温度时,可使用耳蜗温度、食
管温度、腋窝温度替代,但需要进行多次测量,避免混

杂因素影响且换算为直肠温度进行评估。降温过程

中需要根据核心体温变化动态调整降温策略。初期

可采用体外降温(冷水浸泡、冰水浸泡、控温毯、冰块

外敷、强力风扇)结合体内降温(冰生理盐水胃管灌洗

及快速静脉输注)的方式快速降低核心温度;当体温

降至38~39℃以下时,应逐步减少降温强度,避免温

度反弹。对于患儿而言,将其体温维持在37.0~
38.5℃为宜。

3.3 迅速降温是最关键的急救措施 热射病救治核

心在于快速有效地降低核心体温,防止多器官功能损

伤。热射病患者的预后取决于核心体温的峰值以及

高热持续的时间,立即进行全身降温可以大幅提高患

者的生存率[35]。证据9~14指出,目前经典型热射病

的降温方式可分为物理降温与药物降温。物理降温

可分为非侵入式降温与侵入式降温,非侵入式降温主

要指冷水浸泡、冰水浸泡、蒸发降温、冰敷降温等;侵
入式降温主要包括胃管灌洗、膀胱灌洗、胸膜腔灌洗、
腹膜腔灌洗、血管内降温等。大量研究表明,冷水浸

泡或冰水浸泡可实现最快降温速率和最短的达标时

间,是经典型热射病首选的非侵入性降温方式[2,36-37]。
药物降温可能会引起严重的并发症[38-40],因此在经典
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型热射病的降温治疗中不建议使用药物降温。陈岚

等[41]的研究发现,实施热射病早期院内体温管理方案

能提高热射病患者降温速率与目标达成率,同时可以

改善患者结局。因此,急诊科应建立热射病快速降温

紧急预案,提升热射病患者救治成功率。

3.4 同步支持治疗是防治并发症的重要举措 经典

型热射病患者多暴露于高温环境使得核心体温升高

直接对机体造成损害,同时,由于机体核心体温升高

引起全身炎性反应综合征(Systemic
 

Inflammatory
 

Response
 

Syndrome,SIRS),炎性因子大量释放,进而

引起患者多器官功能障碍综合征(Multiple
 

Organ
 

Dysfunction
 

Syndrome,MODS)[42]。证据15~19指

出降低体温的同时,同步进行支持治疗,做到呼吸、循
环系统支持、凝血系统调理、神经系统管理、肾功能与

横纹肌溶解管理等救治方案,是防治患者并发症的重

要举措[20-21,29]。

3.5 中医药诊疗是救治方案的重要组成部分 中医

药诊疗在经典型热射病的防治中,展现了其独特的价

值和综合优势。证据20指出,中医根据热射病不同

阶段的临床表现进行分型论治,通过内治法(中药复

方、中成药、中药注射液等)和外治法(针灸、放血、刮
痧等)对经典型热射病患者进行整体诊疗,但此证据

主要基于专家共识,目前缺乏大样本随机对照试验证

明中医药诊治在经典型热射病急症中的治疗效果,有
待进一步验证。有学者采用中药浴联合穴位按摩辅

助治疗幼儿外感发热,降温效果优于温水洗浴[43],但
该方法在急诊环镜中实施受限,仍需探索适合急诊患

者的中医药物理降温措施。
 

3.6 预防是抵御经典型热射病的第一道防线 经

典型热射病的预防是一项需要个人、家庭、社区、政
府乃至整个社会共同参与的系统工程。证据21~
23指出,预防经典型热射病发生,需重点关注体温

调节功能受损人群,如老年人、婴幼儿、慢性基础疾

病患者、长期卧床及肥胖患者,上述患者需减少高温

天气下室外活动,补充水分,调节居住环 境 室 温。

Fujimoto等[44]的研究发现,预防老年人中暑的主要

影响因素为独居、饮水困难、无空调设备。预防经典

型热射病需要充分发挥社区力量,做好相关知识的

预防宣教,提高群众认知水平。同时,发挥中医药在

防治热射病方面的特殊优势,中医将暑病分为阳暑

与阴暑:阳暑(高温劳作)需清热解暑,可饮用六一

散、酸梅汤;阴暑(贪凉受寒)需温中散寒,可服用藿

香正气水[24-25,45]。

4 小结
本研究总结了经典型热射病急诊体温管理的证

据,旨在为临床医护人员及相关工作人员临床快速

识别与处理经典型热射病提供参考。应加强急诊科

对经典型热射病降温措施或技术的人员培训。考虑

到临床情景的特殊性,不同机构在纳入证据时,也需

要结合专业人士判断,选取合适的证据进行应用。
本研究也存在一定局限性:目前对热射病的研究仍

在劳力型热射病中,经典型热射病的干预措施缺乏

高质量大样本多中心的随机对照试验提供高质量的

证据。
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