
近期，全
国多地持续遭
遇高温天气，
热射病相关病
例频发引发公
众关注。什么
是热射病？如
何科学预防？
昆明市第一人
民医院急救医
学部医师温盼
冬结合临床实
践，为大家详
细解读热射病
的防治要点。
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《中国热射病诊断与治疗指南

（2025）》提出“十早一禁”原则，强调热射

病救治“越早越好”。温盼冬解释：“若现

场降温30分钟后，患者体温仍超过

39℃，需立即送往有救治经验的医院。”

为何时间如此关键？他表示，身

体持续高温每延迟1小时救治，死亡率

会明显增加。高温会触发全身炎症风

暴和凝血功能障碍，2至3小时内就可

能导致不可逆的多器官功能衰竭。

“热射病是高温下的‘隐形杀手’，

但只要做好防护，就能大幅降低风

险。”温盼冬最后强调，市民需提高对

热射病的认知，特殊人群要做好定制

化防护；一旦出现相关症状，务必争分

夺秒降温并送医——预防和及时处

置，是对抗热射病的关键。

本报记者 陶彦然

护好人体的“解毒中心”

储存能量、清除血液毒素、生产重要蛋白

质……肝脏是人体的“解毒中心”。然而，病毒性

肝炎可能带来肝硬化、肝癌等健康风险。日前举

办的2025年世界肝炎日宣传大会暨消除肝炎危

害行动大会上，专家共议中国肝健康的守护蓝图，

呼吁公众也要增强保肝护肝的自我意识。

从新生儿开始防住病毒性肝炎

“中国现在的技术条件和卫生服务，可以覆

盖保护每位新生儿不被乙肝病毒感染。”中国肝

炎防治基金会理事长王宇介绍，最新采样调查

显示，我国5岁以下儿童乙肝病毒表面抗原阳性

率降至0.3%，远低于世界卫生组织对西太区1%

的指标要求。

曾经，乙肝患者在婚恋中遇到障碍，母亲们

总担心新生儿受到意外感染。如今，全国孕产

妇乙肝检测率达95%以上，宝宝出生后第一时

间接种疫苗，即使是携带乙肝病毒的母亲也能

通过“阻断”技术生下健康宝宝。

国家疾控局副局长夏刚指出，我国因时因

势优化完善疫苗接种策略，规范推进疫苗接种，

全国新生儿甲肝、乙肝疫苗报告首剂和全程接

种率多年保持在高水平。

“坚持推进消除预防母婴传播措施，我国已

接近消除乙肝病毒母婴传播目标，病毒性肝炎

新发感染数大幅减少，病毒性肝炎防治成效显

著。”他说。

早筛早发现有效降低肝癌死亡率

党的二十大报告提出健全公共卫生体系，

有效遏制重大传染性疾病传播；《消除丙型肝炎

公共卫生危害行动工作方案（2021—2030年）》

为消除丙肝危害制定时间表和路线图……我国

持续织密肝炎筛查网络。

今年4月，北京市民张女士到朝阳区某社区

医院开降压药，家庭医生为她做身体检查的时

候发现几项肝部指标异常。医生迅速通过肝病

联合门诊，帮助张女士转诊至北京地坛医院肝

病中心，实现“早发现、早治疗”。

许多地方政府因地制宜，开创防治工作新

局面。在海南省，2024年起免费接种乙肝疫苗

被纳入省级民生实事，筛查后的成年人也可以

补种。当地二级以上医院对慢性肝炎、肝硬化

患者实施“B超+肝癌三项检测”，不到一年就发

现200余例早期小肝癌患者，帮助患者及时通

过手术治愈。

“早期发现的意义不亚于做一例肝移植。”王

宇说，扩大早筛覆盖面能显著降低肝癌死亡率。

长期治疗可及、安全免疫屏障从自己做起

据估计，当前我国约有7500万乙肝病毒感

染者，其中部分慢性乙肝患者需要规范治疗。

国家医保局通过药品集中带量采购，降低抗

病毒药品价格；各地积极设立肝病专科联合门诊，

实现全周期预防与肝病分级管理……我国肝炎诊

疗规范性、可及性持续提升，给患者带来福音。

疫苗接种与早筛之外，科普教育对预防同

样关键。专家们呼吁，公众需破除“共餐传染肝

炎”等认知误区，了解乙肝通过血液、母婴等途

径传播的科学知识。

“要让每个人知道，肝炎可防可治，握手拥

抱不会传播病毒。”重庆医科大学附属第二医院

院长胡鹏说。

夏刚表示，下一步，国家疾控局将积极推动

消除新发感染，不断加强检测发现和规范诊疗，

完善医防协同、医防融合机制，动员全社会积极

参与预防和干预工作，为社会力量参与肝炎防

治搭建平台等。 新华社记者 顾天成

近期高发的热射病
应如何预防与急救

热射病是中暑中
最严重最凶险的类型

“热射病不同于普通中

暑，它是由于长时间暴露在高

温环境或剧烈运动导致机体

产热与散热失衡，主要表现为

核心体温超过40℃、中枢神经

系统异常，同时可能引发多器

官损伤，是一种可危及生命的

急危重症。”温盼冬指出，“我

们常说的中暑，是指在高温高

湿环境下，因体温调节功能紊

乱、水和电解质代谢失调而引

起的一系列热相关疾病的总

称。而热射病则是中暑中最

严重、最凶险的类型，一旦发

病必须立即进行医疗干预。”

高温高湿通风不良
会显著增加发病风险

温盼冬表示，热射病具

有明显的季节性特征，夏季

是其高发期。在高温高湿且

通风不良的环境下，如无遮

阳的建筑工地、农田、运动

场、密闭车厢等场所，发病风

险显著增加。

近年来，我国热射病发病

率和相关死亡率均呈现持续

上升态势。分析这一现象，主

要存在以下三方面原因：

首先，全球变暖导致极

端高温天气频发，多地持续

刷新历史最高气温纪录；

其次，城市热岛效应加

剧了局部区域的高温强度；

最后，部分人群对高温

危害认识不足，防护意识薄

弱，未能及时采取有效的预

防措施。

“热射病虽危险，但可通过科学措施

有效预防。”温盼冬表示，预防需结合环

境、个体等因素，不同人群有不同重点。

普通人如何预防？温盼冬建议穿

宽松、浅色、透气的衣物，外出时做好

遮阳（如戴遮阳帽、打遮阳伞）；避免11

时至15时外出，若必须外出，缩短暴

露时间；每小时适量饮水（可少量多次

喝淡盐水或运动饮料），避免一次性大

量饮水；减少剧烈运动，定时到阴凉处

休息；提前关注高温天气预报，根据预

警调整出行和活动计划。

此外，热射病易盯上老年人、儿

童、运动员及户外劳动者，这类人群需

格外注意。

老年人：家中安装空调并保持开

启（温度建议在26℃左右），尽量避免

独居，家人需定时探望；

儿童：绝对不能将孩子单独滞留

在车内（即使短时间也可能致命），户

外活动单次不超过30分钟，且需在阴

凉处进行；

运动员：赛前进行“热习服”训练

（逐步适应高温环境），比赛中按节奏

补水（少量多次，补充电解质）；

户外劳动者（如建筑工人、消防员

等）：用人单位需安排轮班休息（每工

作1至2小时到阴凉处休息），提供遮

阳棚、防暑物资（如藿香正气水、清凉

油、淡盐水等）。

普通人与特殊人群的防护措施有所不同

发病前有先兆症状，要及时察觉正确应对

温盼冬提醒，热射病发病前有先

兆症状，需及时察觉。

先兆症状：面色潮红或苍白、全身

乏力、头晕、注意力不集中、恶心呕吐、

心跳加快等；

警示信号：体温迅速升高（可能无

汗）、意识模糊、烦躁不安、皮肤干热、

肌肉抽搐等。

一旦出现上述症状，需立即采取

以下措施：脱离热环境，即迅速将患者

转移至通风阴凉处；快速降温，尽快去

除衣物，有条件时进行冷水浸泡（水温

15～20℃，浸泡至颈部），无条件时用凉

水喷洒全身并配合扇风，或用冰袋（或

冷水浸湿的毛巾）敷在颈部、腹股沟、腋

窝等大血管丰富部位，也可反复用冷水

擦拭身体；及时送医，切勿自行给患者

服用退烧药（可能加重肝肾负担）。

热射病救治越早越好


