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  老年人由于感觉迟钝,反应减弱,耐受力差,使自身对高温
环境的调节能力减弱, 导致在高温环境中热射病发病率高,预

后差, 死亡率高[ 1]。在抢救中尽快降低病人体温是最有效的措

施。传统的方法是用物理或/和药物降温。由于物理体表降温

速度慢,老年人对药物降温耐受性低, 因而易出现副反应。近

3 年来我们采用静脉降温治疗取得满意效果,现报告如下。

1  对象与方法

1. 1  对象  本组 42 例,均系热射病, 男性 25 例, 女性 17 例。

年龄 64~ 84 岁,平均 69 岁。治疗前体温均高于 41 e , 其中
昏迷 23 例, 抽搐 3例 ,低血压 1 例。

1. 2  方法
1. 2. 1  静脉降温  将大输液如 5%GS、5% GNS 林格氏液等置

于冰箱冷藏格,箱温调至 4 e 待液温降至4 e 左右备用。使用
时, 从冰箱取出用棉套包裹按静脉输液法把低温液体按每分钟

60滴左右输入病人体内。液体总量 750~ 1 000 毫升左右。

1. 2. 2  综合治疗  按医嘱给予常规治疗, 根据病情予以止
痉,预防感染, 治疗脑水肿及水电解质平衡等。

2  结果
42 例病人经上述治疗, 其中 39 例在半小时内体温开始

明显下降, 12 小时内全部病人体温降至正常或接近正常。1

例在输入低温液体 1 小时,体温降到 38. 4 e 时, 出现寒颤,寒

颤后体温又上升到 40. 5 e 。继续输注低温液体,同时静注地
塞米松 10 mg, 约1 小时体温再次下降, 8 小时后达正常。无 1

例在 12小时后再次出现高热。23例昏迷病人仅 1 例因来
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院时已昏迷 3小时遗留有慢性脑病综合症外, 22 例均在 2~ 6

小时内神志转清, 其中 1 例患冠心病者,当输液达 700毫升左

右时出现急性左心衰, 经强心利尿、扩血管抗心衰治疗后纠

正。本组病人无 1 例死亡。

3  讨论
3. 1  老年人患冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病、高血压

病较多。体温调节中枢处于衰退阶段, 在接受低温液体后体

温下降比较明显[ 2]。温度下降过快易引起心血管功能紊乱,

出现心律失常, 严重时可出现室颤死亡[ 3]。因此我们在老年

人热射病静脉降温治疗过程中, 采取的护理措施: 除进行高热

常规护理外, 特别注意以下几点:输注低温液体前详细询问病

史: 有否患有老年人有关的心脏疾病及糖尿病、高血压病等,

以利正确选择低温液体的种类, 输入量和滴速, 防止并发症。

床旁心电监护: 监测生命体征,每 15 分钟测体温一次,按体温

下降速度调节滴速与输入总量。体温下降至 38. 5 e 左右时
停止输入低温液体, 防止体温降的过低。

3. 2  热射病人体温调节中枢处于失控状态, 输注低温液体致
降温有效, 但大量快速输注低温液体对机体是个寒冷刺激。

本组中 1 例在体温下降过程中出现寒颤后体温再次上升是属

于输液反应还是单纯寒冷刺激所致,有待进一步探讨。
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治疗,维持血钙、磷在正常范围内,防止和延缓甲旁亢的发生。

口服钙剂如葡萄糖酸钙、碳酸钙、醋酸钙等, 碳酸钙的钙含量

最高,指导患者服用钙剂时最好在进餐时服药 ,能更好的结合

磷。缺钙严重有抽搐时应予静注葡萄糖酸钙。使用磷结合剂

AL( OH) 3、碳酸钙能有效地减少磷在肠道的吸收。口服 1, 25

( OH) 2D3或A- D3 ,可促进甲状旁腺维生素 D 受体合成, 抑制

甲状旁腺增生。如发生甲状旁腺瘤或增生时, 应做腺瘤切除

或次全甲状旁腺切除术治疗。

3. 2. 3  适当的户外活动  CRF 透析患者伴有全身各系统损
害,患者常感头晕、乏力而不愿运动, 应鼓励患者做力所能及

的运动,适当的运动可以刺激骨的形成, 增加骨量, 增加骨密

度,废用则可以引起骨的丢失。晒太阳可使皮肤中的 7- 脱

氢胆甾醇经紫外线照射变成骨化醇, 即内源性维生素 D3
[ 8]。

CRF 透析患者应每日户外活动 2~ 3 小时,冬季要注意保暖,

夏季要防止暴晒,居室内光线要充足。

3. 2. 4  加强健康教育  CRF 透析患者, 还要注意劳逸结合,
勿肩扛重物或手提重物,避免碰撞, 正常活动时运动幅度勿过

大, 动作勿过急。行走困难者可使用拐杖帮助, 必要时使用轮

椅。家里浴室铺防滑地面, 保持干燥, 防止滑倒, 平时穿平底

鞋, 鞋底要松软。宜睡硬板床,不宜睡太松软的床垫。
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