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　　[摘要]　目的:分析重症中暑患者临床特征及其死亡的相关危险因素。方法:回顾性收集2022年6月—8
月重庆市渝东南重症医学质控单位收治的重症中暑患者资料,按临床结局分为存活组和死亡组,进行一般资料分

析和死亡相关的单(多)因素logistic回归分析。结果:2组患者年龄、基础疾病总数、发病场所方面差异无统计学

意义;死亡组高温暴露时间高于存活组;入院后存活组降温至正常耐受体温时间更快,死亡组降温时间比存活组

长;存活组平均住院时间长于死亡组。logistic回归分析结果显示,心率、血氧饱和度、CRP、PCT、AST、SCr、

PTA、氧合指数、Lac是导致患者中暑死亡的独立危险因素;当上述指标联合应用时,灵敏度和特异度均较高,具
有最佳预测价值。结论:重庆夏季高温形势严峻,重症中暑发生率高,应加强防暑降温措施以及防暑知识宣讲,临
床上要提高重症中暑患者的早期识别及规范化治疗。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalcharacteristicsofsevereheatstrokepatientsandtherelatedrisk
factorsofdeath.Methods:ThedataofsevereheatstrokepatientsadmittedtoChongqingSoutheastChongqing
QualityControlUnitofCriticalCareMedicinefromJunetoAugust2022werecollected.Thepatientsweredivided
intosurvivalgroupanddeathgroupaccordingtotheclinicaloutcome.Generaldataanalysisandsingle(multiple)

factorlogisticregressionanalysisrelatedtodeathwerecarriedout.Results:Therewasnosignificantdifferencebe-
tweenthetwogroupsinage,totalnumberofbasicdiseasesandplaceofonset.Thetimeofhightemperatureex-
posureindeathgroupwaslongerthanthatinsurvivalgroup.Afteradmission,thetimetocooldowntothenor-
maltoleranttemperaturewasfasterinthesurvivalgroupthanthatinthedeathgroup.Theaveragehospitalization
timeofthesurvivalgroupwaslongerthanthatofthedeathgroup.Logisticregressionanalysisshowedthatheart
rate,bloodoxygensaturation,CRP,PCT,AST,SCR,PTA,oxygenationindexandLacwereindependentrisk
factorsforpatients'death.Whencombined,theyhadthehighestsensitivityandspecificityandthebestpredictive
value.Conclusion:ThehightemperaturesituationinChongqinginsummerissevere,andtheincidenceofsevere
heatstrokeishigh.Itisnecessarytostrengthenheatstrokepreventionmeasuresandheatstrokepreventionknowl-
edgepublicity.Inclinicalpractice,itisnecessarytoimprovetheearlyidentificationandstandardizedtreatmentof
severeheatstrokepatients.
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　　近年来由于全球气候变暖及大气环流异常的

影响导致高温频发。2022年夏季,我国平均高温

天数较往年同期偏多3.6d,为1961年以来历史同

期最多,131个国家级气象站的最高气温达到或突

破历史极值。
重庆市城镇多分布在四川盆地东部海拔较低

的河谷地形中,不利于地表热量扩散,热量累积导

致部分地区出现持续时间长、影响范围大、极端性
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强的高温过程。环境温度过高极易导致中暑,其中

重症中暑即热射病(heatstroke,HS)可导致多器

官功能衰竭,如不及时识别及抢救病死率极高。本

研究拟对2022年渝东南部分区县223例重症中暑

患者资料进行详细分析,以了解高温中暑患者的临

床特征及死亡相关危险因素,为预防控制措施提供

科学依据,早期识别重症中暑的危险因素,尽早干

预,提高救治成功率,改善该疾病患者的总体预后。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2022年6月—8月重庆市渝东南

重庆大学附属涪陵医院联盟下9家医疗单位收治

的重症中暑患者病例资料,共计228例。纳入标

准:符合《热射病急诊诊断与治疗专家共识(2021
版)》。排除标准:①恶性肿瘤患者;②免疫缺陷者;
③患有血液系统疾病;慢性病毒感染;④临床资料

缺失。最终纳入223例患者,根据临床结局将其分

为存活组和死亡组。病例纳入和排除标准,见图1。
本研究未对患者进行干预,属于回顾性研究,

符合伦理学标准,纳入病例得到医院伦理委员会批

准(No:CQDXFSFLYY-EC-058)。

图1　病例纳入和排除流程图

1.2　方法

1.2.1　一般临床资料的收集　收集患者的一般临

床资料。包括基本信息、既往病史、发病场所、高热

时间、降温时间、总住院天数等资料。
1.2.2　临床症状、体征及评分的收集　收集2组

患者发病后临床表现及相关评分。包括体温、胃肠

道症状、呼吸道症状、血压情况、意识状态、急性生

理与慢性健康评估Ⅱ(acutephysiologyandchron-
ichealthevaluation,APACHE Ⅱ)评分、快速序贯

性器官功能衰竭评估(quicksequentialorganfailure
assessment,qSOFA)和序贯性器官衰竭评估(sequen-
tialorganfailureassessment,SOFA)评分。

1.2.3　相关实验室检查资料的收集　收集2组患

者入院当日实验室检查数据。包括血常规(WBC、
PLT、中性粒、中性粒细胞百分比、HCT、Hb)、C-反

应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、血沉(ESR)、谷丙

转氨 酶 (ALT)、谷 草 转 氨 酶 (AST)、总 胆 红 素

(TBil)、直接胆红素(DBil)、球蛋白(GLB)、白蛋白

(ALB)、肌酐(SCr)、脑钠肽(BNP)、心肌损伤相关

标 志 物 (CK-MB、cTnI、Myo)、凝 血 相 关 指 标

(APTT、PT、PTA、INR 等)及血电解质、血糖等

指标。
1.2.4　治疗情况的收集　收集患者住院期间治疗

相关情况。包括通气方式(吸氧、有创呼吸机、无创

呼吸机)、激素、抗生素、免疫球蛋白、CRRT、肠内

营养、补凝抗凝的情况。
1.3　统计学方法

采用SPSS24.0统计软件。对数值型变量,用
M(Q1,Q3)表示,若变量服从正态分布的,采用两

样本独立t检验;若变量不服从正态分布,采用非

参数检验。对分类型变量,用频数(%)表示,采用

交叉χ2 检验;对于影响因素的分析,首先采用lo-
gistic回归模型对影响重症中暑患者死亡的各个因

素进行单因素分析,然后考虑因素间的多重共线

性,排除膨胀因子大于10的因素,进行多因素lo-
gistic回归分析。绘制各指标对预后评价的受试者

操作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)
曲线,比 较 ROC 曲 线 下 面 积 (areaunderthe
curve,AUC),进行内部验证,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　基本特征比较

存活组和死亡组在年龄、基础疾病总数、发病

场所方面差异无统计学意义。在性别上,存活组的

女性居多,死亡组的男性居多;在发热时间上,死亡

组高温暴露时间远远高于存活组;在降温至正常耐

受体温时间上,存活组降温时间更快,死亡组降温

时间比存活组长;存活组平均住院时间明显多于比

死亡组;以上均差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2　临床症状、体征及评分比较

重症中暑死亡组较存活组具有更高的休克比

例,且死亡组核心温度更高,胃肠道及呼吸道症状

表现更重,心率、呼吸频率也更快,昏迷比例较高,
但其平均动脉压、血氧饱和度却更低。在评分方

面,死亡组qSOFA、SOFA 及 APACHE Ⅱ评分均

明显升高。见表2。
2.3　实验室检查资料比较

2组患者白细胞和中性粒细胞绝对值均高于

正常,但差异无统计学意义;死亡组特异性炎症指

标PCT及CRP明显升高;在凝血功能方面,2组患
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者血小板均有下降,但死亡组下降更明显且其

APTT、PTA延长亦更显著,但 D-二聚体2组差异

无统计学意义;CK-MB、Myo2组均有升高,但差

异无统计学意义;其他器官功能指标,如肝肾功、
BNP、cTnI等指标死亡组明显升高;2组患者均有

低钠血症,但死亡组氧合下降更明显,也更容易出

现乳酸升高等内环境紊乱。见表3。

2.4　治疗情况比较

重症中暑患者死亡组相较于存活组具有更高

的呼吸支持辅助通气比例;重症中暑患者死亡组所

有患者均使用了激素、抗生素、肠内营养、镇静镇

痛、血管活性药物等治疗方式,免疫球蛋白、CRRT
血液净化使用比例亦更高。见表4。

表1　重症中暑存活组和死亡组一般情况比较 M(Q1,Q3),例(%)

一般情况 存活组(n=133) 死亡组(n=90) χ2/Z P
年龄/岁 31(22,38) 20(10,26) 0.876 0.382
性别 4.823 0.028

　男 54(40.6) 50(55.5)

　女 79(59.4) 40(44.4)

吸烟 77(59.7) 40(44.4) 3.894 0.048
饮酒 31(23.3) 36(26.0) 0.815 0.228
基础疾病 96(72.2) 71(78.9) 1.358 0.244

　冠心病 18(13.5) 19(21.1) 2.227 0.136

　硅沉着病 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410

　糖尿病 17(12.8) 11(12.2) 0.015 0.902

　白内障 14(10.5) 0(0) 10.108 0.001

　高血压 48(36.1) 39(43.3) 1.184 0.277

　脑出血 8(6.0) 6(6.7) 0.039 0.844

　脑梗死 12(9.0) 9(10.0) 0.060 0.806

　骨折 1(0.8) 2(2.2) 0.874 0.350

　痛风 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410

　抑郁症 2(1.5) 0(0) 1.366 0.243

　胆石症 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410

　甲减 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410

　阿尔兹海默病 2(1.5) 0(0) 1.477 0.224

　慢性支气管炎 6(4.5) 1(1.1) 2.041 0.153

　慢性阻塞性肺疾病 9(6.8) 6(6.7) 0.001 0.977

　心力衰竭 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410

　癫痫 2(1.5) 0(0) 1.366 0.243

　尿毒症 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410

　帕金森 4(3.0) 4(4.4) 0.320 0.571

　心律失常 1(0.8) 1(1.1) 0.078 0.780

　甲亢 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410

　左下肢血栓 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410

　长期饮酒 1(0.8) 0(0) 0.680 0.410
高热时间/h 4(2,6) 15(13,24) -13.884 <0.001
发病场所 1.989 0.158

　室内 84(63.2) 65(72.2)

　户外 49(36.8) 25(27.8)

体温降至38.5℃时间/h 1.0(0.5,1.5) 1.0(0.5,2.0) -3.327 0.001
体温降至39℃时间/h 0.5(0.5,1.0) 1.0(0.5,2.0) -4.167 <0.001
总住院天数/d 14(7,19) 1(1,4) 6.756 <0.001
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表2　重症中暑存活组和死亡组临床症状、体征及评分比较 例(%),M(Q1,Q3)

临床指标 存活组(n=133) 死亡组(n=90) χ2/Z P
胃肠道症状 38(28.6) 75(83.3) 64.400 <0.001
呼吸道症状 100(75.2) 90(100.0) 26.209 <0.001
体温/℃ 40.5(40.0,41.0) 41.0(40.5,41.5) -5.166 <0.001
　39~40 38(28.6) 11(12.2)
　>40~41 72(54.1) 48(53.3)
　>41 20(15.0) 31(34.4)
休克 32(24.1) 88(97.8) 117.361 <0.001
意识状态 87.877 <0.001
　清楚 37(27.8) 2(2.2)
　嗜睡 34(25.6) 3(3.3)
　昏睡 26(19.5) 6(6.7)
　浅昏迷 34(25.6) 56(62.2)
　深昏迷 2(1.5) 23(25.6)
平均动脉压/mmHga) 72(60,80) 47(42,50) 14.963 <0.001
呼吸/(次/min) 26(22,31) 30(25,35) -3.472 0.001
心率/(次/min) 120(106,139) 142.5(132,154) -6.844 <0.001
血氧饱和度/% 97.0(95.0,98.0) 87.5(82.3,92.0) 10.468 <0.001
qSOFA/分 2(1,2) 3(3,3) -14.597 <0.001
SOFA/分 3(2,5) 14(12,15.8) -28.048 <0.001
APACHE Ⅱ/分 15(11,20) 22(18,26) -6.285 <0.001

　　注:a)1mmHg=0.133kPa。

表3　重症中暑存活组和死亡组实验室检查的比较 M(Q1,Q3)

实验室指标 存活组(n=133) 死亡组(n=90) Z P
WBC/(×109/L) 12.1(9.5,17.4) 13.3(8.4,16.3) -1.245 0.215
PLT/(×109/L) 145.0(97.5,215.3) 42.5(16.5,56.0) 13.251 <0.001
中性粒/(×109/L) 9.9(7.1,15.2) 10.0(5.5,14.2) -1.004 0.317
HCT/% 37.0(33.3,41.0) 29.0(24.3,30.0) 12.869 <0.001
Hb/(g/L) 126(112,137) 98(92,104) 11.743 <0.001
CRP/(mg/L) 8.0(5.0,10.0) 18.0(12.8,40.8) -5.344 <0.001
PCT/(ng/mL) 0.6(0.2,2.1) 3.3(1.6,10.2) -5.279 <0.001
ESR/(mm/h) 6.0(4.0,13.0) 6.9(4.5,14.0) -0.673 0.501
ALT/(U/L) 61.4(40.4,75.6) 272.0(129.5,813.3) -6.853 <0.001
AST(U/L) 82.5(45.3,141.6) 322.5(214.3,734.0) -8.381 <0.001
Tbil/(μmol/L) 19.9(15.1,27.7) 28.0(13.5,56.0) -2.807 <0.001
Dbil/(μmol/L) 8.4(5.6,12.9) 13.1(7.6,21.4) -3.576 <0.001
GLB/(g/L) 27.1(23.6,31.7) 26.2(22.7,32.2) 0.967 0.334
ALB/(g/L) 37.1(33.9,43.2) 29.0(24.6,35.7) 7.981 <0.001
BNP/(ng/L) 601.0(338.0,1070.0) 2356.0(1258.3,4219.0) -6.498 <0.001
CK-MB/(U/L) 23.1(16.6,32.8) 9.1(2.2,24.5) -0.661 0.509
cTnI/(ng/mL) 0.2(0.1,1.0) 0.9(0.3,3.2) -2.283 0.023
Myo/(ng/mL) 480.0(200.0,880.0) 396.2(146.5,900.0) 0.287 0.774
SCr/(μmol/L) 100.3(80.3,123.4) 142.9(127.1,200.5) -7.707 <0.001
APTT/s 40.5(31.2,46.7) 73.4(50.3,125.4) -12.43 <0.001
PT/s 13.6(11.9,16.0) 13.6(11.8,19.6) -1.385 0.167
D-二聚体/(mg/L) 1.7(1.1,4.5) 2.9(1.3,10.9) -1.577 0.116
PTA/s 82.9(66.0,100.0) 96.3(74.7,110.3) -2.202 0.029
纤维蛋白酶原/(g/L) 2.5(2.0,3.2) 2.6(2.1,3.5) -0.425 0.671
INR 1.2(1.0,1.4) 1.1(0.9,1.7) -1.582 0.115
pH 7.44(7.39,7.49) 7.20(7.00,7.30) -1.160 0.248
氧合指数/mmHg 278(254,345) 336(310,421) -4.923 <0.001
Lac/(mmol/L) 2.7(1.8,4.0) 5.5(3.6,13.4) -6.331 <0.001
钾/(mmol/L) 3.1(2.7,3.5) 3.4(2.9,4.1) -3.186 0.002
钠/(mmol/L) 131(128,136) 131(126,135) 0.882 0.379
血糖/(mmol/L) 10.2(7.7,13.0) 10.4(8.5,13.8) -0.679 0.498
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表4　重症中暑存活组和死亡组治疗上的分析 例(%)

治疗方法 存活组(n=133) 死亡组(n=90) χ2 P
通气方式 28.000 0.062
　吸氧 86(64.7) 0(0)

　有创呼吸机 34(25.6) 88(97.8)

　无创呼吸机 13(9.8) 2(2.2)
激素 122(91.7) 90(100.0) 7.830 0.005
抗生素 69(51.9) 90(100.0) 60.741 <0.001
免疫球蛋白 13(9.8) 29(32.2) 17.694 <0.001
CRRT 107(80.5) 89(98.9) 16.450 <0.001
肠内营养 122(91.7) 90(100.0) 7.830 0.005
补凝抗凝 123(92.5) 90(100.0) 7.085 0.008
镇静镇痛 79(59.4) 90(100.0) 48.271 <0.001
血管活性药物 96(72.2) 90(100.0) 30.018 <0.001
脱水剂 13(9.8) 6(6.7) 0.665 0.415

2.5　死亡危险因素的logistics回归分析

综合表1~表4的分析结果,为寻找患者死亡

危险因素,以重症中暑2组患者差异有统计学意义

的体征及实验室检查结果为自变量,以存活和死亡

两种状态为因变量,进行单因素logistic回归分析,
将其中有统计学意义的指标进行多重共线性分析,
发现多个因素(比如 HCT、ALT等)的方差膨胀因

子大于10,故认为这些因素间存在多重共线性。
为了减少统计误差,予以排除,进而将其他差异有

统计学意义的指标纳入多因素logistic回归分析以

排除混杂因素干扰。结果表明:心率、血氧饱和度、
CRP、PCT、AST、SCr、PTA、氧合指数、Lac可能是

重症中暑患者死亡的因素。结果见表5、表6。

表5　重症中暑死亡因素的单因素logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald P OR(95%CI)
体温 -0.756 0.181 17.429 <0.001 0.469(0.323~0.660)
平均动脉压 2.960 0.472 39.391 <0.001 19.291(8.544~55.351)
呼吸 -0.443 0.165 7.198 0.007 0.642(0.459~0.881)
心率 -1.163 0.223 27.181 <0.001 0.312(0.196~0.472)
血氧饱和度 1.359 0.223 36.984 <0.001 3.893(2.580~6.218)

qSOFA -21.096 1769.335 <0.001 0.990 0(0~0)

SOFA -62.419 11344.058 <0.001 0.996 0(0~0)

APACHE-II -0.821 0.183 20.127 <0.001 0.439(0.302~0.619)

PLT 4.002 0.649 37.906 <0.001 54.686(17.591~228.738)

HCT 3.639 0.598 36.988 <0.001 38.053(13.522~143.659)

Hb 2.516 0.389 41.643 <0.001 12.373(6.159~28.654)

CRP -0.711 0.196 13.133 <0.001 0.491(0.323~0.700)

PCT -1.219 0.287 18.021 <0.001 0.295(0.161~0.501)

ALT -32.436 7.091 20.926 <0.001 0(0~0)

AST -5.549 1.032 28.908 <0.001 0.004(0~0.025)

TBil -0.161 0.153 1.098 0.295 0.851(0.623~1.150)

DBil -0.423 0.189 5.002 0.025 0.655(0.432~0.913)

ALB 1.476 0.233 40.139 <0.001 4.378(2.850~7.142)

BNP -4.418 0.975 20.518 <0.001 0.012(0.002~0.069)

cTnI -0.827 0.379 4.742 0.029 0.437(0.191~0.871)

SCr -1.217 0.228 28.441 <0.001 0.296(0.183~0.449)

APTT -3.211 0.603 28.387 <0.001 0.040(0.011~0.116)

PTA -0.312 0.164 3.600 0.057 0.732(0.525~1.004)
氧合指数 -0.729 0.175 17.308 <0.001 0.483(0.337~0.672)

Lac -2.483 0.459 29.247 <0.001 0.083(0.031~0.187)
钾 -0.381 0.162 5.527 0.019 0.683(0.492~0.932)

·103·孙兵,等.2022年重庆市渝东南部分区县重症中暑患者临床特征及死亡危险因素分析第6期 　



表6　重症中暑死亡因素的多因素logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald P OR(95%CI)

心率 -4.393 1.542 8.119 0.004 0.012(0~0.130)

血氧饱和度 3.089 1.131 7.460 0.006 2.195(3.983~384.890)

CRP -3.505 1.434 5.972 0.015 0.030(0~0.275)

PCT -1.869 0.899 4.318 0.038 0.154(0.018~0.723)

AST -8.537 3.135 7.415 0.006 0(0~0.025)

SCr -5.237 1.967 7.089 0.008 0.005(0~0.100)

PTA -3.114 1.117 7.769 0.005 0.044(0.003~0.258)

氧合指数 -1.910 0.885 4.654 0.031 0.148(0.016~0.595)

Lac -8.173 3.138 6.782 0.009 0(0~0.030)

2.6　重症中暑死亡危险因素的评估价值

从logistic回归分析中筛选出患者死亡的独立

危险因素,绘制ROC曲线,对比各指标的 AUC进

行比较。结果显示:心率、血氧饱和度、CRP、PCT、

AST、SCr、PTA、氧合指数、Lac等指标均可单独用

于预测患者死亡风险,但将上述指标联合分析进行

死亡风险的预测时,具有最大的 AUC,有最佳灵敏

度及特异度,优于单变量预测。结果见表7及图2。

表7　热射病患者死亡危险因素的ROC曲线分析

因素 截断值 AUC(95%CI) 灵敏度 特异度 约登指数 P
联合 0.628 0.995(0.990~1.000) 0.981 0.972 0.953 <0.001
心率 0.708 0.755(0.684~0.825) 0.524 0.958 0.482 <0.001
血氧饱和度 0.714 0.845(0.786~0.903) 0.771 0.831 0.602 <0.001
CRP 0.634 0.735(0.656~0.814) 0.810 0.676 0.486 <0.001
PCT 0.698 0.756(0.683~0.829) 0.581 0.873 0.454 <0.001
AST 0.571 0.870(0.809~0.932) 0.914 0.761 0.675 <0.001
SCr 0.622 0.794(0.725~0.863) 0.762 0.803 0.565 <0.001
PTA 0.575 0.601(0.514~0.688) 0.648 0.577 0.225 0.012
氧合指数 0.446 0.682(0.598~0.766) 0.933 0.408 0.341 <0.001
Lac 0.656 0.815(0.748~0.882) 0.819 0.718 0.537 <0.001

图2　重症中暑死亡危险因素的ROC曲线图

3　讨论

全球气温变暖是当前全球社会面临的最重要

的环境问题之一。随着全球的气温升高,极端气候

有明显增加趋势,灾害事件发生率逐年增多。暴露

于高温环境,核心温度迅速升高,会导致人体体温

调节中枢障碍从而发生中暑,会出现水、电解质代

谢紊乱及神经系统功能损害。按其临床表现及发

病机制可分为先兆中暑、轻症中暑及重症中暑3种

类型,重症中暑即热射病,可分为热痉挛和热衰竭,
其中重症中暑患者核心温度通常>40℃并且有中

枢神经系统等多器官功能损害,病死率极高[1-2]。
2022年全国各地尤其是重庆地区高温日数多

次达到历史极值,短期内各医疗机构收治的中暑患

者亦较历史同期明显增加且具有一定的代表性。
本研究通过回顾性收集2022年6月-8月重庆市

渝东南多家单位收治的223例重症中暑患者病例

资料并结合病史、临床症状、实验室检查、治疗措施

进行综合分析。结果显示,存活组与死亡组患者基

础疾病差异无统计学意义,性别上分析女性病例较
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男性病例发病率稍高,存活组的女性居多,死亡组

的男性居多,结合发病场所可见男性患者户外劳动

的比例高、高温暴露时间更长,可见中暑患者若得

不到及时发现、尽早治疗,病死率较高,老年女性患

者及户外劳动者是中暑的高危人群,应引起社会各

界的高度重视,高温期间应尽量避免长时间户外作

业,有基础疾病的患者应做好降温预防措施[3]。在

住院时间方面,死亡组平均住院时间在1天左右,
存活组住院时间显著延长,说明重症中暑起病快、
病死率高,且救治困难、医疗负担重[4]。通过对高

温暴露时间及核心温度的分析得出死亡组高温暴

露时间长、核心温度高,体温高于41℃的比例更

高,入院后迅速降低核心温度对于重症中暑患者预

后有明显的改善作用,这与热射病救治指南推荐意

见相符[1-2]。在临床表现方面,死亡组患者呼吸、循
环、神志均有明显改变,通过qSOFA、SOFA、及 A-
PACHE Ⅱ评分分析,死亡组 MODS的发生率更

高。但本研究仍存在一定局限性,首先所有患者均

来自本院联盟单位的重症医学科,不具有一定的代

表性,其次纳入基线年龄偏大且均存在一定的基础

疾病。
重症中暑会导致不同程度的器官功能障碍,包

括急性炎症反应、急性肝肾功能不全、凝血功能障

碍、神经系统障碍、心功能不全、急性呼吸衰竭、免
疫功能紊乱等[4-6]。通过实验室结果分析,我们发

现死亡组患者PCT及CRP明显高于存活组,二者

均为患者死亡危险因素,而白细胞和中性粒细胞绝

对值虽均高于正常,但差异不明显。有相关学者的

研究认为重症中暑患者中PCT、CRP明显升高,且
其升高程度与患者死亡风险有高度相关性[7-8]。本

研究发现与存活组比较,死亡组肝肾功、BNP、cTnI
等指标明显升高,钟林翠等[9]的研究也得到相似结

论。重症中暑患者因炎症介导早期即会出现急性

肾损伤(AKI),肾功能受损的指标有肾小球滤过

率、血肌酐(sCr)等,笔者的研究亦证实sCr是患者

死亡的危险因素之一。李志伟等[10]的临床研究同

样证实 AKI是导致热射病患者死亡的重要原因,
CRRT能够快速、高效、稳定的清除血浆中炎性介

质,治疗热射病所致的 AKI疗效确切。在热射病

抢救中,我们前移了CRRT治疗时机,88%的患者

在入院时均接受了 CRRT 血液净化治疗,不仅能

够降低血清炎性因子水平改善肾功能,还能对患者

的高热有一定的治疗作用[11-12]。肝脏在机体新陈

代谢过程中表现得最为活跃,是合成激素、蛋白质、
维持正常促凝血功能的重要器官。本研究还发现

与存活组比较,死亡组患者 AST升高更明显,凝血

功能紊乱出现更早、乳酸水平更高,其机制可能与

高温直接造成肝脏热损伤、肝细胞钙超载、氧自由

基生成、Kupffer细胞激活等多因素相关[13-14]。尹

小雪、唐代彬等的研究表明谷丙转氨酶、凝血酶原

活动度在热射病预后预测中有参考价值[15-16]。而

Lac则反映机体组织灌注及代谢情况,众多研究证

实其为重症中暑患者死亡的独立危险因素[17],本
研究结果与之一致,可能原因是中暑后大量液体丢

失组织低灌注,微循环障碍相关[16]。
早期识别、及时有效的治疗是抢救热射病患者

的关键。目前针对重症中暑患者的治疗,主要包括

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[1-2]。热射病治疗的基础是快速

降低核心体温,越早降温,预后越好,尽量在30min
内将直肠温度降至39.0℃以下,2h内降至38.5℃
以下[1]。本研究结果显示存活组在降温时间方面

明显早于死亡组,通常的降温措施包括体外降温及

体内降温。部分病例可导致患者急性肺损伤影响

通气 功 能,出 现 严 重 的 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征

(ARDS)[18]。死亡组患者出现休克、血管活性药物

使用比例明显升高,重症患者免疫失衡导致免疫功

能下降、炎症因子“风暴”,其病情严重程度与免疫

失衡及炎症因子“风暴”呈正相关,适当剂量的糖皮

质激素和免疫球蛋白、胸腺法新等免疫调节剂对患

者有一定的治疗作用,研究指出血液灌流技术可迅

速降低炎症介质及其他大分子毒素,尽早使血液内

环境得到稳定,明显改善患者 ARDS、肝肾功能,减
少并发症,必要时可考虑与CRRT联合使用,能有

效改善患者预后[19]。
本研究单-多因素危险因素分析结果显示心

率、血氧饱和度、CRP、PCT、AST、SCr、PTA、氧合

指数、Lac等指标均可用来预测患者死亡风险,
ROC曲线分析结果表明,AST在使用单一死亡独

立危险因素预测死亡风险情况时,具有最大曲线下

面积,但其灵敏度不足、特异度较低,而将上述指标

联合用来进行死亡风险的预测时,具有最大的曲线

下面积和最佳灵敏度及特异度,较单个变量预测更

具优势。但本研究也存在不足,可能与以下因素相

关:①本次研究只选取了2022年渝东南部分医疗

中心的重症中暑病例,尚不能得到整个重庆市的数

据;②本研究属于回顾性研究分析,通过纳入与排

除标准,不可避免地产生选择偏倚及回忆偏倚;③
重庆市东南区域医疗水平相对落后,对于热射病的

认识和治疗欠规范。期待在未来可通过更多中心、
大样本的研究,进一步探讨重症中暑患者临床救治

体会。
4　结束语

重症中暑患者死亡组较存活组具有更严重的

器官功能不全及全身炎症反应,夏季户外工作者以

及老年居家者是防暑的重点关注对象,7、8月份是
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中暑的高发时间,要加强防暑降温措施的完善以及

防暑知识的宣讲,早期识别及早期规范有序治疗是

其预后 的 关 键 因 素。心 率、血 氧 饱 和 度、CRP、
PCT、AST、SCr、PTA、氧合指数、Lac等指标是独

立的危险因素,可单独用于预测患者的死亡风险,
而当联合应用时,具有最高的灵敏度和特异度,有
最佳预测价值,能帮助临床医生早期识别患者死亡

的危险因素,从而减少该类患者的病死率、提高救

治成功率。
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