
微循环属于微动脉与微静脉之间毛细血

管中血液的循环，是循环系统中基层结构。

微循环障碍属于血液发生理化性质的改变，

让血管腔逐渐变狭窄，血液流速逐渐减慢，

在血管中容易形成血栓，微循环障碍会引起

较多的疾病，如肿瘤的发生、高血压、高血

脂等心脑血管疾病，这些都属于微循环障碍

所引起的疾病。可以看出随着年龄不断增长，

器官基本功能就会随之退化，这也属于引起

微循环障碍的内部原因。

若人体发生微循环系统产生障碍，就

会影响组织系统或者人们器官功能造成较

大的影响，会导致人们身体衰老，会产生

较多的疾病。在一般情况下，微循环血流

量与人体组织、器官代谢水平逐渐适应，

让人体器官可以正常运行并且发挥自身的

功能。由于人的毛细血管具有细长的特征，

并且血流速度较慢。在较长的血管中，经

常性会有杂质混入到血液之中，如酒精、

胆固醇等物质，这样不仅会让血管壁整体

变厚，还会形成血栓堵塞血管，影响正常

血液循环。因此，人们需要在日常生活中

预防，微循环系统比较容易产生障碍，就

影响人体正常的新陈代谢，比较轻的症状

就会让人体器官功能产生退化，比较严重

的症状就会产生较多的疾病。现在有医学

研究表明，人体的衰老、生病这些都与微

循环系统发生障碍有关，微循环障碍会引

起哪些疾病。

皮肤微循环系统障碍  就会让皮肤的

微血管逐渐减少，就会导致供血或者是供氧

不足，就会导致皮肤本身营养较低，还会出

现皮肤弹性逐渐下降的问题，眼周围就会出

现眼袋与鱼尾纹等，需要适当注重面部保养。

神经系统发生微循环障碍  让脑细胞

无法得到较好的营养与氧气，会让细胞代谢

的产物难以排出体外，会让人产生头疼、眩

晕、中风等这些疾病。

心血管系统发生微循环障碍时  心脏

细胞缺少一定的营养，会让人产生心肌缺氧，

出现胸闷、心肌梗死这种疾病。

呼吸系统产生微循环障碍  会产生胸

闷、气短、咳嗽等现象的发生。

消化系统发生微循环障碍  会造成人们

肠胃吸收功能不好，就会产生营养障碍、腹

泻、便秘等。

内分泌系统发生微循环障碍  会导致

人身体中激素分泌紊乱，也会对甲状腺功能

产生一定的危害，也会让人患上糖尿病、乳

腺炎等疾病。

泌尿生殖系统发生微循环系统障碍 会

产生肾炎、女性就会产生盆腔炎，男性会产

生膀胱炎等。

微循环障碍治疗法属于全新的医学概

念，主要来自于较多疾病的微循环障碍。

直接灭菌法抗感染。使用这一方法可以全

面提高血氧饱和度，可以起到去脂的作用，

改善血流变与微循环，让人体组织器官供

氧供血功能逐渐提高，还可以起到扩张血

管的作用，帮助溶解血栓，减少心梗的发

病率，用于缓解心绞痛，恢复患者的心功

能，有效提高患者自身的免疫力。微循环

障碍治疗法。这是一种比较先进的疗法。

主要是通过将微循环障碍理论与中草药技

术深度融合，可以有效解决阻力流动制约

问题，让较多患者的疾病可以得到良好的

治疗，微循环治疗法就是将血液中含有不

好的物质进行冲刷，让血液流速逐渐提高，

可以改善患者全身的供氧供血功能，帮助

患者降脂和血黏度，提高患者自身的新陈

代谢，进而提高自身免疫力，主要针对心

脑血管疾病与高血脂症具有较好的治疗效

果。可以将血液中的细菌、病毒、高脂这

些改换为高氧、高营养的健康血液，可以

将流速较慢的血液逐渐变成流速较快的血

液，逐渐将老化的血液变成充满活力的血

液，这种疗法不会给患者身心造成较大的

痛苦，并且具有较强的适应人群，使用过

后并没有不良反应及交叉感染，同时也不

反弹。
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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

进入夏季以来，陆续会看到因为中

暑而身亡的新闻报道，有的是在路上跑

的外卖小哥，有的是高空作业的建筑工

人，有的是爱好跑步的年轻人，有的外

出遛弯的老年人。

中暑会致命，这是真的。但不是所

有的中暑都会致命，只有重度中暑才会

引发严重后果。重度中暑包括热痉挛、

热衰竭和热射病，三种疾病具有不同的

临床表现，具体如下：

热痉挛  大量出汗后出现短暂、间歇

发作的肌痉挛，伴有收缩痛，多见于四

肢肌肉、咀嚼肌及腹肌，尤以腓肠肌为主，

呈对称性。体温一般正常。

热衰竭  出现以血容量不足为特征

的一组临床综合征，如多汗、皮肤湿冷、

面色苍白、恶心、头晕、心率明显增快、

低血压、少尿，可伴有眩晕、晕厥。体

温常升高但不超过 40℃，部分患者早期

仅出现体温升高。

热射病  出现以体温明显增高及意

识障碍为主的临床表现，表现为皮肤干

热、无汗、谵妄、昏迷等；可伴有全身

性癫痫样发作、横纹肌溶解、多器官功

能障碍综合征等。体温高达40℃及以上。

其 中 病 情 最 严 重、 致 死 率 最

高的当属热射病。热射病占中暑的

8.6% ～ 18.0%。如果热射病不能及时进

行有效治疗，病死率可高达 60% 以上。

但若预防措施全面和治疗及时，其死亡

率往往不超过 5%。

热射病是由热损伤因素作用于机体

引起的严重致命性疾病。是由于人们暴

露在高温、高湿或强烈的太阳照射环境

中，身体产热大于散热，从而导致机体

中心体温骤升，超过 40℃，伴有昏迷、

神志不清以及多器官系统损伤的严重临

床综合征。热射病的病理生理机制庞大

而复杂。近年来，“双通道机制”得到

多数学者的认同。第一通道是指热暴露

使核心温度升高造成的直接对各器官系

统的损害。第二通道是指热暴露引起的

热应激、内毒素血症，引起全身炎症反

应综合征，这种病理过程被称为热射病

“类脓毒症反应”，会造成多器官功能

损伤，进而导致高达 60% 的死亡率。

热射病分为经典热射病（又称非劳

力型热射病）和劳力型热射病。前者多

见于体温调节能力不足者，如年老体弱

者、儿童，亦多见于伴有基础疾病者和

长时间处于高温环境者。而劳力型热射

病多见于既往健康的年轻人，如参训官

兵、消防员、运动员和建筑工人等。

热射病的诊断标准

热射病的诊断标准有两条：

有暴露于高温高湿环境或有高强度

运动的病史。

具备以下临床表现：（1）出现昏迷、

抽搐、瞻妄等中枢神经系统功能障碍的

表现。（2）核心温度 >40℃。（3）超

过两个及以上的器官功能损伤，常见的

有：横纹肌溶解、肾功能损伤、肝功能

损伤、休克等。（4）严重凝血功能障碍

或出现弥漫性血管内凝血。

当有第 1 条病史信息，同时具备临

床表现中的任意一条，而用其它原因无

法解释时，均需考虑热射病的诊断。需

要留意的是，其中核心温度是指直肠测

得的温度而非常用的腋下温度，通常情

况下，直肠温度较腋温高出0.8~1.0℃。

预防热射病
热射病是高致死率的一种严重疾病，

但如积极治疗，其死亡率会明显下降。

那么在如此炎热的三伏天，我们普通老

百姓怎么预防热射病的发生呢？

不管是经典型还是劳力型热射病，

均有其特定的易感人群。存在基础疾病：

如甲状腺功能亢进症、精神分裂症等；老

年人或婴幼儿；防暑意识不足：如气温过

高时仍不开空调等降温措施；超重或低体

重等均是经典型热射病的易感因素。在体

能训练前存在感冒发烧或者腹泻等急性疾

病；体能与训练强度不匹配；睡眠不足；

脱水等均是劳力型热射病的易感因素。所

以，如果是上述易感人群或者存在上述易

感因素，在气温过高时，需要做好降温预

防措施，尽量避免热射病的发生。

对于一般人群  需要做到以下几点：

保持室内环境凉爽。减少室外高温暴露。

关注自身症状，若出现头晕、头疼、口渴、

乏力等症状，寻求帮助，及时降温补水；

症状不缓解或加重时及时就医。

对于易感人群  尽量避开高温、及

时补水、高温天气减少外出及运动、与

家人等时时保持联系，若出现问题、随

时请求救助。

对于户外作业人员  合理安排户外作

业的时间：尽量避开中午 12~14 点时间

段；及时补充水分和电解质；穿着反光

衣物、随身携带冰袋；定期体检，发现

严重基础疾病时，需停止户外作业工作。

热射病的治疗原则
那么，如果患上热射病，应该怎么

治疗呢？

总体原则  “十早一禁”是首要原则，

包括：早降温、早扩容、早血液净化、

早镇静、早气管插管、早补液抗凝、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。

现场急救  急救人员识别出热射病

后，需立刻采取现场处置措施，包括立

即脱离热环境；快速测量体温；积极有

效降温；快速液体复苏；气道保护与

氧疗；控制抽搐。其中快速、有效、持

续降温是热射病的首要治疗措施，具体

包括水浴或冰水擦浴；冰毯或冰帽；快

速液体复苏：第一小时输液量需达到 30 

ml/Kg；不提倡药物降温：因多数降温药

物均通过大量出汗而达到降温效果，会

导致患者进一步脱水症状加重。

院内治疗总原则  维持生命体征稳

定，减少不必要的转运、搬动或操作；

完成实验室检查、多学科协诊，尽快送

入重症监护室。

进入重症监护室后，首要目标是维

持患者生命体征稳定；继续各种措施降

温：无创手段降温效果不理想时，可行

床旁肾替代协助降温，尽快将核心温度

降至正常。针对多脏器功能损伤，给予

对症支持。若神志昏迷、影响呼吸功能，

可行气管插管接呼吸机辅助通气；若存

在横纹肌溶解、急性肾衰竭，予加强补液、

需要时尽早开始肾替代治疗；针对肝功

能损伤，保证患者循环稳定的基础上，

药物保肝治疗；同时给予营养支持等等。

总之，降低热射病死亡率最关键的

一环是预防，而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

免危险因素、保证充分的休息、避免脱水，

最终降低其发生率以及死亡率。同时，

除了西医治疗手段外，中医药在热射病

的防治过程中，也起到不可或缺的作用。

菊花、藿香等都具有清热解暑的功效，

针对易感人群，可以通过中医手段预防

重度中暑的发生。

热射病是夏季“杀手”热射病是夏季“杀手”
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