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·

标 准
.

职业性中暑诊断标准及处理原则

D iag
n o s t ie e r计e r i a a n d P r inc 币 l e s o f m na a g e m e址 o f o e e

uP h e at i l ln e s s

(报琦比稿 )

职业性中暑是在高温作业环境下
,

由于热平衡和

(或 ) 水盐代谢紊乱而引起的一种以中枢神经系统和

(或 ) 循环系统障碍为主要表现的急性疾病
。

1 诊断原则

根据高温作业人员的职业史 (主要指工作时的气

象条件 ) 及体温升高
、

肌痉挛或晕厥等主要 临 床 表

现
,

排除其他类似的疾病
,

可诊断职业性中暑
。

2 诊断及分级标准

2
.

1 先兆中暑

先兆中暑是指在高温作业场所劳动一定时间后
,

出现头昏
、

头痛
、

口 渴
、

多汗
、

全身疲乏
、

心悸
、

注

意力不集中
、

动作不协调等症状
,

体温正常或略有升

高
。

2
.

艺 轻症中暑

轻症中暑除先兆中暑的症状加重外
,

出现面色潮

红
、

大量出汗
、

脉速等表现
,

体温升高至 3 8
O

c 以上
。

2
.

3 重症中暑

重症中暑可分为热射病
、

热痉挛和热衰竭三型
,

也可出现混合型
。

2
.

3
.

1 热射病

热射病 (包括日射病 ) 亦称中暑性高热
,

其特点

是在高温环境中突然发病
,

体温高达 40
“

C以上
,

疾病

早期有大量出汗
,

继之
“

无汗
” ,

可伴有皮肤干热及

不同程度的意识障碍
。

2
.

3
.

2 热痉孪

热痉挛主要表现为明显的肌痉挛
,

伴有收缩痛
。

常发生于活动较多的四肢肌肉及腹肌等
,

尤 以排肠肌

更为著
。

常呈对称性
,

时而发作
,

时而缓解
。

患者意

识清
,

体温一般正常
。

2
.

3
.

3 热衰竭

是在高温环境下
,

由子热引起外周血管床扩张和

失水引起循环血量减少
,

以致脑部出现暂时供血减少

而引起热晕厥 ; 亦可由于水盐平衡紊乱而引 起 热 衰

竭
。

一般起病迅速
。

主要临床表现为头昏
、

头痛
、

心

悸
、

多汗
、
口渴

、

恶心
、

呕吐
,

皮肤湿 冷
,

血 压 下

降
,

心律紊乱
,

轻度脱水
,

体温稍高或正常
。

3
.

洽疗原则

3
.

1 先兆中暑

暂时脱离高温现场
,

并予 以密切观察
。

3
.

2 轻症中暑

迅速脱离高温现场
,

到通风荫凉处休息
,

给予含

盐清凉饮料及对症处理
。

3
.

3 重症中暑

迅速予 以物理降温和 (或 ) 药物降温 ; 纠正水与

电解质紊乱 ; 对症治疗
。

4 劳动能力鉴定

中暑患者经及时处理
,

一般可很快恢复
,

不必调

离原作业
。

5 健康检查的要求

高温作业工人应作就业前体检
,

每 l ~ 2 年定期

体检一次
,

包括内科
、

神经科以及血
、

尿常规和肝功

能检查等
。

6 职业禁忌证
a .

心血管系统器质性疾病
、

持久性高血压 ;

b
.

中枢神经系统器质性疾病
;

c .

明显的呼吸系统
、

消化系统或内分泌系统疾

病 ;

d
.

明显的肝
、

肾疾病
。

附录A 正确使用标准的说明
(参考件 )

A
.

1 本标准的适用范围
:

本标准适用于从事生产劳

动 (工厂
、

矿山
、

农场及其他露天作业等 )
、

体育竞

赛和军事训练时所发生的中暑
。

A
.

2 诊断职业性中暑
,

应了解患者作业场所的气象

条件 (气温
、

气湿和 (或 ) 热辐射强度 ) ; 夏季露天

作业场所以测定气温为主
。

A
.

3 热射病的诊断与鉴别诊断
:

热射病主要根据在

高温环境中突然发病
,

以及过高热
、

严重的中枢神经系

统症状和干热皮肤三特征作诊断
。

以测肛温为标准
。

不出汗和干热皮肤如存在时
,

是诊断热射病很有
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价值的指标
,

但如其它临床特点都具备
,

而患者仍有

明显 出汗时
,

不能单凭这点便轻易否定热射病的诊断
。

鉴别诊断主要应与其他引起高热伴有昏迷的疾病

作鉴别诊断
,

如脑炎
、

脑型疟疾
、

产后感染
、

脑溢血

昏迷等
。

附加说明

本标准由卫生部提出
.

本标准由同济医科大学劳动卫生职业病学教研室

负责起草
,

参加研制的有病理学教研室
、

生理学教研

室
、

协和医院内科学教研室
。

本标准于 1 9 8 8年 10 月全国卫生标准技术委员会二

届三次职业病诊断标准分委员会审议通过
。

本标准由卫生部委托中国预防医学科学院劳动卫

生职业病研究所负责解释
。

职业性中暑诊断标准及处理原则编制说明

,
.

本标准提出的依据及编制过程

1 9 C。年卫生部
、

劳动部
、

全国总工会联合公布的

《防暑降温措施暂行办法 》 中
,

提出了 《中暑的诊断

和急救办法》
。

本标准为第一次修订
。

关于职业性中暑的诊断及分型
,

近年来
,
国内外

学者通过临床观察和实验研究
,

多数学者提出分为热

射病
、

热痉挛和热衰竭三类型
。

并认为日射病的临床

表现和病理改变与热射病基本相同
。

1 9 7 5年世界卫生

组织校订的国际疾病分类中的热致疾病亦分为热射病

(包括日射病 )
、

热痉挛和热衰竭
。

在我国
,

经过多

年的实践
,

临床诊断中暑时常沿用热衰竭类型
,

而我

国 1 9 5 7年职业病名单中分为热射病和热痉挛及 日射病

两种职业病
。

由于命名的紊乱
,

对治疗
、

诊断以及职

业病处理工作带来 困难
。

1 9 8 2年由 国家卫 生标准委员

会职业病诊断标准分委员会提出
,

卫生部向同济医大

下达了修订职业性中暑诊断标准的任务
。

本课题协作组于 1 98 3年成立
,

分现场调查
、

临床

观察和实验研究三部分进行
。

中暑在 1` 8 3年前还屡有

发生
,

但近年来己较少见
,

在高温高湿作业的事故处

理
、

高温强辐射炉抢修
, 以及部队训练和露天高温作

业时还时有发生
:

因此
,

在文献复习墓础上
,

着重进

行实验研究
。

实验研家结果表明
,

动物发生 日射病或

热射病后体温调 节
、

气体代谢
、

水盐代谢
、

病理检查

等结果基本一致 ; 此外
,

通过非麻醉狗的实验结果表

明
,

不同受热方式对动物体温调节及其各项生理
、

生

化指标有明显影响
,

动物在高温下激烈运 动而造成热

衰竭
。

我们认为
,

既然热致疾病是以体液调节
、

水盐

代谢以及心血管系统功能障碍来划分
,

则将中暑分为

热射病 (包括日射病了
、

热痉挛和热衰竭是适宜的
。

2
.

关子职业接触史

中暑与生产场所气温过高有密切关系
,

尤其在高

温
、

强辐射或高 温
、

高湿环境条件的综合作用下即可

发生中暑
。

因此
,

职业接触史是诊断职业性中暑必须

具备的条件
,

如在高气温季节
,

从事井下
、

露夭作业

(如建筑
、

搬运
、

焊接
、

田间等 ) 和车间内高温作业

可发生生产性中暑
,

在高气温季节进行体育竞赛
、

部

队训练等也可发生中暑
。

中暑还与劳动强度过大
、

持

续劳动时间过长及过度疲劳
、

个体的健康状况及适应

性等因素有关
。

3
.

关千诊断分级
、

分型标准

据实验研究和流行病调查结果
,

以及临床观察的

经验
,

在功 60 年的诊断标准基础上
,

将 日射病归入热

射病类型中
,

增加热衰竭类型 (表 ) , 把高温作业工

人在工作过程中
,

有头昏
、

全身乏力
、

大汗
、

日渴
、

心悸
、

注意力不集中
、

动作不协调等症状
,

体温正常

或略有升高者称为中暑先兆
,

应密切注意观察
,

或暂

时离开高温现场
,

以预防中暑发生
。

如上述症状逐渐

加重或 /和体温升高则可诊断为中暑
。

将患者迅速离开

高温作业环境
,

移至通风
、

荫凉处休息
,

并及时给予

对症处理
,

症状较快消失者为轻症中暑 ; 若体温持续

升高
,
出现突然晕倒或痉挛者为重症中暑

。

根据其临

床表现特点
,

重症中暑区分为热射病 (包括 日射病 )
、

热痉挛和热衰竭三种类型 (亦可见混合型 )
。

职业性中暑诊断标准

诊断分级
、

分型 1 9 6。年诊 断标准 现修 订诊断标准

中暑先兆

中 …轻症 中暑
暑 {重症 中暑

中暑先兆

轻症中暑

重症中暑

热射病

热痉挛

日射病

热射病 ( 包括 日射病 )

热痉挛

热衰竭

4
.

关于中署的诊断

4
.

1 热射病

热射病 (包括日射病 ) 主要是由于机体产热和受

热超过散热
,

引起体内蓄热
,

体温不断增高
,

致使体



中国工业医学杂志 1 9 9 0年第 3卷第 2 期

全

温调节功能发生障碍而引起
。

临床表现
:

一般先有全身疲乏
、

无力
、

头昏
、

头

痛
、

出汗
、

恶心
、

呕吐
、

步态不稳等前驱症状
,

之后

突然发病
。

a .

过高热
、

严重的中枢神经系统症状和干热皮

肤被认为是热射病的三大特征
。

过高热
,

肛 温 可 在

40
.

o6 c 以上
,

可达 4 3
“

c
。

这时
,

可出现澹妄
、

昏迷
。

b
.

循环功能障碍
:

疾病早期心血输出量增高
,

脉速有力
,

血压正常
,

后期可呈休克
、

心电图 有窦性

心动过速
,

亦可见 S T 段和 T波 的改变
。

.c 实验室检查
:

高热可使全身组织细胞受到损

害
。

血清G O T
、

G P T
、

C P K
、

L D H 等酶活性升高 ,

由于高热时组织耗氧量增加
,

无 氧酵解增加
,

致使血

液乳酸
、

丙酮酸盐增加
。

4
.

2 热痉挛

热痉挛的发病机制较明确
,

一般均认为是由于大

量出汗而致氯化钠的过量损失而引起
。

热痉挛多见于

年轻人在高温环境下从事体力劳动者
。

临床表现特点是肌痉挛伴有收缩痛
,

肌痉挛以四

肢
、

咀嚼肌及腹直肌等经常活动 的肌肉为多见
。

痉挛

呈对称性
,

时而发作时而缓解
,

患者神志清楚
,

体温

不高
,

有时痉挛发生于下班后或淋浴时
,

化验检查血

钠
、

尿钠降低
,

故热痉挛较易诊断
。

4
.

3 热衰竭

热衰竭的发病机制与血管舒张调节障碍有关
,

在

高温环境下从事劳动
,

由于皮肤血管扩张
,

因血管舒

缩调节迟钝而脑部一时性缺血而发病
。

长久站立劳动

或改变姿势如弯腰等都能诱发热晕厥
。

热衰竭还可与水盐代谢紊乱有关
。

它是在高温作

业中所发生的以水盐平衡紊乱为主要表现的症候群
。

在高温条件下连续的体力劳动或部队训练
,

因出汗过

多而未能及时补充盐分或饮水不足所引起的
,

大多数

情况下表现为缺盐和缺水两种情况的综合
。

一 般起病

迅速
,

先有头昏
、

头痛
、

心悸
、

恶心
、

呕吐
,

患者面

色苍白伴有明显出汗
,

血压有短暂下降
,

眩晕
,

继而

昏厥
。

一般体温不高或稍高
。

5
.

关于治疗原则

5
.

1 先兆中暑

密切观察
,

暂时离开高温现场
,

到荫凉通风处休

息
。

5
。

2 轻症中暑

应使患者迅速离开高温作业环境
,

到通风良好的

荫凉处安静休息
,

解开衣服
,

给予含盐清凉饮料
。

5
。

3 重症中暑

应及时转送 医院观察治疗
。

治疗原则是 降 低 体

温
,

纠正水
、

电解质紊乱和酸碱平衡
,

积极 防 止 休

克
,

并根据其发病机理及临床表现类型进行及时处理
。

5
.

3
.

1 热射病 根本措施在子迅速降温 以及维持

良好的循环呼吸功能
。

a
.

降温
:

中暑后恢复清醒的时间与体温下降有

密切的关系
,

因此
,

治疗中最关键的措施是 迅 速 降

温
。

降温方法包括物理降温和药物降温
。

物理降温包括体表降温
、

体中心降温和 环 境 降

温
。

传统的办法是置患者于冰浴盆 (1 一 3
O

)C 中
,

并

不断摩擦四肢躯干皮肤
, 以促进血管扩张而散热

,

使

体温尽快下降至 4 o0 C以下
。

其缺点是冰水刺激引起皮

肤血管收缩
,

使皮温过低 ( < 1 o5 )C
,

引起肌颤抖和惊

厥
,

增加产热和增加氧耗量
。

近年来通过临床实践提

出
,

发病开始时可用冷水浸泡
,

而后采用 1 5
O

c 的水在

常压 下用暖空气喷洒全身暴露的体表
,

由于保持皮肤

温暖 ( 30 ~ 32
“

)C
,

保证了皮肤向空气中蒸发水分的

蒸发压差
,

故可加速降温过程
,

取得较好的 降 温 效

果
。

同时
,

患者周围环境安静
、

通风
,

床下置冰块
、

室内洒 冰水加电扇吹风 ; 或者置患者于通风好
、

备有

空调设备的病房内
。

药物降温采用 1 0 %葡萄糖液 1 0 0 0一 2 5 0 0既 加 2 5

一 50 m g 氯丙嗓分次静脉滴注
,

以协助降温作用
,

亦

可用冰凉液体灌肠
。

b
.

维持循环呼吸功能
:

及时给氧气吸入
,

使呼

吸道通畅
,

收缩血压维持在 1 2 ~ 1 3
.

3k P a ( 9 0~ 1 0 0

m m gH )
。

5
.

3
.

2 热痉挛 热痉挛的治疗
,

口服含盐清凉饮

料即可
,

一般预后 良好
。

如痉挛反复发作
,

可静脉滴

注葡萄糖生理盐水
,

必要时亦可缓慢静脉推注 10 % 葡

萄糖酸钙 1 0一 Z o iln
。

5
.

3
.

3 热衰竭 热衰竭的治疗
,

首先使患者平卧
,

移至荫凉通风处
,

口服含盐清凉饮料
,

必要时给予葡

萄糖生理数水静脉滴注
。


