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很多献血者都有一个疑问：献血后

是否需要“进补”？

回答当然是否定的。首先，血液本

身具有旺盛的新陈代谢能力，人体每时

每刻都有大量的血细胞在衰老、死亡，

同时又有相当数量的血细胞诞生补充，

红细胞是血细胞中的长寿者，但也只能

活 120天左右，而白细胞和血小板的寿

命就更短了。健康成年人一次献血200
毫升至 400 毫升，只占全身总血量的

5％-10％，完全可以通过神经体液调节

使血量逐渐恢复。因此，适量献血对健

康是不会有任何影响的。

其次，造血的原料主要有蛋白质、

碳水化合物、铁、叶酸、维生素 B 等，这

些原料在普通食物里都有。人的血液

中最主要的物质是蛋白质，它是合成血

红蛋白所必需的原料，蛋类、瘦肉、大豆

等食物中含有丰富的蛋白质。铁是构

成血红蛋白的主要成分。人体所需要

的铁主要有两个来源，其一为“内源

性”铁，即红细胞在体内破坏后所释

放的铁，它可以被人体利用；其二为

食物供应的“外源性”铁，如豆类、

菠菜、花生、猪肝等均含丰富的铁。

一般情况下，一个成年人每日从食物

补充吸收的铁仅需1毫克，就不会造成

铁的缺乏。此外，叶酸、维生素 B 也

是造血过程中不可缺少的物质，它们广

泛存在于绿叶蔬菜、水果和动物的肝

脏、腐乳等食物中。

总之，就目前的社会生活水平，饮

食结构和营养状况而言，献血后完全不

必多吃或进补各类营养品。只要注意

饮食的营养价值，有选择地进食，失去

的那部分血液是会很快得到恢复的。

献血后需要进补吗？

“有了这套物流传输系统，我的工作轻
松了许多。”7 月 18 日，在市中西医结合医
院供应室库房内，主管护师罗丽娟正按照各
科室下达的所需物资清单，从货架上取下相
应物品，装入轨道物流小车，点击控制屏
幕，选择了输送目的地。

随着供应室的防风门打开，载着物资的
轨道物流小车从这一“站点”出发，平稳地
沿着悬挂在天花板上的轨道有序移动。这台
科技感十足的蓝色小车正是市中西医结合医
院正式投入使用的轨道物流传输系统的重要
组成部分。

6月29日，市中西医结合医院正式开始
运行轨道物流传输系统，这是三明市区首家

安装应用的轨道物流传输系统。全线共设站
点14个，可同时运行轨道小车16个，轨道
物流小车容积为38升，载重15千克，速度
水平方向可达0.6米／秒，垂直方向可达0.4
米／秒。

随着医疗服务内容不断细化及需求的不
断提升，以及市中西医结合医院精诚楼的投
入使用，医院内部物品运送效率已经成为医
院能否高效运行的重要参考指标，同时相关
药品、标本、耗材、器械的运送效率也关系
到临床服务的质量与安全。

“供应室库房通常只安排一名工作人员
负责下送物资工作，近几年，随着医院规模
不断扩大、就医人数的持续增加，人力越发
吃紧。”市中西医结合医院供应室负责人吴
爱萍说，以前，负责下送物资的工作人员只
需要花费半天，就能把所需物资送至相应科
室，下午还能支援其他班组的工作。近几
年，尤其是周一和周五，运送量大时还需调
派人手帮忙，遇上科室临时加送物资的需求
时，更是忙得直打转。

为了给患者带来更优质、更高效的服务
体验，改善医院迅速发展而导致的医护人员
分配紧缺问题，建设现代新型智慧化医院，
市中西医结合医院引进了一套全自动化、高
稳定性的传输系统——轨道物流传输系统。
一条条智能化物流传输“公路”联通了住院
楼、医技楼、门诊楼，成为市中西医结合医
院智慧医疗的一大亮点。

“这套系统连接了无菌物品间、供应室
库房、住院药房、手术室以及病理科、检验
科等科室，最多可停放8辆小车。从供应室
库房出发，7分钟内可到达距离最远的手术
室，不仅大大提高医护人员的工作效率，也
提高了患者的就医体验。”市中西医结合医

院基建办助理工程师杨启航说。
“每天来精诚楼和厚德楼就诊的患者很

多，遇到电梯忙时需要很长时间才能将物
资运送至相应科室，影响工作效率。”罗丽
娟说。

“传统的人工传递物品模式存在运送速度
慢、电梯易被争抢等短板问题。”杨启航介
绍，智能化的轨道物流传输系统与人工传送方
式相比，具有明显的安全性、高效性和低人工
成本等特点，其发送方和接收方可直接沟通，
减少了中间环节，大幅降低了差错的概率。

轨道物流传输系统成功运行，体验了一
段时间先进、稳定、安全传输系统，各科工
作人员均赞不绝口。

“以前担心物资储备不足，影响科室正
常运转，需要多屯一些医疗物资。自从有了
这套系统，医疗物资可以随领随用。需要什
么，只需要通过东华系统将清单上传，相应
物资就会通过轨道物流传输系统运送至我们
科室，科室里的各种标本也能够精准快速地
传送至检验科，方便快捷。”市中西医结合
医院泌尿外科、眼科护士长王小梅说。

为进一步让医务人员熟练掌握操作流
程，保障轨道物流传输系统顺利运用，市中
西医结合医院还开展了相关操作培训，各科
护理人员齐聚厚德楼第一会议室，由轨道物
流传输系统工程师进行集中培训学习；同时
系统工程师还到各站点现场操作讲解，保证
各科室内所有护理人员都能独立操作，提高
工作效率。

“这套系统操作简单，一学就会。目
前，科室内所有的护理人员都已掌握了操作
流程。希望能够进一步完善这套系统，比如
增加到货提示音等，使其更加方便实用。”
王小梅说。

“空中”小车:智慧医疗添帮手
●本报记者 黄宝琴 实习生 张 越 文/图
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走访中，有些市民对中暑还存
在不少认识误区。“中暑很常见，不
至于有生命危险。”在建筑工人刘能
看来，这么热的天偶尔中暑出汗很
常见，没什么大不了的，说完他继续
在高温下作业。

“中暑是小病，喝点正气水或者
刮一下痧，过一会就好了。”同在建
筑物外围搭建防护架的工人老刘表
示，老家有“秘方”治疗中暑，这并不
是大事。

“很多人不把高温当回事儿，但
是当你正好身处高温环境下，可能
就是因为缺少一个通风口、一片阴
凉，又或是找不到水喝，悲剧可能就
发生了。”王保国表示，治疗热射病
的关键是快速降温——冰毯、冰帽、
冰块、酒精擦浴、电风扇吹，多热一
秒，病人的神经就会被多“烧”一秒，
神经细胞在高温情况下会变性，造
成不可逆转的神经损伤。

日常生活中，如果发生热射病
应如何救助？首先，应拨打急救电
话，同时试图给患者降温，比如将患
者转移到阴凉处。在有条件的室
内，可以将患者浸泡在浴缸里，或将
患者置于凉水淋浴下。其次，若用

凉湿毛巾或冰袋擦拭患者的身体，
要注意冷敷头部、腋下及大腿根部；
天气干燥时，可将患者裹在凉水浸
湿的床单或衣物中，再用风扇吹拂。

由于热射病患者的肌肉可能发
生不自主的抽搐，若遇到这种情况，
要避免患者伤害到自己。不要在患
者嘴里放任何东西，不要试图给患
者喂水。如果患者发生呕吐，应翻
转患者的身体使其侧躺，以确保其
呼吸道通畅，避免误吸发生。

王保国提醒大家，对于热射病来
说，早期预防是关键。“这是一个连续
发展的过程，如果最开始有轻度不适
能被及时发现、处理，就不至于发展
到最严重的情况。户外工作者应避
免在高温天气下长时间工作，保证充
足的休息时间和充分饮水。”

“平时在家，室内保持通风，把
室温降至26摄氏度至28摄氏度,尽
量避免中午高温时外出。出门时，
尽量要携带防晒工具，如遮阳帽、小
电风扇，备一些藿香正气水、风油精
等降温类药物，及时补充水分、盐分
和矿物质。一旦出现轻度中暑症
状，要及时处理和治疗，防止进展为
重症中暑。”王保国说。

警惕“高温刺客”热射病
●本报记者 郑丽萍 通讯员 徐晓光 文/图

“感觉要被热化了”“电风扇都热成了电吹风”“我们急需一份热射病的防暑攻
略”……近日，各类关于高温的话题频频登上网络热搜。由于高温天气持续不断，
让许多需要长时间在室外工作的群体感觉难以忍受。据报道，上个月持续高温，连
续有中暑患者送医，多人确诊热射病并已有死亡病例。

原来，“热死人”并不是随便说说的。那么，什么是热射病？它和普通中暑相
比，有什么区别？热射病有哪些危害？如何预防热射病？记者就公众关心的这些
问题采访了相关专家。

急诊科医生教患者如何防暑降温。

轨道物流小车

7月中旬，一位外来务工者阿财（化名），因高
温天气在户外持续工作5小时后陷入昏迷，被紧
急送往医院救治。当时，他体温高达40.3℃，被
医生确诊为热射病。

阿财今年53岁，是一名搬运工，在40℃的高
温下不停地搬运货物，突然出现意识障碍昏迷。

“当时他说自己身体不舒服，头昏眼花，还很想
吐。”阿财的妻子回忆。于是，他便到工地的阴凉
处休息，还喝了防暑降温凉茶，可之后突然就昏
倒在地，再也叫不醒了。

当时，同在搬运货物的妻子见状，立刻叫上工

友们将阿财送到了医院。“送到医院时，他有些神
志不清，皮肤有些干热，还有大小便失禁的情况发
生。”说起当时情形，他的妻子心有余悸。经医生
全力抢救，目前阿财的生命体征逐渐趋于稳定。

“老年人、婴幼儿、儿童及慢性病患者等群体
最易中暑，同时在高温天气里进行重体力劳动或
剧烈的体育运动，即使是健康的年轻人也可能发
生高温中暑。”三明市永安总医院急诊科主任医
师王保国介绍。

记者发现，在《防暑降温措施管理办法》中提
及，日最高气温达到40℃以上，应当停止当日室

外露天作业；日最高气温达到37℃以上、40℃以
下时，用人单位全天安排劳动者室外露天作业时
间累计不得超过6小时，连续作业时间不得超过
国家规定，且在气温最高时段3小时内不得安排
室外露天作业。

王保国提醒，若发现身边的人有中暑症状，
要马上将其转移至阴凉处，解开衣扣，保持通风，
必要时立即就医。当患者出现意识异常、谵妄
（即神志错乱、语无伦次、不安宁），甚至昏迷、高
热等症状时，应让患者平卧，尽可能为患者浇冷
水、冰敷降温等紧急处理，同时拨打120求助。

理解热射病，离不开“中暑”这个关键词。
据《中国热射病诊断与治疗专家共识》，热

射病是由热因素作用于机体引起的严重致命性
疾病，是指暴露在热环境或者剧烈运动导致的
机体产热与散热失衡，典型症状就是核心温度
升高大于40℃、中枢神经系统异常，例如精神
状态改变、抽搐或昏迷，并伴有多器官损害，
严重者危及生命。

热射病有哪些具体表现？高热 （直肠温度
≥41℃）、皮肤干燥 （早期可以湿润），意识模
糊、惊厥、甚至无反应，周围循环衰竭或休
克。此外，劳力性者更易发生横纹肌溶解、急
性肾衰竭、肝衰竭、DIC 或多器官功能衰竭，
病死率较高。

“简单理解，中暑到达最危险、最严重的程
度就是热射病了。”王保国解释，正常人体体温
波动范围很窄，构成人体的细胞只有在37℃左
右才能存活并发挥正常的生理功能。人体高温
持续在42℃以上不退时，就会出现机体蛋白变

性、功能失活等情况，甚至会出现细胞坏死，
严重者会出现一些脏器的功能衰竭，危及生命。

热射病根据患者发病时所处的状态和发病
机制，可分为两种类型：劳力性和非劳力性热
射病。劳力性热射病主要由于高强度体力活动
引起机体产热与散热失衡而发病，如高温下户
外工作者。而非劳力性热射病常见于年幼者、
孕妇和年老体衰者，或者有慢性基础疾病或免
疫功能受损的个体，通常是被动暴露于热环境
引起机体产热与散热失衡而发病。

然而，热射病并不是一蹴而就的，实际
上，热损伤因素作用于机体，引起一系列病理
生理变化，是有一个由轻及重的连续过程，包
括先兆中暑、轻症中暑和重症中暑，统称为热
致疾病。而热射病，则是最为严重的重症中
暑，只要在中暑前期及时处置和治疗，可最大
程度地避免热射病的发生。

先兆中暑如果没有及时发现和处理，就会进
展到轻症中暑，在先兆中暑的基础上出现体温明

显增高，往往＞38℃，伴面色潮红和大量出汗，
严重者出现脸色发白、冒冷汗、站立不稳等虚脱
表现。此时，轻度中暑若得到及时治疗和处理，
仍能很快缓解病情，但如果未引起重视，发展到
重度中暑，病情就会急转直下并预后不良。

而重度中暑会出现严重的器官功能的损
伤，首当其冲的就是中枢神经系统，典型症状
是意识障碍甚至昏迷，也可能出现抽搐，CT检
查可见脑水肿。其次会出现凝血障碍、横纹肌
溶解，肾功能损害甚至是急性肾衰竭。此外，
肝脏、呼吸、循环、胃肠道均会出现损伤。

王保国提醒，市民一定要提高对先兆中暑
症状的警惕性，及时识别、避免病情加重和
进展。其次，要注意老人和儿童等相对体弱
的特殊群体，夏季可能衣着
严实，甚至因为怕感冒而不
愿意吹空调，从而导致中
暑，这类人群发病症状比较

“隐蔽”，不易觉察。

热射病击倒户外工作者

热射病和中暑有什么区别？

出现热射病怎么办？

巩固国家卫生城 争做文明三明人

酷暑

工作人员正在操作物流小车。


