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敷液”治疗进行 了比较。 
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1 对象与方法 

1．1 试剂来源与材料制备 

1．1．1 主要试剂 体积分数 40％氢氟酸溶液 

(天津科密欧化学试剂开发中心)，“湿敷液”(氯化 

钙 60．g+硫酸镁 35 g+50 g／L碳酸氢钠 250 ml+庆 

大霉素 8万 U+20 g／L利多卡因 10 ml+地塞米松 5 

mg+等渗盐水250 m1)̈ ，“钙镁合剂”(本院制剂室 

配制 ；50 g／L氯化钙 240 ml+硫酸镁 17．5 g+利多卡 

因200 mg+地塞米松 10 mg+二甲亚砜 100 ml+丙二 

醇 100 ml+氯霉素 1．25 g+等渗盐水，将总体积调 

至 500 m1)。 

1．1．2 制备“含钙镁生物敷料” 本地绵羊 ，处死 

后剃毛取羊皮 ，劈皮机劈成厚度 1．5 mm的皮 片，与 

体积分数 50％戊二醛交联，形成具有吸附性的“海 

绵式”生物敷料。将此 敷料消毒 、冲洗 、离心、干燥 

后，浸泡于“钙镁合剂”中备用。经测定，每平方厘 

米生物敷料可吸附“钙镁合剂”0．058 ml。 

1．2 相关研究 

1．2．1 动物实验 健康 Wistar大鼠120只(内蒙 

古科技大学实验动物中心)，体重(212．4-15)g，雌雄 

不拘。适应性饲养 1周 ，用简单随机法分成对照组 

24只、不治疗组 32只 、湿敷 A组 32只、生物敷料 A 

组 32只。后 3组致伤 ，于伤后 4、8、24、72 h取材观 

察，每个时相点 8只。大鼠腹腔注射戊巴比妥钠(30 

ms／kg)麻醉，背部用硫化钡脱毛，饲养 24 h。除对 

照组外，其余各组用棉签将氢氟酸溶液均匀涂于大 

鼠背部，1 min后用 自来水冲洗烧伤部位 5 min，造成 

面积 3 cm×3 cm的 Ⅲ度烧伤 (经病理切片证实 )。 

对照组与不治疗组用等渗盐水纱布湿敷脱毛区或创 

面 ；湿敷 A组应用“湿敷液”湿敷创面 ，6层纱布缝合 

打包固定 ；3 min后将 “含钙镁 生物敷料”覆盖于生 

物敷料A组大鼠创面，每 日更换 4次敷料。除敷料 

A组外，其余各组在相同时相点向大鼠创面覆盖的 

纱布上滴加等渗盐水或“湿敷液”，使纱布保持潮 

湿。将各组大鼠于对应的观察时相点处死，取全血 

及创面标本备用 。 

1．2．2 临床应用 选择笔者单位 1996— 2005年 

收治的46例氢氟酸烧伤患者，其中男 26例、女 20 

例，年龄20～55岁。患者于伤后 30 min～3 d入院。 

烧伤总面积 0．5％ ～8．O％TBSA，II度 40例、Ⅲ度 6 

例。烧伤部位 ：手部 41例 、足部 5例 。1996--2000 

年收治的21例患者应用“湿敷液”湿敷创面(湿敷 B 

组)，2001—2005年 收治 的 25例患者应用 “含 钙镁 

生物敷料”覆盖创面(生物敷料 B组 )。患者在院外 

创面均未作特殊处理 ，入院后用 自来水冲洗 30 min， 

清除腐皮，换药 4次／d、连续 4 d，同时给予静脉滴注 

含钙液体等综合治疗。之后，Ⅱ度创面坚持换药治 

疗，Ⅲ度创面择期手术治疗。 

1．3 检测指标 

(1)记录各组大 鼠各 时相 点死亡数 ，用 以计 算 

各组总死亡率 ；对各组大 鼠行 大体 观察 并在 光学 显 

微镜下观察创面标本；取大 鼠全血标本测定 血钙 浓 

度。(2)观察两组患者创面对比用药的镇痛效果 

及后期愈合情况。 

1．4 统计学处理 

动物实 验 中部 分数 据用 -I-s表 示 ，用 SPSS 

11．5统计软件对数据行方差分析；临床试验中各组 

间率的比较行 x 检验。 

2 结果 

2．1 动物实验结果 

2．1．1 大鼠死亡率 对照组大 鼠均存活 ；不治疗 

组伤后 8、24 h分别死亡6、4只；湿敷 A组伤后8、24 

h分别死亡 3、2只；生物敷料 A组伤后 8、24 h各死 

亡 1只。各组大鼠死亡率依次为 0、31．2％、15．6％ 、 

6．2％ 。 

2．1．2 创面组织病理学变化 大鼠背部氢氟酸 

烧伤后，随着时间的延长损伤加重，创面由灰白色转 

为暗紫色，伤后 10 min呈紫黑色。不治疗组：伤后 4 

h真皮浅层组织即变性坏死 、皮肤 附属器损伤 ，24 h 

肌纤维变性坏死 、血管腔内有大量崩解 的红细胞聚 

集、胶原纤维损伤变性，72 h损伤不再加深。湿敷 A 

组：损伤令深筋膜层出现变性坏死、肌纤维无明显变 

性，伤后 24 h损伤不再加深，72 h出现组织修复现 

象。生物敷料 A组：仅表皮与真皮浅层受损，伤后 8 

h损伤不再加深，24 h出现组织修复现象。 

2．1．3 血钙浓度变化 与对照组比较 ，其余 3组 

大鼠伤后各时相点血钙浓度均下降。生物敷料 A组 

伤后各时相点血钙浓度均高于不治疗组和湿敷 A 

组 ，其 中伤 后 8、24 h差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 

0．O1)。见表 1。 

2．2 临床应用结果 

2．2．1 药物镇痛效果 生物敷料 B组患者创 面 

用药的镇痛效果明显好于湿敷 B组 (x =8．36，P < 

0．01)。见表 2。 

2．2．2 创面后期愈合情况 生物敷料 B组 23例 
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表 1 各组大 鼠血钙浓度 的比较 (mmol／L， ±s) 

注：“一”表示无此项；与不治疗组比较，a：P<0．01；与湿敷 A组比较，b：P<0．叭 

表 2 两组患者创面用药的镇痛效果 比较 

注 ：与 湿 敷 B组 比较 ，a：P <0．01 

患者 Ⅱ度创面无进行性加深 ，经换药均于 21 d内愈 

合。湿敷 B组 15例患者 Ⅱ度创面经换药 21 d内愈 

合；2例创面加深脱痂后形成 肉芽创 面，后期行皮肤 

移植。生物敷料 B组 2例及湿敷 B组 4例患者Ⅲ度 

创面早期局部用药后 ，择期行手术植皮或皮瓣转移， 

移植皮片及皮瓣全部成活。 

3 讨 论 

氢氟酸中的氟离子很容易穿过表皮类脂质屏障 

渗入机体深部组织，引起进行性蛋白脱水及溶解，甚 

至造成骨骼无菌性坏死。氟中毒死亡率较高，氟离 

子和组织 中钙、镁离子结 合形成难溶 性盐 ，使血清 

钙、镁离子浓度降低并引起心肌组织损伤和心肌相 

关酶谱、血管活性物质含量的改变 ，严重者心肌 

收缩力明显下降 ，发生心室颤动甚至死亡 。 

由于氢氟酸有极强的渗透性及腐蚀性，因此伤 

后局部治疗至关重要。氢氟酸烧伤后 2 h血清钙离 

子浓度迅速下降 ，提示局部治疗应尽早进行，并迅 

速采取各种手段清除、中和氟离子，减轻其对深部组 

织 的损伤 。目前 ，临床上采用 的方法较多，例如局部 

浸泡 、湿敷“钙镁浸泡剂”、“钙镁液”̈ ’ ，经皮下或 

静脉注射葡萄糖酸钙，对创面供血的动脉直接注射 

钙剂，局部创面直流电导入钙离子，直流电导人钙离 

子辅以超短波等 。。。采用手术切痂及静脉补钙 

的综合治疗，可消除低钙血症症状并基本恢复直接 

损伤的多系统功能 “̈。 

为提高氢氟酸烧伤的治疗效果，笔者应用羊皮 

与戊二醛 交联后形 成可吸附 “钙镁 合剂 ”的“海 绵 

式”载体，通过在创面缓慢释放钙、镁离子，中和氟离 

子以阻断其进行性损害。交联后的羊皮生物敷料能 

减少排异 反应 ；“钙镁合 剂”中的二 甲亚 砜为 助渗 

剂，可促进钙、镁离子渗入深部组织中和氟离子；地 

塞米松可减轻局部组织炎性反应 ，阻止坏死组织范 

围扩大 ；丙二醇可保护细胞 免受氟离子的攻击 。动 

物实验结果表明氢氟酸烧伤后，用含钙 、镁离子液湿 

敷创面可减 轻损伤程 度，但方法 不 同疗 效也不 同。 

使用 “含钙镁生物敷料”的创面损伤更轻 ，血钙浓度 

下降的幅度最小 ，死亡率也最低。但 生物敷料 A组 

大鼠仍有血钙浓度降低及 6．2％的死亡率，提示“含 

钙镁生物敷料”的局部应用不能代替静脉补钙，临床 

上应把二者结合起来，以达到最佳效果。临床试验 

结果证实，患者氢氟酸烧伤创面应用“含钙镁生物敷 

料”后 ，能缓解疼痛、促进创面愈合。 

与传统 的局部浸泡、湿敷含钙镁离子液 比较 ，局 

部应用“含钙镁生物敷料”治疗氢氟酸烧伤 ，操作方 

法简单、储存及携带方便 、疗效安全可靠 、患者易于 

接受，可作为临床上氢氟酸烧伤后现场急救及局部 

创面治疗的新手段。 
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