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【摘要】 氢氟酸是一种高度危险、有剧毒的无机酸，在

工业领域和日常生活中被广泛应用。氢氟酸烧伤的危险性

与氢氟酸质量分数、接触氢氟酸的持续时间、烧伤面积、烧伤

深度和烧伤部位等有关。氢氟酸的毒性及组织穿透能力强，

即使小面积氢氟酸烧伤，短时间内也可导致死亡。因此，提

高对氢氟酸烧伤机制的认识，学习不同部位氢氟酸烧伤的治

疗，可进一步提高氢氟酸烧伤的救治成功率。
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【Abstract】 Hydrofluoric acid is a highly dangerous
and toxic inorganic acid, which is widely used in industrial
fields and daily life. The risk of hydrofluoric acid burns is
related to hydrofluoric acid mass fraction, duration of exposure
to hydrofluoric acid, burn area, burn depth, and burn site, etc.
Hydrofluoric acid has strong toxicity and tissue penetration
ability. A small area of hydrofluoric acid burns can cause death
in a short time. Therefore, improving the understanding of the
mechanism of hydrofluoric acid burns and learning how to treat
hydrofluoric acid burns in different sites can further improve the
cure rate of hydrofluoric acid burns.
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氢氟酸是一种高度危险的、对生物组织具有强烈腐蚀作

用的无机酸，在工业制造、电子业制造、印染、金属铸造、玻璃

刻蚀，以及日常保洁领域均有广泛使用［1］。中国的含氟新材

料产业主要分布在浙江，浙江省内有中国最大的氟化工基

地，并已在周边形成产业集群。衢化地区的氢氟酸年产量

大，可达几十万吨。氟化工企业生产氢氟酸或以氢氟酸为原

料生产含氟化学物质，在氢氟酸生产、相关设备检修、运输和

使用的过程中，氢氟酸烧伤难以避免，其发生率呈逐年上升

趋势［2］，突发群体性氢氟酸烧伤事件时有发生［3］，氢氟酸烧伤

在家庭生活及办公场所也较常见。据报道，氢氟酸已成为引

起化学烧伤的最常见的 3种物质之一，而且是引起化学烧伤

死亡的主要原因［4］。对于氢氟酸烧伤患者的救治，时间就是

生命，因此，提高对氢氟酸烧伤的认识，及时采取有效的治疗

措施，可进一步提高患者救治成功率。

1 氢氟酸的致伤机制

氢氟酸是一种具有腐蚀性的酸类化学物质，接触后会引

起酸性烧伤，致伤原理类似于硫酸、盐酸，可导致局部组织蛋

白凝固变性，从而引起机体组织损伤。由于氢氟酸中的氟离

子带有很强的负电荷，氢离子与氟离子难以电离分解，这种

非离子状态下的氢氟酸具有极强的组织穿透性，很容易通过

完整的皮肤黏膜、呼吸道、消化道等途径被吸收，短时间内

（伤后约 5 min）即可穿透皮肤全层［5］。

进入患者体内的大量氟离子可迅速进入血液循环和组

织器官，引起全身性中毒症状，造成局部组织剧烈疼痛以及

深部组织的进行性坏死［6］，甚至引起骨质脱钙坏死［7］。氟离

子与患者体内大量钙镁离子结合，形成不溶性的氟化物，使

钙镁离子被大量消耗，引起严重低钙、低镁血症；氟离子还可
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作用于体内钠-钾-ATP酶，使钾离子代谢紊乱［7］，引起低钾或

高钾血症，从而造成机体电解质严重紊乱。进入患者体内的

氟离子还可作用于心肌细胞，引起心肌组织损伤、心肌相关

酶谱以及血管活性物质改变，造成心肌收缩力明显下降，严

重者可反复多次发生心律失常，甚至心搏骤停和死亡［8］。进

入患者体内的氟离子还可直接作用于机体组织中的腺苷酸

环化酶，造成肝脏、肾脏、心脏等器官的功能障碍［9］。另外，

大量钙离子被氟离子消耗后，致使局部组织神经末梢释放钾

离子，使患者产生难以忍受的疼痛感（通常此类疼痛用镇痛

药也不能缓解），钙离子被耗尽后还可导致机体凝血功能障

碍，使患者更容易发生出血［10］。

氢氟酸烧伤的严重程度与氢氟酸的质量分数、接触方

式、接触氢氟酸的持续时间、损伤部位、烧伤面积及深度密切

相关。Ozcan 等［7］将致伤氢氟酸的质量分数分为低质量分数

（质量分数<20%）、中质量分数（质量分数 20%~50%）、高质

量分数（质量分数>50%）3个等级。不同等级氢氟酸烧伤局

部出现疼痛、红肿表现的时间不同，其中低质量分数氢氟酸

烧伤通常会发生迟发性疼痛且一般在伤后 24 h出现，中质量

分数氢氟酸烧伤一般在伤后数分钟至数小时内发生疼痛，高

质量分数氢氟酸烧伤后即刻出现疼痛症状且可能伴有局部

皮肤破溃、坏死表现。

2 氢氟酸烧伤的治疗

在临床上会遇到很多氢氟酸烧伤漏诊、误诊及延迟确诊

病例［11］，不仅增加了治疗难度，而且在早期处理中医师很被

动。首先应根据患者的职业及接触史，判断有无氢氟酸烧

伤，在急诊接诊过程中，对于接触的化学物质性质不明确或

怀疑含有氢氟酸等氟化物混合液（混合液中虽然没有氢氟

酸，但氟化物可能会与另一种物质发生化学反应生成氢氟

酸）时，可以急诊检测尿氟、血氟及行静脉血气分析，查看尿

氟、血氟水平是否升高及血游离钙是否有所下降。待明确氢

氟酸烧伤后，再根据患者烧伤的部位、面积及中毒严重程度，

采取不同的治疗方法，特别是对于群体性氢氟酸烧伤患者，

应立即成立氢氟酸烧伤救治小组，根据患者病情的轻重缓

急，对患者进行分类救治。

根据患者烧伤总面积（包含Ⅰ度烧伤面积）、创面深度、

有无合并伤等因素，参照“浙江标准”［12］将氢氟酸中毒严重程

度分为 5个级别。（1）无中毒：烧伤面积<1％TBSA，入院时间

为伤后 72 h以后。（2）轻度中毒：烧伤面积<1％TBSA，入院时

间为伤后 72 h以内。（3）中度中毒：烧伤面积 1％~5％TBSA
且Ⅲ度 烧 伤 面 积 <1％ TBSA。（4）重 度 中 毒 ：烧 伤 面 积 >
5％TBSA且Ⅲ度烧伤面积≥1％TBSA或伴有吸入性损伤或消

化道摄入。（5）致命性中毒：患者死亡。氢氟酸烧伤后创面变

化快，往往会进行性加深，因此创面程度评估比较困难。

Ⅰ度烧伤创面皮肤呈红斑样改变，创面皮肤完整，一般不会

加深；Ⅱ度烧伤创面早期有水疱形成，内为脓性或干酪样物

质，去除疱皮后基底表现为红润或红白相间，但创面会继续

加深，特别是手足部位创面，最终可逐渐发展为深达骨质的

黑色焦痂；Ⅲ度烧伤创面早期即表现为银灰色或灰褐色，创

面可深达脂肪层或肌肉层，甚至达骨质。在确诊氢氟酸烧伤

后，尽早对创面进行正确的处理，可避免创面持续加深，再结

合患者烧伤部位及中毒严重程度，采取个体化、针对性的治

疗措施，对于患者的救治具有重要意义。对浙江衢化医院

2004年 1月—2016年 12月收治的 316例氢氟酸烧伤病例临

床资料［13］进行分析后，笔者认为对于无中毒和轻度中毒的患

者，即使为Ⅰ度烧伤创面，尿氟仍然高出正常水平，可鼓励患

者多饮水，促进氟离子排出；对于中度中毒的患者，积极补液

促进氟离子排出，对烧伤创面尽早行切削痂手术，去除残留

的氢氟酸，必要时Ⅱ期行皮片或皮瓣移植修复创面；对于重

度中毒的患者，存在氟离子中毒、死亡的可能，患者入院时立

即建立 2条静脉通道，一条专门用于补液以及常规药物治

疗，另一条专门用于补充钙镁离子，烧伤创面皮下注射中和

剂葡萄糖酸钙，必要时予以气管插管或气管切开，并进行连

续性肾脏替代治疗（CRRT），待患者病情稳定后再进行手术

治疗。总之，氢氟酸烧伤的治疗原则为尽早干预清除残留化

学物质，局部处理防止创面进一步加深，中和并减缓、阻断氢

氟酸的持续吸收，尽量避免全身氟离子中毒。

2. 1 皮肤烧伤

2. 1. 1 冲洗 在氢氟酸烧伤后，应立即脱去受伤部位污

染的衣裤，并第一时间用大量清水冲洗至少 30 min，用水冲

洗不仅简单易行，还可以去除局部残留的化学物质，但无法

去除已经渗透皮肤的氢氟酸。对于有条件的患者或企业，可

以伤后即刻或清水冲洗之后继续选用六氟灵冲洗或浸泡。

六氟灵不仅可以络合氟离子、中和氢离子，还可以消除氢氟

酸的毒性及腐蚀性，阻止氢氟酸向深层组织渗透，避免局部

组织、细胞进一步损伤坏死。对于氟化工企业，储备六氟灵

用于氢氟酸烧伤的早期救治至关重要。

2. 1. 2 局部外敷 局部外敷的主要目的是进一步结合氟

离子，使氟离子失去活性。目前常用的氢氟酸中和剂主要有

葡萄糖酸钙（CG）溶液或凝胶、硫酸镁溶液、季胺类化合物

等，对于小面积的氢氟酸烧伤，可以多次使用中和剂。对于

氢氟酸烧伤的早期救治，CG溶液或凝胶已成为国外的常规

治疗用药［14］。由于钙镁离子的组织穿透能力弱，有文献报

道，可将钙离子与二甲基亚砜一起使用，不仅可以增强钙镁

离子与氟离子的螯合能力，还可以减轻局部炎症、清除体内

自由基［15］。

2. 1. 3 皮下注射 对于已经渗透到皮肤下的氢氟酸，皮

下注射是对冲洗及局部外敷的补充治疗，特别适用于皮肤软

组织丰富的地方。传统的治疗方法中，通常用 100 g/L的 CG
溶液按 50 mg/cm2的剂量进行皮下注射，由于钙离子浓度高，

但该方法没有考虑氢氟酸的质量分数、烧伤的面积及深度，

也未考虑中和氟离子的适当剂量，因此容易导致注射剂量偏

大，引起高钙血症，损伤局部组织及细胞。将 CG溶液与生理

盐水按体积比 1∶2或 1∶3稀释后进行注射，不仅可以使药物

均匀分布，还可以进一步减缓氟离子、钙离子吸收的速度。

张元海等［16］提出了改进的个体化治疗方案，按照深Ⅱ度以上
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创面注射剂量为（50×氢氟酸质量分数）mg/cm2、浅Ⅱ度创面

注射剂量为（25×氢氟酸质量分数）mg/cm2、Ⅰ度创面注射剂

量为 2.5 mg/cm2，并对浙江衢化医院 2013年 1月—2017年

12月收治的 84例氢氟酸烧伤患者治疗效果进行分析，结果

显示采用改良后的方法皮下注射 CG溶液只有 2例患者发生

高钙血症，与传统的注射方法相比，高钙血症的发生率明显

降低，明显提高了治疗的安全性。

对于四肢氢氟酸烧伤创面，在肢体近端上气压止血带

（可以用弹力绷带替代，压力适宜）后再进行皮下注射更安

全，可以避免氟离子、钙离子一次性大量入血，此种方法被形

象地称之为“关门打狗法”。另外，在进行皮下注射时不建议

使用局部麻醉药物。

由于手足部神经末梢丰富，周围组织致密，皮下注射不

仅会加重局部水肿及疼痛，甚至会影响指/趾端血运，因此手

足部氢氟酸烧伤并不适合进行皮下注射，但可选用区域性静

脉灌注或动脉灌注 CG溶液进行治疗。

2. 1. 4 静脉灌注 首先对氢氟酸烧伤患者进行疼痛评

分，若患者视觉模拟评分法（VAS）评分≥3分，排除心肺功能

不全、肝肾功能不全后可以进行区域性静脉灌注。选择距离

烧伤部位最近的静脉给药，此种方法可以暂时阻断静脉回

流，使局部钙离子浓度升高，以更有效地结合氟离子。先配

制灌注液：100 g/L的 CG溶液 15 mL+生理盐水 35 mL+肝素

0.1 mL，加入小剂量肝素是为了防止血栓形成。患肢抬高

2 min，于上臂上段或小腿上段准备好气压止血带（压力调整

为 40 kPa），然后从静脉留置针近端向肢体远端扎弹力绷带

（压力约 8 kPa），肢体平放后，气压止血带开始充气，然后将

配制好的灌注液通过留置针缓慢注入，注入时间为 2 min。
持续 20 min后，每间隔 2 min分别在肢体上段、中段、下段扎

橡皮止血带，各止血带松解时按顺序由近心端向远心端阶梯

式分段松解，最后去除弹力绷带。整个灌注过程中，患者肢

体会有灼热感、酸胀不适及麻木感，但阶梯式分段松解，可有

效减缓钙离子大量一次性入血后引起的高钙血症。患者静

脉灌注时需在严密心电监护以及医护人员陪同下进行，床边

需备有抢救设备。此种方法优点在于操作简单、静脉容易穿

刺，但由于是通过逆血流方向给药，因此需要在扎止血带下

进行。需要注意的是，在灌注过程中若患者出现胸闷不适、

呼吸困难、皮肤颜色变黑等表现，应该立即停止。切忌两侧

肢体同时进行静脉灌注，应一侧肢体灌注完成后再进行另一

侧。临床观察到，此种方法配合创面清创、创面局部外敷等

治疗措施，可以取得良好效果，基本上 1次静脉灌注就可达

到止痛作用；静脉灌注完成后 4 h进行 VAS评分，若 VAS评
分仍≥3分，可重复进行灌注。以上区域性静脉灌注的方法，

可以总结为 4句口诀：一抬二扎三注药，分段松解很重要，每

次时间都是二，疼痛评分不能忘。

2. 1. 5 动脉灌注 动脉灌注适用于 VAS疼痛评分≥3分
的氢氟酸烧伤患者，或静脉灌注效果不明显且无动脉灌注禁

忌证的患者。动脉灌注穿刺难度较大，虽然手足部均有双重

血供，但穿刺时可以选择距离创面部位更近的动脉进行穿

刺。由于动脉血流快，动脉灌注可以直接将 CG溶液通过血

流快速地输送至创面部位，使钙离子更快地与氟离子结合。

配 制 的 灌 注 液 包 括 100 g/L 的 CG 溶 液 10 mL+生 理 盐 水

10 mL，通过动脉留置针进行灌注，持续时间应 ≥10 min。
张元海等［17］对浙江衢化医院 106例手部氢氟酸烧伤患者进

行了回顾性分析，其中 87例患者接受了桡动脉灌注治疗，首

次灌注后疼痛即明显缓解，但动脉灌注患者可能会出现血管

炎、组织坏死、高钙血症、心律失常等。

2. 1. 6 外科治疗 氢氟酸烧伤患者伤后就诊时间越晚，

治疗难度越大，手术概率越高［18］。由于氢氟酸具有极强的渗

透性，尽早去除坏死组织是治疗氢氟酸烧伤的关键措施。因

此早期需要彻底去除水疱，尽量清除残留的氢氟酸，拔除浸

润的指/趾甲，去除坏死的皮肤软组织及骨质，后期手术行皮

片或皮瓣移植修复创面，严重者甚至需要截指/趾治疗。

2. 2 吸入性损伤

氢氟酸吸入性损伤的发生率虽然较低［13］，但后果严重，

需要引起足够的重视，及早诊断并治疗。特别是有头面颈

部、前胸部烧伤创面的患者，应该仔细询问是否有氢氟酸烟

雾形成，是否伴有口鼻吸入。在明确有吸入后，需要立即前

往就近医院治疗，不建议长途转运。使患者保持呼吸道通

畅，立即予吸入纯氧并进行心电监护等，询问患者有无胸闷

气闭、呼吸困难等表现，观察患者 SaO2是否持续性下降，监测

动脉血气分析，判断是否存在低氧血症。由于咽喉部水肿发

展迅速，对于存在进行性呼吸困难的患者，早期可考虑进行

气管插管或预防性气管切开，必要时予正压机械通气治疗，

若患者氧合仍难以维持，出现顽固性低氧血症或肺水肿进行

性加重，可选择体外膜氧合（ECMO）治疗［19］。为了中和氟离

子，减轻氟离子中毒，可以用 25 g/L的 CG溶液（100 g/L的 CG
溶液 1.5 mL与生理盐水 4.5 mL混合）每 4小时进行 1次雾化

吸入治疗［20］，保持气道湿化，注意痰液引流通畅，必要时每天

可进行 1次纤维支气管镜检查，防止坏死黏膜脱落引起气道

堵塞。

2. 3 消化道损伤

消化道氢氟酸烧伤比较少见，但消化道接触氢氟酸，会

引起食管及胃部组织黏膜的严重破坏，导致消化道穿孔，甚

至食管狭窄。由于胃肠道吸收功能好，消化道接触氢氟酸后

很快便会引起氟离子中毒，因此及时、正确的处理尤为重要。

治疗时避免使用催吐剂及中和剂，因为催吐剂会加重上消化

道及口咽部损伤，而中和剂会引起放热反应，进一步加重黏

膜损伤。应先保持呼吸道通畅，及时清除口腔和呼吸道分泌

物，防止发生误吸［10］。在现场立即用大量清水冲洗口腔，然

后口服大量牛奶、清水以稀释氢氟酸，到医院后留置胃管，用

生理盐水、100 g/L的 CG溶液进行洗胃，同时给予补液、抗

炎、保护胃黏膜、禁食等治疗，并用 25 g/L的 CG溶液 5 mL+地
塞米松 5 mg，每 4小时进行 1次雾化治疗。若有口腔黏膜破

溃，每 2小时进行 1次口腔漱口，注意保持口腔卫生。在治疗

过程中，需要密切观察患者有无呕血、大便有无隐血等消化

道出血甚至穿孔发生的可能。
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2. 4 眼部烧伤

眼部氢氟酸烧伤后引起组织进行性破坏，造成角膜及球

结膜缺血、剥脱和坏死［21］，及时洗消尤为重要，应现场第一时

间就用大量清水冲洗。CG溶液是传统的洗消治疗药物，但

目前用 CG溶液滴眼存在较大争议。有研究表明，CG溶液与

氢氟酸形成的氟化钙沉淀不利于眼睛修复［22］。由于六氟灵

与氢氟酸结合速度比 CG溶液快 100 倍，并且效果明确，因此

越来越广泛地被用于眼部氢氟酸烧伤的治疗中［23⁃24］。另外，

眼部烧伤后用自体血清治疗也可取得良好的效果。需要注

意的是，尽早进行清洗比去寻找合适的冲洗液更为重要［21］。

由于眼科专业性比较强，后续应在专科医师指导下进行

治疗。

2. 5 全身中毒

由于氟离子的渗透性强，氢氟酸烧伤后很容易引起全身

中毒症状，因此，除了对局部进行积极处理外，还需要采取综

合治疗，在床边动态监测电解质水平及行心电监护是必要

的。对于氢氟酸烧伤患者，应该在第一时间进行补钙治疗，

而不是等到化验结果出来后再进行给药。先缓慢静脉注射

100 g/L的 CG溶液 20 mL（持续时间>5 min），然后再以 1 g/h
的速度进行微泵维持治疗（100 g/L的 CG溶液 20 mL与生理

盐水 20 mL），当血游离钙水平>1.4 mmol/L时停止静脉注射。

对于低镁血症的氢氟酸烧伤患者，可以用 250 g/L的硫酸镁

10 mL与生理盐水 40 mL配制溶液，然后以 50 mL/h的速度泵

入。动态监测电解质，根据结果及时调整 CG、硫酸镁的剂量

及泵入速度。

氢氟酸烧伤面积不大且已经纠正电解质紊乱的患者在

短时间内也会突发心搏骤停，因此，即使患者各项指标正常，

也绝不能掉以轻心。根据浙江衢化医院成功救治氢氟酸烧

伤患者的经验［25］，对于重度中毒的氢氟酸烧伤患者，不建议

第一时间就进行手术，应在完成一系列抢救措施后，尽早进

行 CRRT，待患者血氟降至正常，尿氟进行性下降趋于正常

水平，体内电解质平稳，病情稳定后再进行手术切削痂，Ⅱ期

行皮片或皮瓣移植修复创面，以保证氢氟酸烧伤治疗的安全

性，提高救治成功率。

3 小结

氢氟酸烧伤是临床上遇到的非常紧急的状况，接触氢氟

酸后除了造成皮肤等部位的烧伤外，还会引起严重的全身中

毒。由于氟离子渗透性强，可以通过完整的皮肤黏膜吸收入

血，然后在体内结合钙、镁离子形成螯合物，作用于心肌细胞

及腺苷酸环化酶，从而引起严重的电解质紊乱、肝肾功能衰

竭、心律失常，甚至心搏骤停。虽然只是小面积氢氟酸烧伤，

患者也有可能在数小时内死亡［26］。氢氟酸烧伤后的救治在

现场就要开始争分夺秒，去除污染物后及时送医治疗。入院

后进行创面清创并使用中和剂 CG溶液，以此来减缓、阻断氟

离子持续吸收，同时予以液体复苏、应用激素、抗感染、纠正

电解质紊乱等对症处理。对于重度中毒或出现全身性中毒

反应的患者，需要第一时间进行 CRRT［27］，尽量清除体内氟

离子，维持电解质平衡，改善全身中毒症状。而对于吸入性

损伤患者，除了常规给予雾化、化痰、纤维支气管镜检查等

外，正压机械通气及 ECMO治疗同样有助于患者康复。若烧

伤创面程度深，待患者病情稳定，各项指标相对平稳后，再进

行手术治疗比较安全。在临床中碰到不能明确的化学物质

烧伤时，及时检测血电解质、血游离钙、尿氟及血氟指标是必

要的，以免漏诊或延迟确诊，从而影响患者救治。可将氢氟

酸烧伤患者按照轻重缓急进行分类，根据患者烧伤情况制订

个体化治疗方案，然后采取相应的治疗方法进行综合救治，

以提高患者的救治成功率。值得注意的是，对于重度氢氟酸

烧伤患者，若当地医院没有救治能力，也不建议长途、长时间

进行转院，可暂时在当地医院对症处理，然后通过氢氟酸烧

伤急救网络体系进行救治［28］，从而赢得宝贵的时间，如有必

要请氢氟酸烧伤救治专家进行现场抢救，待患者病情稳定后

再考虑转院治疗。

另外，在工业或生产、生活中，需要重视氢氟酸烧伤的日

常防护与院前急救培训。如果对氢氟酸本身及其危险程度

认识不足，对氢氟酸烧伤缺乏治疗经验，往往会造成不良后

果。通过每年举办省级继续教育学习班、到工厂进行宣传教

育、建立专门的氢氟酸烧伤微信群等方式，通过讲解让企业

员工充分认识氢氟酸及其危险性，以预防为主，鼓励企业员

工在工作或生活中接触氢氟酸时，及时采取有效的防护措施

来降低氢氟酸烧伤的风险。
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