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溴烧伤合并重度吸入性损伤一例 

吴抽浪 崔可 沈春莲 单仁飞 章伏生 

患者男，36岁。液态溴致全身多处烧伤，且吸人溴气体 

约 5 min，逃离 现场后立 即用大量清水冲洗创 面约 20 min，伤 

后 3 h人院。查体 ：患者意识清楚，呼吸 3O次／min。创面分 

布于头、面、颈、胸、左上肢及左大腿，呈黄褐色，大部分腐皮 

脱落；基底潮红或红白相间，少许苍 白。双肺布满哮鸣音及 

水泡音 。血 气 分 析结 果 显 示 ：pH 值 7．27，PaO 51 mm Hg 

(1 mm Hg=O．133 kPa)，PaC02 37 mm Hg，sO 2 0，78。诊 断 ： 

(1)溴烧伤总面积 28％，其中浅 Ⅱ度 24％ 、深 Ⅱ度 3％、Ⅲ度 

1％TBsA。(2)重度吸人性损伤。 

立 即对该患者行 吸氧 、雾化 吸人 、补 液 以及 静脉 滴注 甲 

泼尼龙、乌司他丁、奥美拉唑等治疗，创面用碳酸氢钠溶液纱 

布持续湿敷。雾化吸入后患者吐出大量棕黄色液体。1 h后 

血气分析示：pH值7．29，Pa02 55 mm Hg，Pac02 39 mm Hg，s02 

0．82；4 h后 pH值 7．32，Pa02 57 mm Hg，Pac02 36 mm Hg， 

s0，0．85。气管切开，用双相气道正压通气模式行机械通气 ， 

吸氧浓度分数 (Fi0 )0．50，平 台压 30 cm H 0(1 cm H 0 = 

0．O98 kPa)，呼气 末正 压 5 cm I{，0。静 脉滴 注哌 拉西林／他 

唑巴坦抗感染。6 h后血气分析显示：pH值 7．41，Pa0 61 

mm Hg，Pac0，30 mm Hg，s0，O．93。用纤维支气管镜行支气 

管肺泡灌洗，排出较多淡黄色液体；雾化吸人、吸痰；创面清 

创后外涂磺胺嘧啶银冷霜并包扎。伤后第 2天，患者体温 

37．4℃，心率为86次／min，呼吸为 21次／min，其余检查结果 
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见表 1。同前行机械通气、抗感染等治疗。伤后 3～12 d，患 

者继续行机械通气、雾化吸人 、吸痰 、创面换药 、营养支持等 

治疗 ，进行心电监护，定期复查血气分析指标，根据痰培养 、 

血培养 、血常规、胸部 x线片等检查结果，全身性应用抗生 

素。伤后 13～34 d，创面逐渐好转直至愈合。患者行机械通 

气治疗期 间 ，多次痰 (血 )培养呈 阳性 ，胸部 x线 片显影 出现 

变化，烦躁、呼吸加促，PaO，及 s0，明显下降。根据药物敏 

感试验结果调整抗生素 ；加强雾化吸人及吸痰，用纤维支气 

管镜行深部吸痰和支气管肺泡灌洗 ；调节呼吸机参数，人机 

对抗明显时静脉推注异丙酚持续镇静，肌内注射维库溴胺。 

经上述治疗后患者症状减轻，血气分析结果改善。见表 1。 

伤后第 48天，通气模式改为同步间歇指令通气，n0，0．35 

(表 1)。撤离呼吸机，改用气管套管吸氧。伤后第 54天血 

气分析示：pH值7．40，Pa02 62 mm Hg，Pac02 51 mm Hg，s02 

0．91。拔除气管套管 ，改用鼻导管吸氧。伤后第 61天血气 

分析结果：pH值 7．42，Pa0 2 69 mm Hg，PacO2 52 mm Hg，s02 

0．92。停止吸氧，尝试下床运动，并逐渐增加运动量。伤后 

第 73天血气分析示 ：pH值 7．43，Pa0，74 mm Hg，Pac0 47 

mm Hg，SO，O．94，肺泡一动脉气血 氧分压差 27 mm Hg。肺 功 

能检查提示：中、重度混合性肺通气功能障碍，以阻塞性改变 

为主；肺弥散性功能重度降低；弹性阻力增高。肺部 cT示： 

右肺中叶、下叶及左肺上叶下舌段炎性反应，少许斑片影 、纤 

表 1 患者机械通气期间多项检测指标变化情况 
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维条索影，部分小 叶 

间隔增厚。患者卧床 

时呼 吸 平 稳 ，下 地 能 

扶 墙行 走 约 2O m，行 

走 距 离 过 远 时 感 费 

力 、气促 ，经呼吸科会 

诊 ，无 特殊治 疗方 法 ， 

患者 出 院。嘱定 期 随 

访 、复查肺功能。 

讨论 溴有强烈 

的刺 激 性 和 腐 蚀 性。 

吸人大量溴气体 后， 

应及早 行雾 化吸人 治 

疗 且 时 间 尽 可 能 延 

长 ；如条 件允 许 ，在确 

保氧供 的前提下 ，使 

用纤维支气管镜进行 

支气管肺泡灌洗。 

肺泡损 伤 后，需 

先 由 Ⅱ型肺 泡细胞 分 

化增 殖 进 行 修 复 ，再 

由该细胞 转化 为 I型 

肺泡 细 胞 ，逐 步 恢 复 

气血屏障功能⋯。本 
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病例由于肺实质损伤严重，修复时间漫长，故伤后一直处于 

低氧状态 ，需长期 行机械 通气 。另 外 ，因修复 过程 中多次 出 

现感染，加重了肺损伤，肺功能受影响，血气分析提示 Pa0 

及 s0，明显下降，患者主要表现为呼吸频率突然增快 、烦躁、 

人机对抗明显。治疗时应注意隔离，避免交叉感染，加强雾 

化吸人和吸痰，及时引流去除呼吸道尤其是下肺的坏死组织 

及分泌物(部分为体位性坠积所致)，有条件时进行支气管肺 

泡灌洗；使用有效抗生素控制感染；尽早撤离呼吸机，拔除气 

管套管。重度吸人性损伤合并急性呼吸窘迫综合征时需行 

机械通气，强调应用“保护性通气策略”，通常采用定压型通 

气模式。双相气道正压通气近年使用较多，它允许自主呼吸 

间断出现，并允许在 2个压力水平上持续存在 ，提高了人机 

配合程度 。 

473 · 

治疗过程 中亦应重视维护全身 其他脏器 功能 ，积极处理 

创面，给予肠外肠内营养支持，改善全身情况。 

志谢 在本病例治疗过程中，得到南昌大学第一附属医院烧伤科郭 

光华教授、浙江大学医学院附属第二医院烧伤科韩春茂教授的大力 

指导 ，特此深表感谢 
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慢性创面长期外用含汞中药致汞中毒一例 

王成 王 晓军 陈欣 

患者男，38岁，19年前左足扭伤，伤后肿胀，在当地医院 

行切开引流及换 药治疗 ，左足 内踝创 面迁 延不愈。后应用含 

汞中药散剂(商品名：降丹、生肌散、祛腐散等)外涂创面，约 

每 3天 1次 ，0．3 g／次左右 ，治疗 长达 l9年 。患 者创 面虽然 

逐渐缩小但一直未愈合，且用药后逐渐出现嗜睡、四肢疼痛 

等表现，伴胸痛、胸闷、气急、口干、恶心、呕吐、流涎 、腹泻 、汞 

性 口腔炎 、牙齿松动 、肝 功能异 常等 呼吸系 统和消 化系 统症 

状。遂来我科住院治疗。 

人 院检查见患者左 足内踝 5．0 cm ×4．O cm 的范围 内， 

表皮苍白，散布直径2．0 mm的圆形孔洞 8个 ，深 2．O～4．0 

mm。向深部探 查未 见 骨外 露 ，创 面基 底硬 化 ，有 少量 分 泌 

物 ，洞中充填 有含汞中药。超出创面边缘 2．0～5．O cm范用 

内的皮肤呈棕褐色，轻度硬化。x线片检查示左足内踝创面 

处有高密度影，结合创面局部情况考虑为含汞中药散剂显 

影。内踝骨质未见明显损坏。查得患者血清丙氨酸转氨酶 

91 u／L(正常值5～40 u／L)，天冬氨酸转氨酶 45 u／L(正常 

值 8～40 u／L)，谷氨酰转肽酶 92 u／L(正常值 7～50 u／L)； 

血(全血)汞 O．005 mg／L(正常值低于 O．O15 mg／L)，尿汞 

0．027 mg／L(正常值低于O．01O mg／L)。卫生部颁布的职业 

性汞中毒诊断标准为：当脑衰弱综合征，口腔一牙龈炎表现， 

眼睑、舌或手指震颤，尿汞增高这 4项临床表现中具备 3项 

者 ，即为轻度慢性 汞 中毒 ⋯ 。结 合本 例患 者 有脑 衰 弱综 合 

征 、口腔一牙龈炎及尿汞 增高 表现 ，诊 断为轻 度慢 性汞 中毒。 

取创面(2处)标本行病理学检查，未见恶性病变。在蛛网膜 

下腔阻滞麻醉下行内踝扩创手术 ，切除含孔洞的硬化瘢痕组 

织 6．0 cm×5．0 cm，直至创面基底显露正常组织且血运较 

好。内踝下方有约 1．5 cm×1．5 cm骨质外露，在创面上移 

植人工真皮，2周后人工真皮血管化 良好 ，再于其上移植 自 
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体薄层皮片，术后皮片成活良好 ，创面愈合。术中切除的内 

踝创面组织再次送病 理学检查 ，未见恶性病变 。复查左足 内 

踝 x线片示高密度影消失。 

讨论 汞是一 种广泛 分 布于环 境 中的毒性 金 属 ，人体 

主要通过 呼吸道 、消化道和皮肤吸收汞 。单质 汞主要 经呼吸 

道吸收，无机汞主要经消化道吸收，皮肤吸收的汞既可是单 

质汞又可是无机 汞。汞中毒引起的临床表现与汞的形态 、进 

入体内的途径、接触剂量和接触时间密切相关。汞中毒时， 

在短时间 内血液 中的汞离子大量转 移到组织和细胞 中，主要 

攻击体内的活性基团。汞离子尤其对巯基有高度亲和力 ，这 

也是汞 的毒性机制核心 。汞离 子除与酶 、结构蛋 白等 大分子 

物质发生共价结合，造成功能和结构损伤外，其亲电子性还 

决定它对 DNA也有明显攻击性 ，可造成 DNA单链断裂，从 

而对机体生理生化功 能产生重 要影 响。 

含汞的外用制剂为化腐拔毒类 中药，有剧毒及强腐蚀 

性，主要用于治疗体表窦道、溃疡 ，已有外用降丹导致药源性 

汞中毒的报道 。虽然有临床观察显示，降丹的安全用量只 

要控制在 0．07 g／次以下，对人体无明显毒性作用和不 良反 

应 。但这一微小用量在实际操作中极难控制 ，又因药物中 

多加有赋形剂 ，用量 更难 以掌握 ，极 易 出现 中毒 反应 。本 例 

患者虽然创面小、含汞中药用量少，但长期应用该药终致汞 

中毒 。并且 由于 踝部 创 面迁延 不 愈 ，患者 长 期不 能 正 常行 

走，严重影响了其生活质量。因此在临床治疗中应严格掌握 

这类毒性药物的使用指征，避免类似药源性中毒再次发生。 
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