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四氯化钛烧伤伴吸入性损伤一例 

邓晖 谢卫国 张祥明 

患者男 ，52岁，于2010年 5月不慎被四氯化钛烧伤，立 

即自行冲洗约5 min，伤后 3 h人院。查体：患者意识清楚， 

生命体征稳定。创面分布于面部(包括双眼)及双下肢 ，基 

底红 白相间或苍白，双肺呼吸音清晰。诊断：(1)四氯化钛 

烧伤，总面积 1％TBSA，深Ⅱ～Ⅲ度。(2)合并吸人性损伤。 

遂行补液、吸氧、抗感染治疗，生理盐水冲洗口腔及双眼，创面 

以磺胺嘧啶银糊剂涂抹后暴露。伤后 11 h患者诉胸闷、憋 

气，加大氧流量后无改善，SO，逐步降至 0．87。血气分析示： 

pH值 7．481，PaO2 61 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，PaCO2 

32．5 mm Hg。伤后 15 h行气管切开、呼吸机辅助呼吸，呼吸 

困难症状随后改善，伤后 4 d停止机械通气。伤后第 6天再 

次出现呼吸困难，血气分析示 ：pH值 7．451，PaO 60 mm Hg， 

PaCO，32．5 mm Hg。复用呼吸机辅助呼吸，患者双肺闻及 

干、湿性哕音及哮鸣音，气道内分泌物多，行气管导管培养先 

后检出多药耐药鲍氏不动杆菌及耐药铜绿假单胞菌，行抗感 

染 、化痰、气道雾化及灌洗等综合治疗，呼吸困难症状未见明 

显改善。伤后第 7天血气分析结果提示：pH值 7．303，PaO 

88 mm Hg，PaCO，62．6 mm Hg。纤维支气管镜检查示支气管 

黏膜充血水肿，大量坏死脱落物及痰栓黏附于气管壁。2次 

经纤维支气管镜给予生理盐水灌洗，吸出气道内脱落坏死组 

织及痰栓。此后患者双肺干、湿性哕音及哮鸣音有所改善， 

伤后第8天血气分析示 ：pH值7．456，PaO2 98 mm Hg，PaCO2 

38．1 mm Hg，SO，0．98。停用呼吸机。伤后第 12天停用抗 

生素，第 l7天拔出气管导管。伤后 3周左右创面大部分自 
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行愈合 ，会阴部Ⅲ度创面已形成肉芽，经植皮愈合。双眼经 

抗生 素 及 重 组 人 表 皮 生 长 因 子 滴 眼 液 (国 药 准 字 

$20020016，桂林华诺威基因药业有限公司)治疗，结膜肿胀 

消退 ，视力逐步恢复，但右眼遗留角膜混浊。患者伤后第 32 

天痊 愈出院。 

讨论 四氯化钛遇水则分解 ，生成强酸氯化氢及难溶性 

羟基氯化物和氢氧化物 ，常温环境下在空气 中能形成烟 

雾⋯ ，可对气道产生强烈刺激及导致吸人性损伤，造成气道 

黏膜充血、水肿。皮肤接触四氯化钛可引发不同程度烧伤， 

应尽快用软纸或棉花等擦去，再用大量流动清水冲洗 30 rain 

以上；少量水冲洗不仅达不到效果，反会因四氯化钛遇水生 

热产酸而加重烧伤。眼睛接触 四氯化钛后 ，应分开上下 眼 

睑，充分暴露结膜 ，用大量流动清水冲洗，接诊后应再以生理 

盐水冲洗患眼 15 min以上，伤情严重者可经输液管连续冲 

洗 1 d。本例患者伤后在现场冲洗时间短、水量少，冲洗不彻 

底，造成局部Ⅲ度烧伤，右眼遗留角膜混浊，教训深刻。 

本病例虽然烧伤面积小 ，但合并严重吸人性损伤。伤后 

患者反复出现呼吸困难 ，纤维支气管镜检查证实气管及支气 

管黏膜坏死脱落，与痰液一起造成气道严重堵塞，导致低氧 

血症及 CO，潴留。本例患者先后 2次经纤维支气管镜冲洗 

并彻底吸出气道阻塞物 ，这是治疗成功的重要因素。机械通 

气时行纤维支气管镜检查应注意操作安全 ，一定要充分给氧 

及持续进行心电监护。 
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