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救治特大面积黄磷烧伤一例 

田晓东 陈宝国 黎凤明 李登伦 孙宏建 

患者男 ，37岁，2011年 1O月全身黄磷烧伤后约 1 h急诊 

入院。患者伤后立即用 自来水冲洗全身 10 min，大部分创面 

用 30 g／L硫酸铜溶液湿敷。体格检查：体温 35．5℃，脉搏 

108次／min，呼吸 32次／min，血压 132／99 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)。咽部充血水肿，四肢凉，足背动脉搏动弱，刨面 

广泛分布于面颈、躯干、四肢、臀部等，部分创面呈铜绿色改 

变，右侧面颈部、右上肢、躯干及双下肢创基苍白，弹性差，痛 

觉消失或迟钝。入院诊断：(1)全身黄磷烧伤，总面积90％， 

其中浅 Ⅱ度 2％、深 Ⅱ度 6％、HI度 82％TBSA。(2)低血容量 

性休克。(3)轻 ～中度吸人性损伤。 

人院后立即建立双通道静脉补液抗休克 ，先后行气管切 

开术以及右上肢、双侧侧胸壁切开减张术等一系列抢救治疗 

措施 ，简单清创后除面部创面外采用 50 g／L磺胺嘧啶银混 

悬液制痂暴露。气管切开后立即雾化治疗(成分为生理盐水 

250 mL+庆大霉素 8万 u+地塞米松 10 mg+0【糜蛋 白酶 

8000 U+盐酸氨溴索30 mg)，每分钟 3～5滴，每6小时 1次。 

急查血生化指标示血磷增高(1．76 mmol／L，后续血磷水平均 

正常或降低)，AST增高至 74 U／L，其余指标基本正常。血 

常规指标示血液浓缩改变。伤后 12 h患者呕吐咖啡色胃内 

容物约200 mL，遂向胃管内注入含500 U凝血酶的生理盐水 

20 mL(每 4小时 1次)，口服硫糖铝混悬液 1 g(每天 3次)， 

凝血酶与硫糖铝的治疗时间间隔2 h，以止血及保护胃黏膜； 

改注射用兰索拉唑(北京悦康药业集团有限公司)为静脉滴 

注 40 mg奥美拉唑(江苏奥赛康药业股份有 限公 司)，每 

12小时1次。伤后 17 h，患者再次呕吐咖啡色胃内容物约 

200 mL，之后解黑色大便 1次，未再呕吐，凝血酶与硫糖铝使 

用 3 d后停用。 

伤后第 1个 24 h补液 23 150 mL，其中电解质8460 mL、 

胶体5790 mL、50 g／L碳酸氢钠950 mL，尿量 2164 mL；伤后 

第 2个 24 h补液 13 580 mL，其中 电解质 5830 mL、胶体 

4600 mL、50 g／L碳酸氢钠 400 mL，尿量 2890 mL。伤后第 

1个 24 h患者心率基本维持在 100次／min左右，第 2个24 h 

基本维持在 120次／rain左右 ，心功能状况 良好，无补液过量 

导致心力衰竭、肺水肿等临床表现；无肉眼血尿及血红蛋白 

尿，尿色正常、尿量较多、尿常规监测基本正常。 

患者伤后第 3天血生化指标 ：尿素氮 14．72 mmol／L，肌 

酐 137．60 p~mol／L，总蛋白26．30 g／L，白蛋白 15．20 g／L，总 

胆红素 70．80~mol／L，直接胆红素 22．50~mol／L，提示肝、 

肾功能异常；血常规检查指标示 Hb 46．20 g／L，红细胞计数 
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1．51×10 ／L，红细胞 比容0．14，血小板计数 25．40×10 ／L， 

白细胞计数 12．24×10 ／L。患者出现皮肤黄染，床旁彩超显 

示肝脏肿大。补充诊断：(1)磷中毒。(2)溶血性贫血，提示 

铜中毒。(3)MODS。输注红细胞纠正贫血；给予碳酸氢钠 

碱化尿液以保护肾功能；给予还原型谷胱甘肽、多烯磷脂酰 

胆碱、门冬氨酸鸟氨酸保护肝功能；给予果糖二磷酸钠(武汉 

大安制药有限公司)保护心功能；静脉滴注含 200 nag氢化可 

的松(天津药业焦作有 限公司)的生理盐水 100 mL(每天 

1次)，清除红细胞溶血后产生的抗体，抑制单核吞噬系统破 

坏红细胞。伤后第 9天起停用氢化可的松，口服 20 mg醋酸 

泼尼松片(浙江仙琚制药股份有限公司)，每天 2次，逐渐减 

量 ，伤后 24 d停用。 

患者伤后第 4天出现一过性呼吸困难，咳出的痰液可见 

气管黏膜样组织，行床旁纤维支气管镜检查见气管隆突处有 

白色斑块样坏死组织，左右支气管、肺段支气管均见出血，修 

正初始诊断为重度吸人性损伤。继续进行雾化治疗以及加 

强气道内灌洗等。 

患者病情相对稳定后 ，于伤后第 8天行双下肢、右上肢 

创面切痂并覆盖异种猪皮(威海华特保健品有限公司)。伤 

后第 11天行左上肢创面切痂，四肢创面移植 自体微粒皮并 

覆盖异体皮。伤后第 16天行躯干背侧创面削痂并覆盖异种 

猪皮。伤后第 21天于躯干背侧创面移植 自体刃厚点状皮并 

覆盖异体皮。伤后第 34天行躯干前侧创面剥痂 +自体刃厚 

点状皮移植并覆盖异种猪皮。治疗 3个月患者全身创面愈 

合 ，能够下床行走，四肢各关节功能需进一步锻炼恢复，肝、 

肾、心、肺等各重要器官功能均正常。 

讨论 磷烧伤是化学及热力的复合烧伤，人们用清水冲 

洗创面后通常还换用 1O～2O g／L硫酸铜溶液进一步清洗。 

硫酸铜与磷颗粒起化学反应，生成不能继续燃烧的黑色磷化 

铜，有助于清除磷颗粒。然而硫酸铜本身具有一定的毒性， 

治疗大面积磷烧伤用量不宜过大(低于 10 g)，否则难以避 

免铜中毒⋯。有研究者指出，在较大面积黄磷烧伤时应慎用 

硫酸铜 。Eldad等 将黄磷烧伤后使用硫酸铜的患者与 

不使用硫酸铜的患者进行对比，观察到前者的病死率高于后 

者。近年来硫酸铜已被硝酸银取代 J。 

本病例入院时血磷水平增高，磷中毒诊断成立；有使用 

硫酸铜湿敷创面的经历，且有肝脏肿大、黄疸、肝肾功能异 

常、呕血、黑便、溶血性贫血等临床表现，提示大量铜经烧伤 

创面吸收而引起中毒，铜中毒临床诊断成立，但笔者单位条 

件有限未能检测铜含量。红细胞溶血后产生大量抗体，抗体 

可使红细胞寿命缩短 ，及时给予氢化可的松治疗可以清除红 

细胞溶血后产生的抗体。在治疗过程中应动态监测网织红 

细胞 ，同时碱化尿液、输注红细胞、保护肝脏及心肺等脏器功 
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能，经积极治疗后患者病情逐渐平稳，多次手术植皮后创面 

愈合。 

通过救治本病例，笔者有以下几点体会 ：(1)严重化学 

烧伤休克期补液量应偏大，尿量应偏多，有利于毒素排出，本 

病例属于超常规补液，补液量大但补液成分有待完善；(2) 

休克期度过相对平稳 ，可为后续治疗打好坚实的基础；(3) 

铜中毒出现溶血现象时，应及时给予氢化可的松、碳酸氢钠， 

并行输血等治疗 ；(4)出现 MODS后积极采取相应治疗措 

施，防止发生 MOF；(5)本例患者系青壮年，体质好，头皮完 

好，保证了皮源 ，反复多次利用头皮是创面能够完全封闭的 

关键 ；(6)现场处理化学烧伤的最好办法仍然是用大量清水 

冲洗，不主张使用中和剂；(7)该患者虽然救治成功，但是切 

痂时间较晚，致使磷、铜吸收中毒，如病情允许应尽可能早期 

切痂清除病灶，可有效防止吸收中毒，病情平稳后考虑更替 

植皮 ，可能对患者更加安全。 
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2013年第十届全国烧伤救治专题研讨会征文通知 

由《中华烧伤杂志》编辑委员会及中华医学会烧伤外科学分会主办、解放军第一七五医院承办 ，以“烧伤感染防治”为主题 

的“第十届全国烧伤救治专题研讨会”(专题学术组稿会)，定于2013年 6月在福建省漳州市召开。本研讨会为国家级继续医 

学教育项 目，将授予参会者国家级继续医学教育项目学分 1O分 ；高质量文稿将优先刊登于《中华烧伤杂志》；被收入会议论文 

汇编后，可在当年“中国重要会议论文全文数据库”中检索并阅读。 

征文内容 ：(1)烧伤感染防治相关临床及基础研究成果。(2)与烧伤救治相关的新理论、新经验、新方法、新技术。 

征文要求 ：未曾公开发表或近 1年来发表但未在本系列研讨会上交流过的论文 ，请提供全文及 300—500字论文摘要各 

1份。撰写顺序：文题、作者姓名、邮政编码、作者单位 ，目的、方法、结果、结论。稿件请用 A4纸打印并加盖单位公章，同时发 

送电子邮件至本刊编辑部并注明“纸质稿件已经寄出”。 

截稿 日期：2013年 3月 30日。 

来稿请寄：重庆市沙坪坝区西南医院《中华烧伤杂志》编辑部，邮编：400038。Email：cmashz@tmmu．edu．cn或 ~ym2007@ 

vip．163．COB，请在“主题”栏中注明“研讨会征文”。电话 ：023—65460398(可传真)。联系人 ：付佑梅。 

特别提醒：如有新技术或新的手术方式，欢迎用视频文件(5 min)投稿，同时附中文摘要 1份。 
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