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基底早期变化易判断为Ⅱ度创面，与低温烧伤口1某些表现一

致。笔者观察到，热炕烫伤创面扩创后浅层组织有时似间生

态组织或正常组织，但深层组织已坏死，与热压伤创面类似。

所以对于较深伴骨突外露的热炕烫伤创面，扩创时一定要在

骨突部位行深部探查，彻底去除坏死组织，选用局部筋膜皮

瓣或肌皮瓣进行创面修复，缩短病程，有利于患者远期功能

恢复。

臀部对人体外形影响较明显，对于臀髋部脂肪较多部位

应尽可能多保留正常脂肪组织，在其上移植大张自体中厚皮

易成活，且修复后外形饱满、质地好，没有必要去除所有脂肪

层后在深筋膜上植皮。创面扩创至脂肪层不新鲜时，为保留

较多软组织可先行负压吸引l 周再延期植皮，成活率高。此

外，术后护理很重要。最好采用俯卧位或侧卧位，减少皮瓣

或皮片长时间受压发生血运障碍坏死，也避免大小便污染创

救治四氯化钛烧伤47例
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四氯化钛是制备金属钛的重要材料，为高毒性无机化合

物，室温下为无色液体并在空气中发烟，生成二氧化钛固体

和盐酸液滴的混合物。本单位地处钒钛工业城市，钒钛相关

制品工厂较多，四氯化钛烧伤发病率较高，2010—2013年共

收治47例四氯化钛烧伤患者，现将治疗情况介绍如下。

1 临床资料

本组患者中男42例、女5例，年龄22～45岁，均因工作

中接触四氯化钛泄漏形成的烟雾致伤。烧伤总面积3％～

45％TBSA，深度为浅Ⅱ～Ⅲ度，创面主要分布在头面颈部和

上肢。32例伴吸人性损伤，其中7例为重度吸人性损伤；2l

例伴眼部烧伤；12例伴会阴部烧伤。入院时间为伤后

15 mi n～2 h。

2治疗方法

2．1 入院急救

接诊后立即脱去患者全身衣物，清除体表残留致伤物

质，同时根据烧伤面积、深度及伴有吸人性损伤的严重程度

对患者进行病情评估：重度烧伤患者，立即建立静脉通道行

补液抗休克治疗；患者若伴有明显声音嘶哑、不同程度的呼

吸困难则警惕有中重度吸人性损伤，及时行气管切开。本组

患者中共有11例行气管切开。

2．2烧伤创面处理

2．2． 1 早期创面处理 大量清水冲洗创面，冲洗时间在

患者病情许可的情况下不少于30 r ai n，特别注 重隐蔽部位的
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面。对于翻身不便者，可以卧翻身床，定时翻身俯卧。

笔者认为热炕烫伤兼有低温烧伤和热压伤的特点，目前

此方面研究报道不多，作用机制有待进一步探讨。值得注意

的是，卧热炕休息，须做好开窗通风，防止一氧化碳中毒；醉

酒者、老年人及低龄儿童最好不要独自卧热炕，避免长时间

不变换体位造成烫伤。
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冲洗，如会阴部、腋窝、头部、耳廓等。

2．2． 2 非手术治疗 入院后简单清创，对于浅Ⅱ度创面

位于躯干及肢体者给予凡士林纱布包扎治疗，其他部位创面

外用抗感染及促上皮生长药物暴露治疗。

2．2．3 手术治疗 1 3例患者功能部位的深Ⅱ度创面于

伤后2～7 d行削痂+自体大张中厚皮移植，9例患者Ⅲ度创

面于伤后2～9 d行切痂+自体刃厚皮移植。若出现中毒症

状则急诊手术去除坏死组织。

2．3 吸人性损伤治疗

对已行气管切开的患者，加强呼吸道管理，使用生理盐

水+0l 糜蛋白酶4 000 U+地塞米松5 mg+庆大霉素8万u

配成雾化液，气管内持续滴人，3—5滴／r ai n，若患者气道干

燥、痰液黏稠，可临时调至7～10滴／mi n；同时，使用上述雾

化液行气管内雾化，每1～2小时1次。患者人院后若生命

体征相对平稳即早期行纤维支气管镜检查及气道灌洗，明确

吸人性损伤程度，同时，每隔2～3 d行纤维支气管镜气道灌

洗1次，去除气道内较大的痰栓及坏死黏膜组织等。若患者

出现进行性呼吸困难，常规吸氧下脉搏血氧饱和度( SpO，)

低于0．90，则使用呼吸机辅助呼吸。本组患者中3例使用了

呼吸机，时间为2～12 d。

2．4 眼部烧伤的处理

接诊后立即用棉签清除眼周残留致伤物，然后分开上下

眼睑，充分暴露结膜，使用生理盐水反复冲洗眼部至少

15 mi n⋯，使用氧氟沙星滴眼液及重组牛bFGF滴眼液每日

3次，对于眼周深度烧伤伴有眼睑闭合不全的患者，夜间涂

抹红霉素眼膏保护角膜。头面部冲洗时特别注意保护眼睛。

2．5 会阴部烧伤的处理

会阴部创面暴露治疗，伴有尿道口周围烧伤的患者应留
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置尿管，创面每日清洗2次，外用抗炎及促生长药物( 如护创

敷料及重组牛bFGF喷剂) 暴露治疗，保持会阴部干燥。阴

囊烧伤患者在阴囊两侧放置无菌干纱布，保持局部干燥。

2．6全身治疗

患者人院后常规使用青霉素类或头孢类抗生素防治感

染，行创面分泌物培养并根据药物敏感试验结果调整抗生素

的使用，尽量选用对肝肾功能影响较小的药物。适当加大补

液量，维持尿量在1．5 mL·kg～·h“以上，同时使用保护

肝脏功能药物，如多烯磷脂酰胆碱、还原型谷胱甘肽等。

3 结果

46例患者经积极治疗后创面愈合；1例烧伤总面积

18％TBSA、深度为浅Ⅱ～Ⅲ度并伴有重度吸人性损伤患者，

经积极治疗无效于伤后3 d因呼吸循环衰竭死亡。

存活患者随访半年未出现明显的肝。肾功能损害等全身

中毒表现，18例患者部分较深创面愈合后形成不同程度瘢

痕，对功能有一定影响；2例患者出现不同程度的视物模糊。

典型病例：患者男，34岁，全身多处四氯化钛烧伤后l h

入院，诊断为：(1)全身多处四氯化钛烧伤32％TBSA，深度

为浅Ⅱ～Ⅲ度。( 2)重度吸人性损伤。入院时患者即伴有

明显的声嘶及呼吸困难，立即行气管切开。患者SpO，进行

性下降，常规吸氧难以纠正，于伤后20 h开始使用呼吸机辅

助呼吸，根据血气分析结果调整呼吸机参数，使患者SpO：维

持在0．95左右。纤维支气管镜检查结果显示肺段支气管以

上气道黏膜广泛性糜烂、充血、坏死，气道分泌物较多，按照

2．3方法行吸人性损伤治疗。患者于伤后13 d顺利脱机，烧

伤创面按2．2方法处理，最终患者痊愈出院，随访6个月未

出现明显声音嘶哑、呼吸困难等表现。

4 讨论

四氯化钛遇水分解成强酸氯化氢、羟基氯化物和强氧化

物，其中强酸氯化氢是引起四氯化钛烧伤的主要原因。其在

常温环境中形成烟雾、2。，使患者在烟雾环境中视线受阻，同

时因惊恐而大声呼救，易导致吸人性损伤，因此四氯化钛烧

伤合并吸人性损伤比例较高。本组患者中近70％合并不同

程度吸人性损伤，其中重度吸人性损伤比例近15％，而20

世纪70年代以后，国内统计烧伤伴吸人性损伤比例一般为

5％～10％，国外为l 5％～38％。3。。因此，四氯化钛烧伤后

应高度重视吸人性损伤情况，特别是对于致伤时间较长的患

者，即使烧伤面积较小也应严密观察呼吸情况，必要时采取

预防性气管切开。当患者出现吸入性损伤的临床表现，如呛

咳、声音嘶哑、进行性的呼吸困难，则应尽快行气管切开。本

组中死亡患者为一女性，受伤时曾大声喊叫，以致吸人性损

伤较重，最终因呼吸循环衰竭死亡。闪此，对于高危岗位，应

加强烧伤防治科普知识的宣传，防止类似情况发生。在吸人

性损伤治疗中气道管理至关重要，笔者单位根据多年的治疗

经验，配制雾化液持续行气道滴入，加强吸痰，保持呼吸道通

畅，促进痰液稀薄排f n，减少了肺部感染，有利于改善吸入性

损伤；同时行纤维支气管镜气道灌洗，清除部分较难排出的

气道痰栓和坏死气管黏膜，对于吸人性损伤的治疗较为重

要。气管切开后采取常规吸人性损伤治疗措施，常规吸氧不

能使SpO，维持在0．90以上时则行机械通气，根据血气分析

结果调整呼吸机参数，避免患者长时间处于缺氧状态。

四氯化钛属于高毒性物质，短时间内直接接触高体积分

数四氯化钛可较快出现肝肾功能损害，接诊后应立即脱去全

身衣物，清除体表残留致伤物质，大量清水清洗全身皮肤，减

少有毒物质的进一步吸收。治疗过程中密切观察肝肾功能

情况，保护肾脏功能，促进有毒物质排出，严防四氯化钛中

毒。本组患者均为四氯化钛泄漏形成的烟雾致伤，主要致伤

原因为强酸引起的烧伤而非直接接触或误服四氯化钛，虽然

个别患者出现转氨酶轻度升高，但经过保护肝功能治疗后均

未出现肝功能严重受损的情况，考虑为烧伤炎症介质刺激及

药物引起的一过性转氨酶升高，最终均逐渐恢复至正常。

人体眼睛裸露在空气中，遇到四氯化钛烟雾时容易造成

眼部烧伤。伤后应首先去除眼周残留的致伤物，然后使用大

量清水冲洗，此为治疗关键，且需特别注意预防阂冲水将致

伤物冲进眼内造成二次伤害。本组患者中，多数患者在伤后

早期出现双眼视物模糊等表现，经治疗后大多症状消失，仅

2例患者后期仍遗留视物障碍。

四氯化钛在空气中形成烟雾，渗透性强，即使患者衣物

完好，也可能伴有隐蔽部位烧伤，本组患者中有12例伴会阴

部烧伤，因此接诊患者时应行细致的全身检查，以免遗漏而

延误治疗。同时，会阴部因局部潮湿易滋生细菌，治疗过程

中应保持局部的清洁与干燥，加强局部创面处理。

综上，四氯化钛烧伤虽然发病率较低，但多数伴有不同

程度的吸人性损伤，死亡风险较大，重视吸人性损伤是该类

烧伤治疗的关键。
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