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烧伤患者术后并发十二指肠球部血管瘤破裂一例 

侯贺宪 张劲光 杨加保 李芬 付聪 

患者男 ，65岁 ，被沸水 烫伤 (以下称烧 伤 )后 2 h入院 

入院查体 ：患 者一般情 况好 ，体温 37 ，脉搏 76次／min，血 

压 200／l10 mm 14g(1 mm 14g=0．133 kPa)，烧 伤 总 面 积 

32％ ，其中Ⅲ度 12％TBSA 创 面分布于四肢，以双下肢伤情较 

重 ，除烧伤外 ，无其他创 伤及休 克症 状 、血常规 ：红细 胞 4× 

l0 ／L，血红蛋 白 I2 g／L，自细胞 14×10 ／L，二氧化 碳结 合 

力 22 mmol／L。 

患者入院后烧 伤创面外用磺 胺嘧啶银 ，并给予 及时补液 

及静脉滴注头孢哌酮钠 等 伤后第 3天行 双 F肢创 面切 削 

痂植皮 (I2％TBSA)及 部 分创 面搔刮 (I5％ TBSA)术 。术后 

第 3天早 晨 ，患者 自觉 恶心 、腹胀 ，呕 吐血性 液 及 胃内容物 ， 

且症状逐渐加重 ，3 h后开 始呕吐深 咖啡 色 血及 解柏 油样 血 

便 。应用 巴曲酶 、凝 血酶 、去 甲 。肾上 腺素 等止 药物及 支持 

治疗 效果不佳 ，呕血 、血便 的次数 及量增 加 ，血 便呈喷 射状 ， 
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氯化钡熔浆烫伤致急性中毒死亡一例 

钱利 赵柏程 皮立 鲁青 

患者男 ，36岁 ，丁作时不慎被 500～600℃的氯化钡熔 浆 

烫伤全身多处 ，伤后仅在 当地 医务室静 脉摊 注 200 g／L硫代 

硫酸钠 20 ml，创 面未行 任何 处理。患者感 心悸 ，四肢 无 力 ， 

呕吐 1次，于伤后 3 h转 入笔者单 位时上述 症状 未减 轻 查 

体 ：患 者意识 清楚 ，体 温 37．2℃ ，脉 搏 l】0次／min，呼 吸 24 

次／rain，血 压 140／80 mm 14g(1 mm 14g：0．1 33 kPa)，心律齐 、 

无杂音 。双肺呼吸音清晰 ，未 闻及干 、湿性 哕音 。腹软 。无压 

痛及反跳痛 创面位 于 面 、颈 、胸部 及双 上 、下 肢 ，部分 创面 

腐皮脱 落 、苍 白或 红 白相 间 、无 弹 性 。急诊 查 血钾 为 3．0 

mmol／L。诊 断：(I)热液烫伤总面积 20％ ，其 中深 Ⅱ度 I2％ ， 

Ⅲ度 8％TBSA。(2)急 性 氯化 钡 中毒。入 院 后 患者 呕 吐 1 

次 ，将 1o0 g／L氯化钾 溶液 30 mI加 入 1 000 ml乳酸林 格液 

中静脉滴注 ，同时静 脉推 注 200 g／L硫 代硫 酸钠 20 mI，用大 

量等渗盐水 冲洗创面 。人院后 I 5 min患者突然挣扎 ，呈极度 

痛苦状 ，随后无意识 ，呼吸 、心跳停 止。立 即予 以气管插 管 ， 

呼吸机辅助呼吸 。行胸外心脏按压 ，静脉 推注 。肾上腺 素。经 

上述抢救 l h后 ，患者呼吸 、心跳 未恢 复，最终死亡。 

讨论 钡盐类 除硫酸钡外 ，其他均有毒性 ，溶解度越高 ， 

毒性越 大。急性氯化钡 中毒多 因误食所 致 ，经烧 伤创面 吸收 

或 吸人 中毒较为少 见。人 类对氯 化钡 的中毒量 为 0．2～0．5 

g，致死量为 0．8～1．0 g 。钡是一种肌 肉毒 ，大量钡离 子吸 

收人血后 ，可兴奋心肌 ，使心跳加快 ，严重时 抑制心肌 的兴奋 

传导，产生传 导阻 滞 、心律 失 常及 心室停 搏 ；兴 奋 血 管平 滑 

肌，使血管收缩压升高，晚期由于血管麻痹．血压降低 ，可引 
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血压降至90／50 mm 14g，血红蛋白及红细胞迅速下降。出血 

后 10 h急诊行 胃镜检查 ，示十二 指肠球 部血管瘤 破裂 出恤 。 

积极抗休 克 、加强 支持治疗 后剖 腹探查 ，术 中 见十二指 肠球 

部 黏膜下有 2 cm×2 cm大 小红色 肿物并渗 血 ，确 诊 为血管 

瘤破 裂 ，予 以切 除瘤体 。术 后行抗 感染 及支 持治疗 ，患 者逐 

渐 康复。 

讨 论 (I)烧 伤合并 消化道 m血较 多见 ，但 并发 十二指 

肠 球部血管瘤破裂H{血者少见。因此对大 面积烧伤 ，特别是 

总 面积超过 30％ 、HI度超过 10％TBSA且 伤前 曾有 胃部不适 

症 状的患者应予以关注。一旦出现消化道 出血症状 ，止血 药 

物 疗效不佳时 ，应警惕 胃 、肠部位的原发病 灶m 血，及早行 胃 

镜 检查 ，以防漏诊 ，延误 治疗 。(2) 旦发现原 发病灶 ，诊 断 

要 及时 、准确 ，尽快实施手术治疗 ，稳定患 者病 情后再进行 相 

应 处理 
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起休 克；兴奋骨骼 肌使肌 肉痉 挛 。最 后 导致麻 痹性瘫 痪 。钡 

中毒 时还可 借助钙离 子的转 移 ，使 细胞 膜通 透性增 加 ，钾离 

子 大量进 入细胞内 ，导致低钾血症 。 

本例患者面部被烫 伤 ，且受伤 时大 声呼救 ，故 氯 化钡经 

烧 伤创 面 、呼吸道及消化道而被吸 收，中毒 量大 ，导致患者病 

情 迅速恶化。应吸取的经验 教训 ：(1)加强安 全检查 及化学 

物 品中毒知识 的普 及及抢救训练 。(2)氯化钡熔 浆烫伤后 应 

迅 速脱去衣服 ， 大量流 水反 复冲洗 ，以免再 经创 面吸收加 

重 中毒 。本 例患者转 入笔者单位前 创面未行任何 处理 ．致 

使 大量氯化钡残留于创面。 (3)尽早应用解毒药物硫酸钠静 

脉滴注 、洗 胃及冲洗创 面。。。如无硫 酸钠 ，可 改用硫 代硫 酸 

钠 ，但 目前鲜 见将硫 代硫酸钠 用于 创面 的报 道 。(4)监测 血 

钾 变化 ，及时补 充钾盐 。(5)对症 支持治疗 ：保护心肌 ，降压 ， 

休克时应积极抗休克。呼吸麻痹时，应立即用呼吸机辅助呼 

吸 ，但尽 量避 免 El对 口人丁呼吸 ，以防止施救者 中毒 。(6)有 

学 者 主张静脉注射钙剂 以拮抗钡剂对肌 肉的毒性作 用 。，但 

笔 者认为钙有兴奋心肌的作用 ，应慎用。 
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