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后休克早期交感神经一肾上腺髓质系统强烈兴奋 ，儿 

茶酚胺释放增加 ，而皮肤 、内脏的血管有丰富的交感 

缩血管纤维支配 ，导致其小动脉收缩 ，血流减少以维 

持血压，保证心 、脑等重要器官 的血供 。由此，笔者 

认为 L一703，606通过竞 争性抑制 sP与 NK1受体 的 

结合而发挥上述作用的机制是 ：(1)减少 SP与血管 

内皮细胞上 NK1受体结合，降低血管内皮细胞产生 
一 氧化 氮 (NO)的水平 并减 轻 NO扩 张 血管 的作 

用 ；(2)可抑制 sP与血管内皮细胞上 NK1受体结 

合 ．减轻通过 G蛋白偶联并激活磷脂酰肌醇和 Ca“ 

介导的第二信使 系统 的程度，减少 血管内皮细胞 间 

隙的开放 ，减少通 过微 血管的液体及血浆蛋白的跨 

膜转运 ，降低血浆胶体渗透压的急剧下降和组织 液 

胶体渗透 压的急剧升 高；(3)减轻 sP的消耗性 释 

放，从而减少 SP(作为逆行性血管扩张介质 )从感觉 

神经元的周同末梢向外释放，减轻 SP进入静脉后扩 

张局部血管的作用 ；(4)减少 sP与肥大 细胞 上的 

NK1受体结合 ，使肥大细胞组胺释放减少 ，减轻 因组 

胺引起的血管通透性增加 。 
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治疗氢氟酸烧伤 38例 

李云青 汤建平 

本组患者 38例，年龄 18～57岁 ．烧 伤面积 ≤1％TBSA 27 

例 、>1％且≤2％TBSA 7例 、3％TBSA 3例 、7％TBSA 1例 

典型病例 ：患者男 ，52岁 氢氟 酸致 有侧 面颈部 、有上臂 

烧伤 ，伤后 4 h收 入笔 者单 位。查 体 ：患者 烧 伤总 面 积 7％ 

TBSA，其中3％为Ⅲ度创面，覆盖有黑色焦痂；其余为浅 Ⅱ 

度 ，创 面微红 ，表皮完 整。患 者 自诉 创面疼痛难忍 ，遂给予哌 

替啶 100 mg肌 肉 注射 ，无 明显 效 果 、检 测 血 清 钙 为 2．01 

mmol／L。立 即用 10 g／L葡萄糖酸钙为患 者注射焦痂 周围皮 

下及痂下组织 ，用氯化钙直 流电进行 透析治疗 。伤 后 4 d复 

查血清钙为 2．37 mmol／L，在静 脉复合麻 醉下行 面颈部 及右 

上肢 Ⅲ度创面切痂异体皮移植术 ，术 中见坏死组织 达深筋膜 

层及肌层。术后 3 d异体皮 与创 面贴 附紧密，呈粉红色 ，术后 

9 d去除异体皮移植 自体刃厚皮并加压包扎固定，11 d后移 

植皮片 l00％成活 。患者 颞侧耳上 部有 一浅 Ⅱ度创 面，约 

2．0 CIll×2．0 CIll，最初 常规换 药治疗 ，后因创 面逐 渐 加深被 

焦痂覆盖行切痂植皮术。患者痊愈f}；院 
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· 经 验 交 流 · 

讨论 氢氟酸是一种无机酸 ，作为清洗 剂已被广泛应 用 

于丁业领域 ，具有 强腐 蚀性 和强渗 透力 ，可 引起组 织液化 坏 

死 、骨质脱钙 和深 部组 织迟 发性 剧痛 。严 重的可引起 全身性 

氟离子 中毒 、低 钙 血 症 等 ，心 电 图 主要 表 现 为 Q．T问 期 延 

长 。。有报道 ，2．5％TBSA的氢氟 酸烧伤 即可 导致 死亡 ．低 

钙 血症是其 主要死亡原 因 ，因此必须积极治疗 。本组 患者 

因治疗及时 ，无一 例发生 低钙 血症 。氢 氟酸烧 伤后早 期 ，在 

处理手段上 主要是用钙 离子 、镁离子或 季胺类物质结 合氟离 

子 ，或是将这些阳离子 的制 剂注射 到深 部组织 ，或 是局部 应 

用 ，通过其扩散作 用与 氟离子 结合 。同时应积 极处 理创 面 ， 

早期切痂去除坏死组织 ，选择合适的创 面覆盖物或游 离植皮 

以封 闭创 面。 
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