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成批高温黄磷烟雾吸入性损伤患者的救治 

潘文东 宋远林 陈永新 杨红兰 董丽 黄芳 

l 临床资料 

2006年 7月 ，笔 者单 位收 治 了一 批 因 1400℃高 温黄 磷 

泄漏造成磷烧伤伴不同程度吸人性损伤患者7例，其中男 5 

例 、女 2例 ，年龄 19～38岁 ，烧 伤总面 积 1％ ～30％TBSA，均 

为深 Ⅱ度 ，4例有 眼结膜烧 伤。入院时患者均有 不 同程度 的 

气道痉挛 、哮鸣 ，依 据吸人性 损伤 分度标 准判定 ⋯ ，2例患 者 

重度、3例中度、2例轻度；患者均出现肝酶谱异常 ，心肌酶谱 

异常 6例 ，血气分析异 常 4例 ，血清无 机磷异常 2例 ，肾功能 

无异常 ，胸部 x线片无异常 。 

2 治疗方法及结果 

入院后静脉注 射地 塞 米松 20 mg、氨 茶碱 0．25 g，采用 

l2．5 g／L碳酸 氢钠溶液 冲洗 眼结膜囊 ，并湿敷创 面 。对 2例 

重度 吸人 性损伤患 者 ，静 脉注射地 塞米松 10 mg、1次／d，静 

脉滴注氨茶碱 0．25 g、1次／d，持 续 5 d。2例重 度吸人性 损 

伤患者入院时缺氧明显 ，血氧饱 和度小 于 0．90，面罩 给氧(体 

积分 数40％ ～60％ )不 能改善 ，立 即给予 气管切 开 、呼 吸末正 

压机械通气 ，通气 4 d后改 吸体 积分数 40％ 的氧 ，10 d后 拔 

除气管导管 。对 3例 中度吸人性损 伤患者监测血氧饱 和度 ， 

在做好 气管 切 开准 备 的情 况 下 给 予 面 罩 给 氧 (体 积分 数 

40％ ～60％ ，给氧时 以血 氧饱 和度小 于 0．90为 切开 标准 )。 

2例轻度吸人性损伤患者予低流量吸氧。用等渗盐水 100 

mL+庆大霉素 8万 u行气道湿化；等渗盐水 100 mL+庆大 

霉素8万 u+地塞米松 10 mg行气道灌洗，根据气道排出分 

泌物的性状决定灌洗次数 ；用等渗盐水 30 mL+庆大霉素 8 

万 u+地 塞米松 10 mg+糜蛋 白酶 4000 U +氨 茶碱 0．25 g 

雾化吸入 ，3次／d。雾化吸入过程 中鼓励 患者咳嗽 、排痰 。休 

克期补液量按 2 mL·kg～ ·1％TBSA 加基础量进行 ，电解 
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质与胶体 比例为 l：1；根据病 房细 菌流行病 学情 况使用 敏感 

抗 生素预防感染 ；积极 防治应 激性 溃疡 的发 生 ；在血容 量稳 

定 的情 况 下 持 续 静 脉 给 予 小 剂 量 多 巴胺 (5 g·kg～ · 

min )改善 内脏 器官 血 供 ，同 时给 予保 肝 、心 肌 营养 药 物。 

入院 48 h后创面采用常规暴露疗 法处理。所有创面均愈合。 

2例重 度吸人性损 伤患 者机械 通气 4 d，10 d后拔 除气 管导 

管，心肌酶谱及肝酶谱在伤后 15 d完全恢复。3例中度吸人 

性损伤患者 面罩 给氧 1周后恢 复正 常 ；2例轻度 吸人性损 伤 

患 者间断低 流量 吸氧 1周恢复正常。2例重度 吸人性损 伤患 

者 出院后 1月 内存 在咳嗽 、咳痰 ，从 事伤 前相 同中等劳 动量 

时 自感 气促 不适。 

3 讨 论 

本组患者气道 黏膜 既有 热 力损 伤 ，又有化 学烧 伤 ，从 临 

床表现结合辅 助 检查 看 ，损 伤 的严 重程 度 似乎 较 临床 表 现 

轻 ，可能与高热空气刺激 ，声 门保 护性 关闭 ，上呼 吸道损伤程 

度重、下呼吸道损伤程度相对较轻有关。患者心肌酶谱及肝 

酶谱的升高与缺氧 、磷吸收中毒有一定关系。 

对吸人性损伤 的处 理重 在维持气道通 畅 ，气 管切 开的时 

机非 常重要 ，诊断 明确后 应进行 预防性 气管切 开 。本组 2 

例重 度吸人性损伤患者及时行气管切 开和机械 通气 ，缺氧症 

状迅速得 以改善 ，此 为治疗 成功 的前提 ；3例中度 吸人性 损 

伤患者采用监测血氧饱 和度 ，在行气管切 开准备 的情 况下给 

予面罩给氧 ，避免了不必要的气管切开及相关并发症 。 
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