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37例热水泥吸入性损伤的诊断与治疗 

于冶 肖贵喜 包亚明 

临床资料 ：本组 37例患者均为男性 ，年龄 l7～49岁，因 

喷窑时热水泥喷射致 全身多处烧伤，均于伤后 3 h内入院。 

患者意识清楚，三凹征明显，均伴有不同程度呼吸困难、烦 

躁 、呛咳、声音嘶哑，痰 巾带有水泥粉尘。患者头 、面 、颈部皮 

肤深度烧伤，创面水肿压迫气管，呼吸困难进一步加重。双 

肺布满干湿性哕音 ，可闻及哮鸣音。喉镜检查 ：口腔、会厌充 

血、水肿，水泥粉尘堆积。纤维支气管镜示 ：气管内壁水肿、 

糜烂 、出血，气管黏膜脱落，管壁有大量水泥粉尘 黏附。诊 

断：(1)烧伤总面积 20％ ～85％TBSA，深 Ⅱ、Ⅲ度。(2)吸人 

性损伤。按吸人性损伤程度分为：轻度 18例 、中度 l0例、重 

度 9例。 

治疗方法 ：人院后早期清创，视情况切痂植皮 对于轻 

度吸人性损伤患者，应及时清除口腔异物，防止喉头水肿，作 

好气管切开准备。中、重度吸人性损伤患者立即行气管切 

开，并用等渗盐水20 ml冲洗气管，冲洗液变清后每2小时冲 

洗 1次。本组 1例患者伤后第 7天突感胸闷、憋气 、呼吸急 

促 ，立即吸痰 ，从气管内吸出伪膜样物 (长 3．1 cm，宽 1．2 

cm，呈卷曲状)后呼吸逐渐平稳。呼吸 >35次／rain、动脉血 

氧分压 <70 mm Hg(1 Inn Hg=0．133 kPa)或动脉血氧分压 

不稳定者，应及时采用呼吸机进行呼吸末正压通气(PEEP)。 

在合理应用抗生素后，静脉滴注地塞米松40 mg，1次／d，连 
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烧伤后愈合创面329例，其中男271例、女58例，年龄2～54 

岁。烧伤面积 3％ ～95％TBSA；伴有 Ⅲ度烧伤者 65例 ，Ⅲ度 

面积 1％ ～75％TBSA。致伤原因：火焰 、热液 、化学烧伤。84 

例患者行植皮术封闭创面，245例创面行换药治疗。301例患 

者于伤后30 d内创面完全愈合，28例于伤后 30—75 d愈合。 

用纱布蘸液体石蜡均匀涂于患者愈合创面或用液体石 

蜡纱布进行湿敷，10 min后创面上的痂壳接触石蜡油后与新 

生上皮分离，油脂则发生溶解反应，用纱布轻轻擦除；与新生 

上皮粘连稍牢固的痂壳可用镊子去除。待痂壳、油脂全部去 

除后，用温水冲洗 1—2次并用干纱布拭干。318例患者于出 

院1—2个月后随访，愈合创面清洁，均无痂壳、污垢附着；除 

7例患者未使用弹力绷带且过早负重活动使创面出现水疱 

外，其余患者均未出现新的创面。 
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续 3 d，以防止呼吸道水肿及炎症反应 

结果 ：本组患者死亡 6例中，其中 1例于伤后 23 d出现 

呼吸急促、胸闷，死于呼吸功能衰竭：其余患者均治愈。 

讨论 笔者认 为救治热水泥吸人性损伤应做到 以下 3 

点：(1)入院后及时仃气管切开。由于热水泥粉尘吸入气管 

后，易附着于气管壁，且患者头 、面、颈部皮肤烧伤，创面深、 

成痂快 、水肿明显，易对气管形成压迫，加重呼吸困难 ，所以 

行气管切开时指征应放宽。(2)保持气道通畅。热水泥吸人 

性损伤可造成气管黏膜出血 、坏死、脱落 ；一旦形成伪膜，随 

时可造成气道阻塞：因此，早期气管切开后反复冲洗 、纤维 

支气管镜 检 、吸痰 、气道湿化、雾化吸入是有效的治疗手 

段。纤维支气管镜镜检可明确气管 支气管 、隆突等部位的 

损伤，为估计重度吸人性损伤患者的预后提供依据，反复冲 

洗有效清除了气管内水泥粉尘、坏死黏膜及脱落物。本组 1 

例患者死于呼吸功能衰竭，可能为气管脱落物阻塞细小支气 

管所致。(3)应用激素地塞米松。热水泥吸人性损伤极易引 

起呼吸道水肿，重者伤后 2 h即可发生肺水肿。在合理应用 

抗生素后 ，地塞米松对防止呼吸道水肿及炎症反应、解除小 

支气管痉挛起着积极的治疗作用。 

如经上述治疗后呼吸困难症状仍不能得以缓解 ，则提示 

患者预后差 ，死亡率高： 
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讨论 深Ⅱ度创面自行愈合后或点状、网状、微粒植皮 

区愈合后，原创面上的渗出物形成的痂壳及不断脱落的角化 

层与油脂形成污垢 ，覆盖在愈合创面表面，为细 菌提供 了滋 

生 、繁殖的场所，从而破坏菲薄的新生上皮，此为造成烧伤残 

余创面的常见原因之一。单纯用清水冲洗或浸浴均难 以去 

除这些物质，如果用力擦拭易损伤菲薄的新生上皮。液体石 

蜡系 自石油中分馏制得的含有 18～24个碳原子 的饱和链 

烃，为多种液体混合物，无色、无味、透明呈油状，不溶于水及 

乙醇，是一种很好的有机溶剂。将液体石蜡涂 于愈合创面， 

使皮肤表面的油脂、污垢溶解，痂壳软化并与其下的新生上 

皮黏附力降低，拭除容易且不会损伤新生上皮。因新生上皮 

新陈代谢旺盛，不断角化、脱屑，创面愈合后 1周左右清洗 1 

次为宜。皮肤清洁后降低了残余 创面的发生率。液体石蜡 

清洁各种烧伤后的愈合创面均适用 ，且操作简便、效果良好。 
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