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救治严重氢氟酸烧伤 11例 

周 玉海 陈向 军 刘艳 红 

1 临床资料 

1998--2003年 ，笔 者单位共 收治 l1例 严重氢 氟酸烧 伤 

患者。其 中男 8例 、女 3例 ，年龄 25～51岁 ，平均 31．2岁。 

患者均为 在 室 内工 作 时不 慎 被 泄 漏 的 氢氟 酸 (体 积 分 数 

14％ ～50％)烧伤颜面部或 四肢 ，总面积 1％ ～12％TBSA，深 

Ⅱ～Ⅲ度 ，伤后 3 h入院 。入院后 ，病情较轻 的患者 出现创面 

疼痛并渐进性加重 ；病情较重者意识模糊 、烦躁不安 、呼吸困 

难 、创 面剧烈疼痛 ；严重者 四肢抽 搐 、湿冷 ，双肺 可 闻及 湿性 

哕音。创 面早期肿胀 明显 ，出现水疱 ，疱液 呈暗红 色或果 酱 

色 ，以后进一步发展为凝 固性坏死 ，坏 死部位呈 白色或灰 白 

色 ，大理石状。Ⅲ度创面形 成暗褐 色或黑色 焦痂 ，部分患 者 

的损伤继续 向深部组 织及周边 发展 ，深及骨 骼 ，致 骨骼脱 钙 

坏死形成深部 溃疡 。实验室检查 ：血钙 、血钾明显降低 ；血气 

分析示 pH值、氧分压 、剩余碱均降低 ，二氧化碳分压升高 。2 

例患者心电监护显 示窦性 心动过 速 、T波 低平 ，且心 肌酶谱 

异常 

2 治 疗 方 法 

患者 入院后立即纠正低血钙及心率失常 ，积极行液 体复 

苏、清创、持续低流量吸氧和纠正酸中毒等综合治疗。根据 

患者的血钙值和临 床症状调 整补钙速 度和剂 量。在连续监 

测血钙浓度 的情况下，伤后第 1个 24 h补充 100 g／L葡 萄糖 

酸钙(溶于 100 g／L葡萄糖 中 ，下 同)150．0 mL；血钙 基本 正 

常后 ，第 2个 24 h补充 100 g／L葡萄糖 酸钙 75．0 mL；第 3个 

24 h补充 100 g／L葡萄糖酸钙 32．5 mL。用流动的清水持续 

冲洗创面 30 min后 ，用氟离子螯合剂 (葡萄糖 酸钙或氯 化钙 

60 g、硫酸镁 35 g、50 g／L碳 酸氢钠 250 mL、庆大霉素 8万 U、 

20 g／L利多卡 因 1 mL、地塞米松 5 mg、等渗盐 水 250 mL)行 

创面湿敷 、局部钙剂封闭及 局部 知名动脉途径钙剂治疗 。Ⅲ 

度烧 伤且创面较大 者，入 院 4 h后行 Ⅲ度创 面切 痂 、深 Ⅱ度 

创面削痂 十自体中厚皮移 植术 ，术 中静脉滴注 100 g／L葡萄 

糖酸钙 。对怀 疑有吸 人性 损伤 者，除持续 给予 低流 量 吸 氧 

外 ，酌情 考虑用 25 g／L葡萄糖 酸钙行 气道 雾化吸 入，必要时 

行气管插管 ，或作气管切开用 呼吸机辅助呼吸 。伤情严重者 

口服 或静脉补充糖皮质激 素抑制 蛋白水解 酶及其辅 酶 的活 

性 ，以减轻氢氟酸 的进行性破坏作用 。 
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3 结果 

本组 3例患者创面愈合出院 ；在 动态监测血钙 的情况下 

行切 削痂植皮术的 6例患者 ，术后 12 d皮片成活 ，痊愈出院； 

2例颜面部烧伤 合并吸人性损伤者治疗无效死亡。 

4 讨 论 

氢氟酸具有很强 的渗透性 与腐蚀性 。以往氢氟酸烧 伤 

发生率较低 ，但 随着 我国制造 工业 的发展 ，近几年氢 氟酸烧 

伤时有发生 。此类烧伤最易伤及手和颜面部等暴露部位 ，若 

不及时救治或措施 不力 ，可伤及骨 质。在组织 中，氢氟 酸可 

释放 出有强大渗透性 的氟离子 ，既能液 化破坏 细胞膜 ，又可 

与钙离子结合形成不溶性氟 化钙 ，使骨 质破坏脱钙及血钙浓 

度迅速降低。高浓度 和较大面积氢氟酸烧伤后 ，还可因氟离 

子 的迅速吸收导致氟 中毒和严 重低钙血 症，诱 发心率失 常， 

进而危及生命。 

针对氢氟酸的上述特点 ，本组患者 入院后 立即动态监测 

血钙 。对于低血钙患者 ，静脉推 注 的钙 剂首选葡 萄糖酸 钙。 

氯化钙对外周静脉会产生强烈的血管刺激性疼痛 ，可致 静脉 

炎及静脉栓塞 ，不宜采用。推注钙剂 的同时应 严密监测患者 

心率 、血 压及血钾 的变化 。一般早 期纠 正低钙症状 后 ，应 在 

常规补液中加入钙 剂巩 固疗效 ，对于补 充大量 钙剂后血钙浓 

度仍较低者 ，应考虑有低镁血症 的可能 ，需适 当补充镁剂 。 

对于早期 创面 ，清创 要彻底 ，除及早 用流动清 水持续 冲 

洗外 ，需去除水疱和深 部坏死组织 ，累及 甲床 者应立 即拔 除 

指 甲。局部钙 剂的封闭治疗适用于皮下组织疏松部位 ，一般 

安全剂量为：每平方厘米给予的葡萄糖酸钙(100 g／L)应少 

于或等于 0．5 mL。该法不足之处在于皮 内或皮下注射较痛 ， 

给药量受限及 易致 创面和全 身感染 。深 Ⅱ度及 Ⅲ度烧伤创 

面应行急诊切 削痂术 ，以减少氟离子 的吸 收，防止深层血管 、 

神经、骨质继续受损，从而降低患者伤残率及病死率。 
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