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为有效，但是只适用于小面积瘢痕。 目前普遍认为 

较有效的疗法是压力治疗，即用弹性敷料包扎以预 

防肥厚性瘢痕的发生，其疗效已被数十年的临床实 

践所证实 ]。施行压力治疗必须从伤后 1～2个 

月开始，持续0．5～2．0年，缺点是需时太久，影响患 

者的容貌、社交和生活，继而影响其谋生与就业；此 

外对于患儿而言，则会影响其发育，因此也不是理想 

的方法。另有一个比较公认的疗法是用硅胶 ，可 

以是硅胶膜，也可以是硅胶霜。硅胶治疗常常与压 

力治疗并用，单独应用硅胶尚不能完全预防或治疗 

肥厚性瘢痕。但仍有学者对压力治疗和硅胶治疗持 

怀疑态度 。 

总之，肥厚性瘢痕治疗的临床探索进行 了几十 

年，除了压力治疗以外没有明显的进步。似乎应走 

基础研究的道路，虽然有困难，但可能较有希望。 
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治疗氢氟酸烧伤 35例 

李罗珠 陈玉林 于益鹏 孙步梅 陈传俊 

临床资料：笔者单位1988年5月 ～2000年9月共收治 

氢氟酸烧伤患者35例，其中男23例、女 l2例，年龄 l9～56 

岁。烧伤面积为3％ ～19％TBSA；伴吸人性损伤 l7例(轻度 

8例、中度8例、重度 l例)，其中行气管切开 ll例。23例患 

者均有不同程度的血钙降低(1．02～2．00 mmol／L)，其 中7 

例躁动、跟睑和球结膜水肿，3例心律不齐。患者创面先用 

清水冲洗30 min，再持续用 10％葡萄糖酸钙湿敷；早期(伤 

后 2·8 h)行切／削痂术，术中见 l3例患者伴骨外露，用皮瓣 

I期修复。部分创面在清创后3～5 d后行皮片移植术。血 

钙低者每降0．1 mmol／L补钙2 s／d，最大剂量达 36 s／d，48 h 

内血钙浓度恢复正常。轻度吸人性损伤患者静脉滴注地塞 

米松 20～60 mg／d，中、重度吸人性损伤患者尽早作气管切 

开。本组患者共治愈34例，治愈率为97．14％，于伤后2～4 

周出院；死亡 l例，死亡原因为呼吸功能衰竭。 

典型病例 ：患者男，36岁，因氢氟酸烧伤头、面、颈、四 

肢 ，伤后 2 h入院。查体：脉搏 140次／min，呼吸 35次／min， 

心率 140次／min，偶有早搏；意识清楚，烦躁，声嘶，鼻毛烧 

毁，双眼睑及球结膜水肿 ，咽部红肿，左下肺有少许干、湿性 

I罗音；烧伤总面积 19％TBSA；创面呈黑褐色，有少许水疱及 
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淡黑褐色渗液，基底层呈紫黑色；触痛迟钝，拔毛试验阴性。 

诊断：(1)氢 氟酸烧 伤，总面积 19％ ，其 中 Ⅱ度 2％、Ⅲ度 

17％TBSA。(2)氢氟酸中毒。(3)吸人性损伤。入院后立 

即行气管切开、大量补液，急诊检查血钙为 1．02 mmol／L。 

伤后 4 h行清创术，术中见创面全层皮肤、皮下组织、部分肌 

肉组织坏死，头部烧伤创面深至颅骨外皮质层，予旋转皮瓣 

修复；四肢清创后采用凡士林 +碘伏纱布覆盖包扎，术后3 d 

行植皮术。予 10％葡萄糖酸钙60 ml／4 h、强心、利尿等治疗 

2 d后，患者各种症状及体征减轻或消失，血钙恢复正常。刨 

面采用 10％葡萄糖酸钙湿敷。患者于第 2次手术后 3周痊 

愈出院。 

讨论 氢氟酸沸点较低，易挥发，有很强的腐蚀性，易致 

吸人性损伤。因此，轻度吸人性损伤患者采用大剂量地塞米 

松静脉滴注，无效时行气管切开；中、重度吸人性损伤患者尽 

早行气管切开，以提高抢救成功率。氢氟酸中F一不断离解 

并渗透到深层组织溶解细胞膜，造成真皮、皮下组织乃至肌 

肉、骨坏死；F一与体内游离钙结合形成氟化钙致患者血钙降 

低 、躁动、眼睑和球结膜水肿、心律不齐等。本组患者入院后 

采用以流水冲洗创面、10％葡萄糖酸钙湿敷及早期行切／削 

痂术等治疗，减轻了局部组织的损伤，同时也减少了创面毒 

素的吸收，从而提高了患者救治率。 
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