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浓硝酸大面积烧伤二例 

姜明 马银振 吴彤 高凤荣 李卫卫 徐德生 

例 1 男，43岁。因浓硝酸管道泄漏致伤 ，15 min后收 

入笔者单位。患者自觉胸闷，咽部不适。揭开裹送伤者的棉 

被有刺鼻白烟冒出，创面呈红黄色、质韧，位于头面颈部、后 

躯干、臀部及四肢，烧伤面积 65％TBSA，Ⅲ度。患者右髌骨 

下缘 2 cm处有一横行外伤口，人关节腔。导 出酱油色尿。 

处理：吸氧、雾化吸人，创面用温水冲洗 30 min后涂 50 g／／L 

碳酸氢钠软膏，双下肢切开减张，股静脉插管快速补液并根 

据病情调整补液量，保持尿量在 100 ml／h左右。进行对症支 

持治疗，如静脉滴注或推人毛花苷 c、果糖二磷酸钠、山莨菪 

碱、西咪替丁、地塞米松 、美罗培南，间断镇静等。患者休克 

期病情平稳，无恶心、呕吐，尿色逐渐清亮。伤后 36 h患者 口 

渴明显减轻，心率 106次／min，血红蛋白 128 g／／L，血细胞 比 

容0．36。实施休克期四肢切痂，见深筋膜、部分肌肉及肌腱 

坏死，关节部位用自体皮片覆盖，其余创面用自体微粒皮加 

大张异体皮移植。伤后 9 d躯干再次切痂，行微粒皮加异体 

皮移植术。经过换药及浸浴治疗，关节部位 自体皮片成活， 

其余大部分创面通过微粒皮扩展覆盖，残余创面植以邮票 

皮。伤后 2个月患者创面基本愈合。 

例2 男，56岁。受伤原因及创面表现同例 1。自觉胸 

闷气短、咽部不适。创面分布于头面颈部 、前躯干、腰臀部及 

四肢，烧伤面积70％TBSA，Ⅲ度。双眼角膜、结膜 Ⅱ度烧伤。 

导出酱油色尿。处理方法基本同例 1，胸腹部及双下肢创面 

切开减张，保持尿量 100 ml／h左右。静脉滴注美罗培南2 g， 

3次／d，短期应用地塞米松以阻止迟发性肺水肿的发生，氧氟 

沙星眼药水点眼。伤后 3 h心电图提示急性心肌缺血，患者 

时有躁动、谵语并逐渐加重。体温35．5℃。白细胞和血小板 

进行性下降。至伤后 60 h，白细胞 3．2×10’／L，血小板 59× 

l0 ／L。创面潮湿灰暗，创周红肿。调整治疗方案后病情无 

作者单位：116031 大连，大化集团有限责任公司医院烧伤科 

· 病 例 报 告 · 

改善，对四肢创面进行“抢切”，见痂下积液较多 ，深筋膜、部 

分肌肉及肌腱坏死，右侧桡骨、右髌骨、右胫骨及双踝关节部 

分骨坏死。清除坏死组织后，部分关节和骨外露用 自体皮片 

覆盖，其余创面用自体微粒皮加大张异体皮覆盖。患者术后 

一 般状况逐渐改善，躁动和谵语减轻，白细胞为 l1．0×10’／L、 

血小板 139×10 ／L。伤后 10 d进行前躯干切痂，微粒皮加 

异体皮移植。四肢异体皮成活 良好，胸腹部移植效果欠佳。 

经过换药、浸浴和移植邮票皮等治疗 ，伤后 2个月患者创面 

基本愈合。 

讨论 硝酸是一种易挥发，有刺激性的无色液体，体积 

分数达 98％时在空气中“发烟”，称为发烟硝酸，是一种强氧 

化剂，对皮肤黏膜有强烈的腐蚀性。硝酸烟雾在空气中很快 

分解 ，生成二氧化氮，经呼吸道吸人导致急性氮氧化物 中毒 

和迟发性肺水肿⋯。本组患者在狭窄的 2米高平 台上无法 

立即避开泄漏环境，人院前未经任何处理，到医院时创面仍 

在冒烟 ，说明硝酸在持续作用。人院后在建立有效静脉通路 

快速补液的情况下立即用大量温水冲洗是重要的急救措施， 

可以减轻继续损伤的程度。此外，根据硝酸烟雾吸人性损伤 

的特点 ，及时行雾化吸人并适当应用地塞米松。大面积深度 

创面的存在极易导致脓毒症和多脏器功能不全，是威胁患者 

生命的重要原因。例1患者在病情平稳的情况下实施休克 

期切痂 ，使创面面积相对缩小，防止了可能出现的各种并发 

症。例 2患者出现了脓毒症表现，在保守治疗不能奏效的情 

况下，于受伤后60 h对四肢创面进行“抢切”，这一措施至关 

重要 ，为后续治疗打下了基础。 

参 考 文 献 

1 许伟石，主编．现代烧伤治疗学．北京：科学技术出版社．1995．139． 

(收稿 13期：2003—12—19) 

(本文编辑：王 旭) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


