
中华烧伤杂志2004年2月第20卷笠 ! !! ! ! ! ． ： ! 

胞再生障碍样改变。立即停用西米替丁，改用人粒细胞巨噬 

细胞集落刺激因子(GM．CSF)50 u，2次／d：血培养未见细菌 

生长，创面分泌物中有变形杆菌。治疗 3 d后效果不明显，改 

用重组人粒细胞集落刺激因子(rbG—CSF)100 g，3次／d；静 

脉输注新鲜全血 、人血丙种免疫球蛋白、安达美等 伤后第 7 

天血常规恢复正常：WBC 8．94×l0 ／L，N 0．0793，L 0．0074， 

M 0．0020．E0 0．0005，BAS 0．0002，PLT 128×10 ／L。第 l6 

天复查骨髓 ：粒细胞和淋巴细胞形态一致 ，比例正常，数量增 

多。深 Ⅱ度创面 20 d左右痂下 自行愈合，l0％肉芽创面行 自 

体皮移植术。伤后 44 d创面全部愈合，左侧肌力恢复达 3 

级，患者出院。半年后随访 ，体检及血液化验正常 ，无其他后 

遗症。 

讨论 大面积烧伤患者伤后机体处于应激状态，外周血 

WBC明显增高 ，可达正常值的 2倍 ，多持续 2～3 d。本例患 

者烧伤后 24 h WBC明显下降，43 h时达最低水平。笔者分 

析可能的因素有 ：患者系被炼铁残渣遇水后所产生的蒸气烫 

伤 ，该气体可能有毒性；患者大面积烧伤合并严重闭合性颅 

脑外伤(格拉斯哥昏迷分度表评 5分)造成机体神经内分泌 

系统严重失调，使骨髓造血受到抑制；患者的体质及用克林 

霉素磷酸酯、西米替丁产生副作用等。其救治体会有：严格 

隔离，防治感染 ；使用免疫增强剂，提高机体抵抗 力；禁用有 

可能引起造血功能抑制的药物；造血功能异常时输注新鲜全 

血及成分血；剂量较大的应用促粒系造血祖细胞增生 、分化 

的药物，并密切观察其外周血变化；补充微量元素调节人体 

免疫功能等 
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三氯化锑小面积烫伤死亡一例 
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患者女，27岁。2002年 6月 8 13被 l00℃ 质量浓度 

56％的三氯化锑溶液烫伤(以下称烧伤)右面颈 、右上臂和 

右肩背部，伤后即用清水冲洗30 min，17 h后送入笔者单位。 

主诉创面疼痛，无其他不适，否认有心脏病和神经系统疾病 

史。查体 ：体温 38℃ ，脉搏 88次／min，呼吸 20次／min，血压 

105／75 mill Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。患者意识清楚，心 

律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，肝界无异常。烧伤 

总面积为 12％ ，其中Ⅲ度 1％TBSA，其余为 Ⅱ、Ⅲ度混合创 

面。采用暴露疗法，进行抗感染及对症治疗。 

伤后 35 h，患者突发意识丧失，呼吸暂停 ，抽搐大约40 s 

后自行缓解。心电图提示窦性心动过速和 sT段降低，胸透 

及头颅 CT检查无异常。伤后56 h创面加深成 Ⅲ度，结痂发 

黑 、质硬。患者频繁出现意识丧失，抽搐 ，心音消失、呼吸暂 

停，口唇发绀 、面色青紫 ，心电图显示室性心动过速 、室颤，血 

压下降，呈现典型的阿斯综合征。发作时立即静脉注射 2％ 

利多卡因50～100 mg，并以2～4 mg／min静脉滴注维持，虽 

症状有所缓解但很快再次复发，发作持续时间相应延长，间 

歇期缩短，并出现烦躁不安 、意识障碍。患者血清丙氨酸转 

氨酶596 U／L，血清天冬氨酸转氨酶 347 U／L，血清 一谷氨酰 

基转移酶315 U／L，乳酸脱氢酶 392 U／L；用感耦等离子体原 

子发射光谱方法测得血和尿中锑浓度分别为0 600 mg／L和 

11．240 mg／L(正常参考值为：尿锑 0．002 mg／L，血锑 0 020 

mg／L)。采用肌肉注射二巯基丙磺钠 5 mg／kg及保肝 、置换 

血浆 2000 ml等冶疗后，测得血锑 3．420 mg／L，尿锑 11．700 

rng／L。入院第 5天，患者因频发阿斯综合征抢救无效死亡。 

作者单位：6501Ol 昆明医学院附属第二医院烧伤科 

讨论 本病例提示小面积锑烧伤也可引起患者死亡，是 

化学烧伤治疗中一个值得重视的问题。锑及其化合物均为 

有毒物质，锑的卤族化合物沾污皮肤 、黏膜后可导致局部烧 

伤，并由破损处吸收引起全身中毒 。进人体内的锑广泛 

分布于各脏器与巯基结合，抑制某些巯基酶如琥珀酸氧化酶 

的活性 ，并通过干扰酶的活性或破坏细胞内离子平衡，使细 

胞内缺钾 ，从而引起蛋白质、糖代谢紊乱，导致神经系统及其 

他器官损害，常见心肌和肝 、肾损害 。因此本病例的特点 

是创面呈进行性加深，全身中毒症状逐渐加重。 

本例患者虽在现场冲洗过创面，但未能避免创面加深和 

严重中毒，说明冲洗不够充分，应遵循化学烧伤的一般处理 

原则持续冲洗 2 h以上 。作者认为可考虑用巯基类金属 

解毒药液清洗和湿敷创面，并及早手术切痂，尽可能减少毒 

物的吸收；另外无论有无中毒症状 ，均应尽早注射巯基类金 

属解毒药。有关锑中毒的资料均指出，发作阿斯综合征时应 

首选阿托品，本病例因心动过速而单纯使用利多卡因，但疗 

效逐渐降低，是否需要合用阿托品有待商榷；置换血浆后血 、 

尿锑浓度无下降趋势，因此进行全血置换或持续血浆置换的 

效果有待进一步确定。 
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