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家兔氢氟酸烧伤后早期不同处理方式的比较 

杨顺江 张元海 刘利平 蒋瑞明 

【摘要】 目的 观察家兔氢氟酸烧伤后早期用不同方式处理的效果。 方法 33只家兔均用 

550 g／L氢氟酸造成5％TBSA烧伤创面，随机分为3组。A组 13只，静脉输注等渗盐水5 ml·kg · 

h‘。；B组 l0只，给予等渗盐水的同时在不同时相点静脉注射 50 g／L葡萄糖酸钙 ，每次20 mg／kg；C组 

10只，处理方法同 B组并于伤后 0．5 h手术切痂。各组兔均于伤前及伤后不同时相点抽静脉血检测 

血氟、血钙 ，统计其死亡率。 结果 (1)A、B组家兔伤后 1．0 h血氟浓度达峰值，分别为(8．37 

2．62)、(8．59±2．25)mg／L，B组是伤前值的 107倍。24．0 h后 B组低于A组(P<0．05)。c组伤后 

1．0 h血氟浓度明显下降为(6．20±0．23)mg／L，与A、B组比较，差异有统计学意义(P<0．01)。(2) 

各组家兔血钙浓度伤后呈下降趋势，8．0或 12．0 h为低谷。与伤前值比较，12．0 h时A组下降了 

46％，B组下降32％，c组下降26％，c组与A、B组比较，差异有统计学意义(P<0．01)。24．0 h后 

各组血钙浓度开始回升。(3)A、B、c组家兔 72 h内死亡率分别为 30．8％、12．5％、0．0％。 结论 

家兔氢氟酸烧伤后早期采用补钙 +切痂术，可以迅速降低体内血氟浓度，逆转氟中毒致死性低钙血症 

及多系统毒性损伤。 
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Comparison of various methods of early management of hydrofluoric acid burn in rabbits YANG Shun— 

fiang．ZHANG Yuan—hal，LIU Li-ping．JlANG Rui—ruing．Department of Burns。Qubua Hospital of Zhe— 

fiang，Quzhou 324004，P．R．Chma 

【Abstract】 0bjective To compare the effects of different kind of methods in the management of 
hydrofluoric acid burn in early postburn stage in rabbits． Methods Thirty—three rabbits were inflicted with 

burn by 55％ of hydrofluoric acid covering 5％ TBSA．and were randomly divided into 3 groups．i．e．A f n 

= 13，with 5 ml·kg ·h of isotonic saline intravenous infusion)．B(n=10．with isotonic saline an(1 

50 g／L of calcium gluconate infusion in dose of 20 mg／kg at different time points)，and C(n=10，with the 

same treatment as B group，and with excision of burn wound at 0．5 post burn hour)groups．The serum lev— 

els of fluorine and calcium were determined before and after various postburn hours
．
and the mortality rate 

was statistically analyzed． Results (1)The serum level of fluorine in A f 8．37±2．62 mg／L)and B 

(8．59±2．25 mg／l )groups reached the peak value at l postburn hou r(PBH)．which was l07 times higher 

than that before the burn injury．The serum level of fluorine in B group was significantly lower than that in A 

group at 24 PBH(P<0．05)，while that in C group declined to(6．2O±0．23)mg／L．which was obviously 

lower than that in A and B groups(P <0．0 1)．(2)The serum cah ium level declined after burns．reac— 

hing the lowest level at 8 to l 2 PBH． and began to increase at 24 PBH
． 
Cornpared with normal calcium val— 

ue，the serum level of calcium in A，B and C groups declined to as much as 46％
，
32％ and 26％ ．respec- 

tively．Statistically significant difference was found between C and B groups(P <0．01)．(3)The m0rtali— 

ty rate in the three groups within 72 PBH were 30．8％
．
12．5％ and 0．0％ ．respectively． Conclusion 

Early removal of burn area and calcium supplementation could help quickly decrease blood fluorine
． reverse 

the fatal hypocalcemia and the multiple systemic toxic injury in rabbits inflicted with hvdroflHOtic acid injjJrv． 

【Key words】 Burns，chemical； Hydrofluorine acid； Calcium； Fluorine； Surgical procedu res， 
elective； Eseharectomv 

氢氟酸烧伤具有特殊性和潜在的危险性，可引 

起严重的皮肤软组织进行性损伤甚至骨坏死。高浓 

度氢氟酸导致的小面积烧伤，也可因急性氟中毒死 

亡 。因此，及时了解其毒性程度并采用积极有效 

的处理措施尤为重要。笔者拟建立新西兰家兔氢氟 

酸烧伤模型，观察伤后用不同方式处理的效果，为临 

床治疗提供实验依据。 
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作者单位：324004 衢州，浙江衢化医院烧伤科 

材 料 与 方 法 

· 论 著 · 

1．主要试剂：550 g／L氢氟酸由浙江巨化集团 

公司氟化学有限公司提供。 

2．动物模型及分组：(1)33只新西兰家兔(浙江 

省药品检测所)，雌雄不限，体重2．0～2．5 kg。给予 

统一饲料分笼适应性喂养 2周。将家兔固定在专用 

台架上，颈部 、腹部及一侧背部脱毛，硫喷妥钠腹腔 

注射麻醉(50 mg／kg)。按文献[2]公式计算家兔 

5％TBSA并用龙胆紫标记，在通风柜内用纱布团蘸 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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550 g／L氢氟酸涂布皮肤 1 min后，立即以流动清水 

冲洗 5 min。3组家兔均行耳缘静脉穿刺，输注等渗 

盐水5 m1．kg～·h‘。，12 h后回笼饲养，自由进食 

饮水。(2)将实验兔随机分为 3组。A组(未补钙 

组 ，13只)仅静脉补充等渗盐水 ，5 m1．kg ·h～； 

B组(补钙组，10只)补充等渗盐水的同时于伤后 

0．5、1．0、2．0、4．0、8．0、12．0 h静脉注射 50 g／L葡 

萄糖酸钙，每次 20 mg／kg；C组(补钙切痂组，10只) 

处理方式同B组，并于伤后 0．5 h手术切除创面全 

层皮肤及坏死组织，以创基明显出血为度，用经戊二 

醛处理的猪皮覆盖。 

3．观察指标：(1)创面模型的观察。(2)3组家 

兔分别于伤前及伤后 0．5、1．0、2．0、4．0、8．0、12．0、 

24．0、48．0、72．0 h抽取颈静脉血 1．5 ml，用离子选 

择电极法测定血氟浓度，用 比色法测定 钙浓度。 

(2)观察家兔伤后 72．0 h内的死亡率。 

4．统计学处理：所有数据以x±S表示，采用f检验。 

结 果 

1．烧伤模型创面外观：氧氟酸与家兔皮肤接触 

1 min即可引起局部 Ⅲ度烧伤(病理切片证实)，伤 

后 5 min创面呈灰白色，4．0 h时逐渐变为黑色软 

痂，12．0 h时为黑色焦痂。 

2．血氟浓度检测：家兔伤后初期血氟结果比 

较，A、B组之间差异无统计学意义(P >0．05)，B 

组 1．0 h达峰值，为伤前值的 107倍。24．0 h后 B 

组血氟低于 A组，两组比较差异有统计学意义(P 

<0．05)。C组伤后 1．0 h开始(术后0．5 h)血氟 

浓度明显下降，伤后 1．0—24．0 h与 A、B组比较差 

异有统计学意义(P<0．01)。见表 1。 

3．血钙浓度检测：3组家兔烧伤后血钙浓度均 

呈逐渐下降的趋势，8．0 h或 12．0 h为低谷。与伤 

前值比较 ，12．0 h时 A组血钙浓度下降了46％，B 

组下降 32％，两组 比较差异有统计学意义(P < 

0．01)；C组下降26％，与 A、B组比较差异有统计学 

意义(尸 <0．01)。24．0 h后各组血钙浓度缓慢回 

升，但至72．0 h仍低于伤前水平。见表 2。 

4．死亡率：A、B、c组家兔伤后 72．0 h内的死亡 

率分别为30．8％、12．5％ 、0．0％。 

讨 论 

氢氟酸具有很强的组织内扩散及进行性破坏能 

力，在烧伤皮肤的同时继续向深层组织侵蚀。同时 

氟离子迅速进入『『fL液循环和组织器官引起氟中毒， 

氟离子与钙离子、镁离子结合形成不溶性的氟化钙、 

氟化镁，导致低钙、低镁血症或高血钾的发生。氟离 

子与 红蛋白结合成氟血红蛋白，使琥珀酸脱氢酶 

的氧合作用下降，影响细胞呼吸功能 氟离子还干 

扰体内多种酶的活性，使细胞能量代谢发生障碍。 

低血钙及氟离子直接的细胞毒作用可引起心肌组织 

损伤 ，严重者心肌收缩力明显下降，发生心室纤 

颤甚至死亡 。 

以往在诊治氧氟酸烧伤时，多以血清钙、钾和心 

电图检测结果作为诊断氟中毒的重要依据 ，特别 

是在判断氟中毒程度或评价治疗效果时，尤其重视 

血钙浓度的变化 。，却很少有文献提及血氟浓度检 

测的临床意义 本实验结果表明，氢氟酸烧伤后 

表 I 3组家兔氰氟酸烧伤后不同时期f『【L氟浓度变化(rag／[ ．x± ) 

Tab l Changes in the serllnl level of fluorine in the 3 groups at different PBH 

注：A组家兔 13只为未补钙组．B组 10只为补钙组．C组 10只为补钙切痂组；B组 与A组比较， 『】<0 05
，#P(0 0l；与A、B组比较 

△ P <0．01 

表 2 3组家兔氢氟酸烧伤后不同时期血钙浓度变化(mmol／L，x± ) 

Tab 2 Changes in the serunl lmrel of calcium in the 3 groups at different PBH 

注：A组家兔 1 3只为未补钙组．B组 10只为补钙组，C组 10只为补钙切痂组；B组与 A组比较
， P<0．05．#P(0 Ol；与A、B组比较 

△ P <0．01 
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0．5 h家兔血氟浓度迅速上升，1．0 h后可达伤前值 

的107倍。而因高血氟引起的血钙降低，下降速度 

比较缓慢，伤后8．0 h或 12．0 h才降至最低值。由 

此可见血氟上升的峰值与血钙下降的低谷值并非在 

同一时间出现，前者早于后者约 7．0～11．0 h，而且 

变化急剧、幅度大，血钙变化相对平稳，这可能与氟 

离子穿透组织能力强、进入血液循环迅速、但与钙离 

子结合成氟化钙的过程相对缓慢有关。因此笔者认 

为，在处理氢氟酸烧伤后早期急性氟中毒的过程中， 

除了检测血钙浓度以外 ，更应特别重视动态监测血 

氟浓度的变化，它比血钙浓度变化更敏感，能更确 

切、更及时地反映急性氟中毒的病情严重程度。如 

果在尚未出现明显低钙血症的高血氟时期，进行恰 

当的补钙、补镁及合理的创面处理，就有可能避免或 

者减轻氟中毒引起的致死性低钙血症。 

抢救氢氟酸烧伤氟中毒患者，应争取早期大剂 

量静脉补钙，甚至有学者强调监测血钙变化及大剂 

量补钙是早期治疗氢氟酸烧伤的关键 。本研究 

结果显示，A、B组血氟变化规律相似，血钙含量均 

有下降，但 B组下降幅度明显小于 A组，死亡率亦 

明显低于 A组。提示治疗氢氟酸烧伤急性氟中毒， 

掌握静脉补钙的剂量非常重要。 

氢氟酸能很快穿透皮肤黏膜，造成深部组织损 

伤及多系统中毒 。本实验中，家兔皮肤接触高浓度 

氢氟酸 1 min后，即使立即用流动清水冲洗，短时间 

内仍有皮肤全层坏死，引起血氟浓度升高，并在一段 

时间内从烧伤创面不断释放人血。但 c组家兔的 

血氟浓度从伤后 1．0 h(术后0．5 h)开始下降，伤后 

8．0 h可降至 1 mg／L以下，此结果比A、B两组提前 

40．0 h，而且 72．0 h内无家兔死亡。提示对氢氟酸 

烧伤的深度创面，采用手术切痂及静脉补钙的综合 

治疗 ，有利于从根本上切断引起急性氟中毒的源头， 

阻断其继续发展，从而扭转由于氟离子大量结合钙 

离子引起低钙血症及直接产生多系统毒性损伤这一 

被动局面。 
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大面积烧伤并发破伤风--ffIJ 

满中亚 张桂平 

例 1 男，36岁。被火焰烧伤双下肢及胸腹部，伤后在 

当地卫生院治疗，未见好转，1周后转入笔者单位。查体 ：体 

温39．9℃，心率 140次／min，呼吸 15次／mln。苦笑面容，颈 

项强直，四肢抽搐。诊断：(1)火焰烧伤 ，总面积 51％TBSA， 

深 Ⅱ度。(2)脓毒症。(3)破伤风。用体积分数 3％的双氧 

水冲洗创 面，静脉滴 注：亚胺 培南／西司他 丁钠盐 1．0 g， 

2次／d；破伤风抗毒素(TAT)6万 u，1}欠／d；冬眠合剂半量 

(盐酸哌替啶 50 mg、氯丙嗪及异丙嗪各 25 mg加入 100 g／L 

的葡萄糖溶液 500 ml中)，1次／d。入院后 6 h患者死亡。 

例 2 男，40岁。因煤气罐爆炸被烧伤 ，1 h后入院。创 

面分布于全身多处 ，颜色苍白。诊断：火焰烧伤，总面积 90％ 

TBSA，深Ⅱ度。伤后第 1个24 h补液 9 000 ml，休克期平稳 

度过。入院后第 13天，患者 出现苦笑面容，颈项强直，四肢 

抽搐。诊断为破伤风。立即停止翻身，静脉滴注：TAT 6万U， 

作者单位 ：277500 滕州市中心人民医院烧伤科 

· 病 例 报 告 · 

1次／d；冬眠合剂半量，1次／d。症状未得以控制 次日将冬 

眠合剂增至全最 因输液过快，呼吸降为6～8次／min，心率 

120次／min，心律齐 停药观察 3 h无好转 ，静脉推注纳洛酮 

0．2 mg．10 min后呼吸恢复正常 此后又有轻度抽搐，遂静 

脉滴注冬眠合剂半量，1次／d：连用 2 d后停止抽搐。患者 

住院56 d痊愈出院： 

讨论 破伤风梭菌常以芽孢状态存在于阴湿土壤及灰 

尘中。本组例1伤后于当地卫生院就治，病房阴暗潮湿，易 

滋生破伤风梭菌；而患者伤后未注射TAT，因此对该菌的免 

疫力较低，加上对症治疗不及时，最终导致死亡。例 2受伤 

的现场为阴暗潮湿的平房，伤后虽然注射 了TAT，但 由于大 

面积烧伤患者免疫力低下 ，营养消耗大，致破伤风梭菌入侵 

体内、另外，使片j镇静剂时不要忽视其浓度和输液速度，应 

防止浓度过高、输液过怏所导致的叮吸抑制 
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