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治疗黄磷烧伤 6O例 

葛茂星 梁明 陈宗华 李建伟 张嘉 

临床资料 ：1994年 1月 ～2001年 12月笔者单位共收治 

黄磷烧伤患者 60例，其中男 59例、女 1例，年龄 17～45岁。 

伤后入院时间2～96 h。烧伤总面积 1％ ～97％ [(18．86± 

21．45)％]TBSA，I／～Ⅲ度；其中烧伤面积≥10％TBSA者31 

例、≤9％TBSA者 29例。伤后立 即用大量清水冲洗者 57 

例，冲洗时间 10～60 min；未冲洗者 3例。用 0．2％ 一2．0％ 

硫酸铜溶液 冲洗或湿敷创 面 6例，其 中 1例烧伤 总面积 

42％、Ⅲ度4％TBSA的患者创面用 l％硫酸铜后发生急性溶 

血反应。合并休克6例，恶心、呕吐 18例，支气管痉挛 1例， 

1O例患者出现不同程度的呼吸困难。肝功能异常 27例，肾 

功能异常 22例 ，心肌损伤 9例。 

治疗：入院后烧伤总面积≥15％TBSA的患者按公式⋯ 

补液抗休克，静脉滴注 10％葡萄糖酸钙20～40 ml／d。用大 

量清水冲洗创面，对深 Ⅱ度以上的创面尽早行切削痂术；切 

痂面积 >40％TBSA的患者术后用异体(种 )皮覆盖创面，3～ 

5 d后再次行 自体皮移植术。非手术治疗患者 26例 ，创面用 

5％碳酸氢钠溶液湿敷 24～48 h后改涂磺胺嘧啶银霜 +表皮 

生长因子(金因肽，深圳华生元基因工程发展有 限公司)，包 

扎或暴露疗法至创面愈合。对烧伤面积 ≥10％、深 Ⅱ度面积 

≥3％TBSA的患者，入院后常规保肝治疗，给予心肌营养药， 

作者单位：650101 昆明医学院附属第二医院烧伤科 
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定期复查肝、肾功能、心肌酶谱和心电图。其余患者予常规 

抗感染、对症和营养支持治疗。 

结果 ：本组患者治愈 59例，其 中最大烧伤面积 71％、Ⅲ 

度 65％TBSA。死亡 1例，其烧伤总面积为 97％ ，Ⅲ度 75％ 

TBSA，伤后7 d因急性肾功能不全并发多器官功能障碍综合 

征死 亡。 

讨论 黄磷烧伤后现场急救时并不能完全去除创面上 

的磷颗粒，入院后需再次大量冲洗。本组 1例患者伤后在外 

院用 1％硫酸铜淋洗创 面后发生急性溶血反应 ，系硫酸铜过 

量中毒，应引以为戒 。对有休克症状及呼吸困难者。应在 

入院后 3 h内快速补入第 1个 24 h输液量的 45％ ～50％。高 

流量吸氧。黄磷烧伤后磷迅速吸收，伤后数小时内即有肝、 

肾、心等重要脏器损伤的表现⋯，不能因烧伤面积小而忽视 

对脏器损害的防治。本组除 1例患者死亡外，其余 伤后肝、 

肾、心肌功能受损的患者预后良好。 
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