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氢氟酸烧伤急救中补钙剂量与速度的计算 

阮仕 荣 李慧芳 吕振海 胡秀莲 王铁 山 卢青 军 胡安军 

机体氢氟酸烧 伤 中毒 后 ，毒素 吸收 是较持 久 的过程 ，其 

具体吸收量难 以估计 ，因此临床上用于解 毒的钙 的用量差别 

较大 ，且 疗效不确定 。笔者 对本单位收治 的 l例氢氟酸烧伤 

患者资料进行分析 ，以探讨氢氟酸烧伤后 急救 中补 钙剂量 与 

速度 的计算 与控制方 法。 

1 临床 资料 

患 者男，44岁 ，被体 积分 数 99％ 的氢 氟酸烧 伤面 、颈 、右 

前臂及 双手，伤后 l h入 院，体质量 70 kg。入院时查体 ：患者 

躁 动不安 ，体温 36．2℃ ，脉搏 130次／min，呼吸 30次／min，血 

压 l20／90 mm Hg(1 mm Hg=0，l33 kPa)，双眼结膜充血 、水 

肿 ，角膜混浊 ，鼻腔黏膜渗血 ，口腔黏 膜苍 白且 有大小 不等 的 

水疱 ，两肺呼 吸音粗糙 ，未闻及 干湿性 哕音 。面颈 部创 面红 

肿 ，表 面有散 在黑斑状 坏死灶 ，右 前臂 、双手 呈皮革 样改 变。 

x线片示 ：咽部软组 织肿胀 ，气 道狭窄 。心 电图示 ：窦性 心动 

过速 ，心 肌损 害。诊 断 ：(1)面 、颈 、右前 臂 、双手 氢氟酸烧 伤 

总面积 8％ ，其 中深 Ⅱ度 4％ 、Ill度 4％ TBSA。(2)吸 人性损 

伤 。(3)严重 氟 中毒 。入 院后 立 即行 补液 、抗感 染 、气 管切 

开 、超声雾化吸入等治疗。创面用浸有钙 镁离子溶 液的纱 布 

湿敷 ，并将 l～2 g葡萄 糖酸 钙加入 50 g／L葡萄 糖溶液 250 

mL中，快速静 脉滴 注。 

2 钙 的计算方 法 

确定 2．5 mmol／L为正常 血钙 水平 ，并 作 为解毒 成功 的 

目标 ，给药过程 中根据该水平调 整补钙 速度。血池模 型和细 

胞外池模型 计算钙 流 失 速度 的公 式分 别 为 i血 池钙 流 失速 

度 =(2．5一血钙 )×0．05×体质量 +实际补钙 速度 ，根据该 

公式细胞外池钙流失速度 =(2．5一血钙 )×0．20×体 质量 + 

实际补钙速度 。分析该患者 实际补钙速度 、血池模 型与细胞 

外池模型 计算 的钙 流失速 度 ，并进行 数据问 的比较。血钙 和 

血氟分别用 常规生化法和离 子选择电极法检测 。 

3 结果 

患者入院后的血钙 、实际补钙 速度及钙流失速度见表 l。 

表 1 氢氟酸烧伤患者的血钙 、血氟 、钙流失 与补钙速 度 

伤后时间 血钙 钙 流失速度 (mmol／h)实 际补钙速度 血氟 

(h) (mmol／L) 血池 细胞外池 (mmol／h) (~mol／L) 

注 ：“一 ”表示 未检测 
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4 讨 论 

大量实验结 果及氟钙离子的计算分 析结果均 证实 ，将 严 

重 氢氟酸烧 伤大鼠血钙控制在正常水平 ，可将 血氟控制 于非 

致 死浓 度以下 ，从而达 到治疗 氢 氟酸烧 伤 中毒 的 目的 。 。 

杨顺江 等 以 6．69 mmol／h的速 度给 予氢 氟酸 烧伤 患 者葡 

萄 糖酸钙(1 g／次 、1次／20 min)，未能 将其 血钙 控制 于 正常 

水平 ；笔者在此 基础上 对本例 患者 加快补 钙 速度 ，取得 了 比 

较 好的治疗效果 。 

本例患者资料显示 ，根据 血池模型计 算的钙流 失速 度与 

实际补钙速度非常接近。理论上讲，若以该模型计算的钙流 

失速度进行补钙 ，则能 更有 效地将 血钙 控制 于正 常水平 ；而 

根据细胞外池模 型计算所得 的钙流 失速度 ，与实 际补钙速度 

相差较大 ，若 按计 算 值补 钙 容易 导致 钙 超载 。因此 笔 者认 

为，氢氟酸烧伤中毒急救中应依据血池模 型计算结 果确定补 

钙剂量与速度 。 

伤后血氟 的监测难 以普遍 开展 ，但 其变化 规律 可 由钙 流 

失速度间接反映。本例患者资料显示，氢氟酸烧伤后 l～3 

h，血 池 钙 流 失 速 度 由 4．83 mmol／h急 剧 上 升 到 l3．28 

mmol／h，伤后 3～8 h则处于 相对稳 定的平 台期 ，8～l2 h处 

于急速 下降期 。如 果以表 l中理 论计算 所得钙 流失速 度作 

为临床补钙依据 ，则伤后 l～3 h患者的实际补钙速度往往等 

于伤后 l h的钙流失速度 计算 值，这对伤后 l～3 h这 一钙流 

失速度的明显上升期显然是 不足的 ；伤后 3 h的钙流 失速度 

13．28 mmol／h对于伤后 3～8 h的平 台期 尚较 为适 宜 ；而伤 

后 8 h的钙 流失速度 l3．37 mmol／h显然 与急速 下降 的伤后 

8～12 h不相适应 。因此 ，为了提高理论计算 的精确 度，需要 

缩短血钙 监测 的时 间间隔，从而不断调整实 际补钙 速度。 
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