
中华烧伤杂志 2012年 12月第 卷第 6
—

Chin J Burns,Decem
—

ber 2012,Vo1．28,No．6 

剂如苯酚，单纯用水冲洗效果不好，应该先用体积分 

数 50％聚乙二醇或 70％乙醇擦洗至无酚味后再用 

水冲洗 ；对于一些能与水反应产生强酸或强碱并 

释放大量热量的化学致伤剂，如生石灰、干水泥等， 

则应先用干布尽量擦拭干净后再用大量流水冲洗。 

使用中和剂时应较谨慎，因中和反应本身会产 

热导致进一步的热力损伤，另外中和剂的用量也难 

以掌握，而且部分中和剂本身对人体也有损害作用， 

甚至可能被人体吸收引起中毒。近年来，国外一些 

企业和烧伤中心开始使用一种新型广谱中和剂敌腐 

特灵进行皮肤处理，取得良好效果。敌腐特灵兼具 

酸碱两性的特点，具有多个活性位点，能快速螯合并 

灭活酸、碱、氧化剂、还原剂、发泡剂、催泪剂和其他 

刺激性化学物质，减轻烧伤深度及毒物吸收，且对人 

体无害 。本地区已有部分合资企业的医务室开始 

应用敌腐特灵进行现场处理，取得较好效果。 

氢氟酸烧伤救治中应强调局部及全身应用葡萄 

糖酸钙。目前普遍采用的是在创面周围痂下浸润注 

射 100 g／L的葡萄糖酸钙(0．5 mL／cm )以减轻局部 

疼痛，如为手指、足趾烧伤则需尽早行拔甲手术处 

理；如氢氟酸体积分数大于50％或烧伤面积较大则 

应监测血钙浓度变化并静脉补钙。氯乙酸中毒可干 

扰人体重要酶类(如丙酮酸脱氢酶)的代谢，引起乳 

酸积聚及代谢性酸中毒，国内外均有小面积氯乙酸 

烧伤死亡的报告。在救治中除予以全身支持及纠正 

代谢性酸中毒治疗外，还必须监测心肌酶含量、肝肾 

功能等重要脏器功能变化，必要时行血液透析治 

疗 。苯酚中毒可引起中枢抑制、血管内溶血及严 

重肾功能损害，救治中除强调局部用体积分数 50％ 

聚乙二醇或70％乙醇擦净残留苯酚，减少继续吸收 

外，还需早期进行利尿治疗以保护肾功能。如早期 

出现急性肾衰竭则立即给予血液透析治疗  ̈。 

目前世界上新发现或新合成的化学物质每年增 

加3000种以上，化学烧伤也呈上升趋势 。化学烧 

伤救治的关键在于熟悉致伤物质的特性，及时、正确 

地进行局部和全身处理。此外，还应向接触化学物 

质的工人广为宣传防护方法及 自救互救知识。基层 

医疗站和医院要配备必需的解毒剂与中和剂，以便 

及时有效地进行现场急救。 
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补骨脂素一紫外线光化学疗法诱发的严重烧伤 

补骨脂素一紫外线(PUVA)光化学疗法是一种对某些皮肤疾病有确定疗效的治疗方法，皮肤烧伤是该疗法的一种严重并 

发症。作者对所在烧伤中心 2000--2010年 PUVA烧伤病例进行回顾性分析，统计患者年龄、性别、生活环境、PUVA类型、受 

伤部位、烧伤面积、烧伤深度、发病时间、治疗方法及住院时间等。另外以问卷形式调查德国、奥地利、瑞士等国烧伤中心及德 

国联邦医学会法律咨询委员会记录的PUVA烧伤病例。10年中笔者单位共有4例因PUVA光化学疗法导致的烧伤 ，其中3例 

为寻常型银屑病患者 ，1例为白血病接受异体干细胞移植后的移植物抗宿主病患者。4例患者均口服适当剂量补骨脂素，但都 

因接受过量紫外线照射致烧伤 ，Ⅱ度烧伤面积为(73 4-18)％TBSA。所有患者均通过非手术保守疗法治愈。共收回43份调查 

问卷，回收率为78．2％ ，其中德国各地烧伤科共报告 l8例 PUVA烧伤，德国联邦医学会法律咨询委员会报告了40例因 PUVA 

导致烧伤的投诉。86％(50／58)的患者接受了门诊或住院治疗。本研究表明，烧伤是 PUVA光化学疗法的一种严重但可以避 

免的并发症，实施治疗前须告知患者该疗法的风险，治疗中补骨脂素不得超过安全剂量。PUVA所致烧伤多可 自行愈合而无 

须手术治疗。 
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