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临床病例讨论
.

氢氟酸灼伤合并中毒病例讨论

上海职业 中毒临床实践 交流 学习班

病 史 摘 要

(上海化工职业病防治研究所供稿 )

等部位
“

邮票
”

植皮
。

入所 7 天后
,

血象恢复正常
,

徐某
,

男
,
2 2岁

,

某致 冷 剂 厂 操 作 工
,

住 院 号

4 3 0 7
。

因双上肢
、

前胸部及大腿灼痛 3小时
,

于 1 9 8 8年 6

月 2 6日急诊入所
。

患者系 F , 1车间探 炸工
,

上班操作清理管道时 由

于盛有浓氢氟酸 (H F )橡塑管道长年腐蚀而突然自行

破裂
,

致管内压 4 k g c/ 爪 2 浓 I I F料液大量 喷 出
,

溅

至患者双下肢大腿内侧
、

双上肢及前胸部
,

立即在现

场自行用清水冲洗 20 分钟后 即乘汽车来所急诊
。

入所检查
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急性痛苦面容
,

烦

躁不安
,

意识恍惚
,

胡言乱语
,

两手抓空
,

四肢抽搐
,

后转为意识模糊
,

上下肢及前胸部散在青 灰 微 白色

灼伤面
、

无起泡
、

无渗出
,

右上臂及前臂面积为 2 %
,

左前臂
、

手背约 1 %
,

前胸部 3 %
,

右大腿内侧
、

腹

股沟 1 %
,

左大腿内侧 1 %
,

共 计 面 积约 n % 哑
。
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坏死组织测组

织氟 2 1 1 8
.
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E C G :

窦性 心

动过速
,

左室高电压
,

肝功能
、

肾功能正常范围
。

住院经过
:

入所即予 以 3 % 碳酸氢钠溶液清洗创

面
,

H F灼伤液湿敷 6小时 〔利多卡因 (4 9) 20 0m l,

5 %氯化钙 20 0nr l
,

地塞米松 50 m g
,

二 甲基亚飒

600 m劝
。

10 %葡萄糖酸钙 20 血分别由双侧股动脉注

射
,

10 写葡萄糖酸钙 20 m l加vi 七C 1
.

0 9静脉注射
,

地塞

米松 20 m g 静脉滴注
,

青
、

链霉素肌 肉注 射
,

经 上

述处理后 6 小时患者抽搐停止
,

意识明显好转
。

此后

10 %葡萄糖酸钙 Z Om l/ 日静脉注射 共 7 日
,

创 面 用

1 : 1 0 0 0新洁尔灭清创
,

庆大霉素
、

林可霉素等 溶 液

湿敷
,

痴皮液化后予以去廊
,

每天换药
,

无皮岛创面

于 7 月 12 日
、

19 日及 8 月 7 日先后三次取左大腿外侧

供皮区刃厚皮片
,

于右前臂创面
、

右大腿外侧
、

胸前

但 E C G示 T 波变化
,

心肌损害
,

经辅酶A
、

能量合剂
、

丹

参注射液
、

细胞色素C交替静脉滴注
,

辅酶 Q
: 。 肌 肉

注射及 口服心得安等治疗一月后
,

心肌损害始恢复
,

E C G 正常
,

血电解质监护测定 K
十 、
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.
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持续 10 天之久
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定
,

有进行性降低
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于第 9 天恢复正

常
。

患者共住所 8 9天
,

痊愈出所
。

出所诊断
:

氢氟酸灼伤合并中毒
,

中毒性心肌炎

(痊愈 )
。

讨 论

王莹医师 (上海市化工职防所 ) :

氟化合物属高

毒类
,

对呼吸道及皮肤粘膜有强烈刺激和腐蚀作用
,

患

者有明确氢氟酸接触
,

主要以皮肤灼伤吸收合并中毒
,

致氟化物在体内干 扰烯醇化酶
、

骨磷酸化酶
、

脱氢辅酶

I
、

亚等多种酶的活性
。

氟化物进入体液后
,

作用于骨

骼
,

它与组织中的经磷灰石 〔3C a 田 0 4 、 :
·

C a( O功 2 〕

的经基及碳酸化酶或体液中的 C a离子结合成 难 溶 性

氟化钙
,

导致钙
、

磷代谢紊乱
,

引 起 低 钙 血症
。

患

者氢氟酸灼伤合并中毒的临床 表 现 与 文 献 报 道 一

致
,

因氢氟酸对皮肤有强腐蚀性
,

并引起组织蛋白脱

水和溶解
,

溶解成离子状态的氟全被吸收
,

迅速穿透

角质层
,

渗入深部组织
,

引起组织液化坏死
,

形成溃
角

疡
,

浓度高时与蛋白质结合
,

皮肤呈青灰色
,

大面积

皮肤灼伤时可引起休克和低血钙
、

抽搐及 心 肌 损 害

等
。

但该患者血钙未见明显降低
,

而急救处理时仅用

10 %葡萄糖酸钙 40 呱 抽搐 即停止
,

故瘴症性抽搐不

能排除
。

在动物实验资料提示H F 在组织中中和为 7

天
,

本病例于中毒后第 8 天尿氟恢复正常
,

故一般主

张氢氟酸灼伤宜延迟植皮
、

防止植皮失败
。

本例于 2

周后开始植皮
,

获得成功
。

关于治疗
,

患者双下肢大腿内侧
,

双上肢及前胸

部 H F 灼伤后经现场大量流动清水冲洗
,

3 小时后到



一
56

达本所
,

出现抽搐等典型中毒症状
,

是与 低 血 钙 有

关
,
当大lbJ 量动脉

、

静脉补钙后
,

使氟离子灭活呈不

溶性氟化钙
,

以及糖皮质激素等对症综合治疗
,

同时

局部敷H F 灼伤液处理后痊愈
。

薛汉麟医师 (上海市杨浦区中心医院 ) :

本例接

触的是纯氢氟酸
,

皮肤灼伤面积约n %
,

有意识模糊

等症状
,

说明已有全身性氟中毒
。

过去上海化工职业病

防治研究所曾有过 1 例由纯氢氟酸灼伤面 积 约 10 %

的患者
,

自发病至死亡仅 1 小时15 分 〔黄顺根
.

重度

氢氟酸烧伤致全身性氟中毒死亡一例报告
.

中华预防

医学杂志 19 86 ; 20 (1 ) : 4了〕
。

该例除全身性氟中毒外
,

还

因面部灼伤吸入氟化氢而有中毒性肺水肿
;
该报告中

说
: “

静脉注射葡萄糖酸钙的剂量偏小 (仅 19)
,

不足

以 中和氟离子
,

因而抢救疗效甚微
。 ”

分析得很对
。

葡萄糖酸钙 (1 2 H 2 :
0

, 4 C小 H Z O )的分子量为 4 4 8
,

注

射 10 %葡萄糖酸钙液 1 0m l
, ,

实际上只注射了 89
`
3刀〕g

的钙
。

假定该例有 10 0m l 的纯氢氟酸喷溅于皮肤
,

只

吸收了 1 %
,

即 l m l或 1
.

5 9 的氢氟酸 ; 按照衡分子量

(m o l )计算
,

需要注射 10 %葡萄糖酸钙液 1 68 m l 才可

将 1
。
59氢氟酸中的氟结合成为氟化钙

。

如果用氯化钙

C a C 12
·

Z H Z O
,

分子量为 1 4 7
,

则需 1 0%氯化钙液

55 m l ; 缺点是可生成氯化氢
,

要用碳酸氢钠 中和之

(本例 己局部应用 )
。

本例所 以能救治的关键有二
:
一是在灼伤创面大

量湿敷氯化钙液
,

促使氢氟酸在灼伤部位就变为氟化

钙 ; 二是注射较多剂量的葡萄糖酸钙
。

这两项措施对

拮抗氟离子的全身毒作用有决定意义
。

因此 认为
,

对于氢氟酸皮肤灼伤
,

及早注射足够剂量的钙剂是非

常必要的
。

对子 1 9 8 6年报告的死亡病例
,

如果工厂 医

师能在工厂内就大量注射钙剂
,

就可能防止全身性氟

中毒的发 生
,

向工厂 医生介绍这些现场抢救方法
,
是

职业病医师下厂时应做的工作之一
。

徐济果医师 (上海市第九人民医院 ) :

中毒性心

肌炎是由于毒物直接引起心肌损害
,

使心肌弥漫性损

害及 心肌收缩功能减退所致
,

心电图表现为窦性心动

过速
、

窦性心动过缓
,

T 波变化等
。

氟化物中毒还可

增加心脏对肾上腺素的敏感性
,

使心肌应激性增高
,

出现心律失常
。

今后如有条件
,

尚可进行超声心电图

(可见室壁活动不协调 )
,

放射性核素显影 ( 2 “ 生
论

心肌灌注显象
,

可见充盈缺损 )
,

收缩时间间期测定

(可见延长> 。
.

4以上 ) ,

关子治疗心肌损害有下列几

个法则
:

一
、

减轻心脏负荷
,

绝对卧床休息
。

二
、

改善心肌代谢
,

促进心肌修复
,

防止病情发
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展
,

减少疤痕增生
,

药物可用
:

1
.

丹参注射液
:

12 而 加于 5 % 葡 萄糖溶液

5 00 m l 中静滴
,

有活血化痪
,

促进线粒体再生
,

增进

细胞修复作用
。

2
.

辅酶 Q
: 。 :

它是人体内具有重 要生理生化作

用的辅酶之一
,

可防止由于缺血所致的线粒体功能障

碍
,

使 A T P 生成增多
,

从而改善心肌细胞的能量代

谢及其功能
,

此外尚有抗心律失常作用
。

用法
:
肌

注
,

每次 sm g ; 口服 5~ 1 0m g
,

每 日 3次
。

3
.

能量合剂
:

有改善心肌代谢作用
。

4
.

1
,
6一二磷酸果糖 (F ucr

t os e id hP os hP at e,

F D p ) :

以 5一 10 9 静滴
,

每日 1次
。

促进磷 酸果糖激

酶及丙酮激酶的活性
,

促使糖酵解产生足够的 A T P
。

提高细胞内外钾离子 比例及 pH 值
。

有益于保护急性

缺血心肌的作用
,

并有坑休克及促进葡萄糖代谢等功

能
。

三
、

糖皮质激素的应用
:
具有抗炎症

,

抗渗出
,

抗毒血症抑制免疫反应
,

增加心肌溶酶体的稳定性
,

减少心肌疤痕增生和心包缩窄
,

对改善机体一般情况

和 心肌微循环等多种有益作用
。

四
、

纠正电解质紊乱
:

如出现低钾
、

低镁可 用门

冬氨酸钾镁 2 0m l加于 5 %葡萄糖溶液中滴注
。

五
、

出现急性心衰
、

泵衰竭
、

心律失常等同内科

处理
。

本病例出现心肌损害后及时采取了综合 对 症 处

理
,
1个月后痊愈

,

一般中毒性心肌炎治愈后不易复发
。

颇育成医师 (上海化工职防所 ) :

患者为氢氟酸

灼伤合并重症氢氟酸吸收中毒
。

灼伤面积达 n %
,

其

中 I
“

8 %
,

估计经创面吸收到全身的氟量较大
,

临床

上表现的低钙症状
,

尿氟升高及心电图示Q一T 间期

延长可为例证
。

既往我所曾收治 1 例氢氟酸面部及 四

肢灼伤的女性患者
,

面积 10 %
,

l
“

6%
,

在入所后一

个半小时死亡
。

其原因为补钙不及时及量不足
,

头面

部血管丰富
,

氟较易吸收有关
。

本例抢救成功应归功

于及时和足量的补充钙剂及正确的创面早期处理
,

剂

量及疗程可以血清钙值和心电图的 Q一 T 期间进行动

态监护
。

既往我们对四肢末端的较小创面多采用葡萄

糖酸钙作创面局部皮下注射
,

效果不甚理想
。

现均采

用相应部位的动脉作葡萄糖酸钙注射
,

都收到了较好

的灭活氟离子的效果
,

病人多在短时间内感灼伤部位

疼痛减轻
,

创面愈合也较快
。

此外主张创面暴露
,

局

部应用冰 E e

hP l n a n (氯化节基二甲基烷基馁 ) 或氢

氟酸灼伤治疗液爆欺
,

i 、 2周后再行植皮
。

( 王 管 徐和平 招理 、


