
中国工业医学杂志 1 9 9 4年第 了卷第 2 期 ·
1 0 9

.

·

病例报告
.

液氢致局部冻伤 1 例报告

攀枝花钢铁公司劳动卫生防护研究所 (6 1了0 2 3) 吴 戈

1 9 8 6年n 月 18 日21 时30 分
,

我院收治严重液氢冻

伤 1 例
,

报告如下
。

患者男
,

34 岁
,

氧气厂工人
。

生产过程中搬动液

氨罐阀门时
,

不慎吸入氢气
,

当即昏倒
,

叻分钟后被

同事发现急送医院
。

被发现时呼之不应
,

无抽搐及大

小便失禁
,

无呕吐及咯血
。

来门诊时血压 12 / 9
.

3k aP
,

烦躁不安
,

大声呻吟
,

肌注安定 10 m g 后于 23 时送入

病房
。

1 临床资料

1
.

1 查体 T 3 7
.

3
o
C

,

P 一2 0次 /分
,

R 2 0次 /分
,

B P

1 2 / 9
.

3 k P a .

发育正常
,

营养中等
,

神清
,

间答切题
,

但有躁动不安
,

大声呻吟
,

呈急性病容
。

皮肤粘膜
、

浅表淋巴结及头颅五官大致正常
。

瞳孔等大
,

约 4 ITu n ,

光反射灵敏
,

唇 甲无紫组
,

颈软
,

气管居 中
,

甲状腺

不大
。

胸廓无畸型
,

双肺叩诊音清
,

双下肺可闻及湿

性罗音
,

以左下肺明显
。

腹软
,

肝脾未触及
,

全腹无

压痛
。

四肢
、

关节大致正常
。

左耳
、

左上臂
、

左膝部

局 限性皮肤肿胀
、

充血
,

个别部分呈淡紫色
,

痛觉敏

感
。

右手腕部以远皮肤充血
、

肿胀明显
,

呈淡紫色
,

指甲压之不退色
,

五指端节冰凉
,

疼痛明 显
,

手 指

痛
、

温觉消失
。

1
.

2 化验 二氧化碳结合力
,

血清钾
、

钠
、

氯
,

血及

大小便常规均在正常范围
。

1
.

3 治疗 每 日肌注安定 1 0 n l召
,

速尿 20 m g
、

地塞米

松 20 互名
1

V it C g3
、

10 %葡萄糖 >s2 o
iln 静点

,

50 %

葡萄搪 20 ulz
、

氮茶碱 25 om g静推
,

青霉素 80 万单位隔

8小时肌注
, 5 %葡萄糖 50 0m l

、

A T P 40 m g
、

辅酶 A

2 00 单位
、

细胞色素C 3 om g静点
,

大流盆给氧
。

共用

3 夭
,

以控制肺水肿
、

脑水肿
,

控制感染
,

保护伤面

为主
。

入院第 3 天
,

神志清醒
,

情绪 稳定
。

左 耳
、

左上臂
、

左膝部出现散在水疤
,

内为透明 淡 黄 色 炮

液
,

右手散在数个大水泡
,

疙壁厚
,

疤液呈淡黄色
,

蛋白陈样渗出
。

开始用低分子右旋酪配 500 iln
、

复方

丹参 1 0m l 静点两天
,

并除去水疤皮
,

红外线照射
。

第 5 天左侧耳
、

上臂
、

膝部创 面 结 廊
,

右 手 食 指

和中指受损程度重于其他三指
,

但五指指端尚温
。

第

9 天左侧耳
、

臂
、

膝部创面开始脱痴
,

右手拇指
、

小

指及无名指色泽红润
,

指端温度欠好
,

食指及中指指

端冰凉
,

色泽转暗
,

界限不清
。

第 15 天左耳
、

臂
、

膝

部创面愈合
,

右拇
、

小
、

无名指色泽
、

温 度 逐 渐 恢

复
,

食指
、

中指的中
、

末两节色泽
、

温度恶化
。

病人

述受伤后记忆力减退
,

可能由于窒息性脑缺氧所致
。

第 24 天右食指
、

中指的中
、

末两节大部分坏死
,

近掌

节仍有肿胀
。

第 39 天右食指
、

中指的中
、

末两节呈干

性坏死
,

界限明显
。

第 50 天行食指
、

中指的中
、

末两

节切除术
,

术后愈合 良好
。

第 60 天出院
。

2 讨论

液氢汽化时吸收大量热量
,

可造成局 部 组 织 冻

伤
。

局部冻伤是发生在组织冰 点 ( 一 7 一 一
12

O

c) 以

下
,

由于组织冻结造成的损伤
。

其发病机理尚不十分

明确
,

组织坏死的发生发展过程也比较复杂
。
一 般认

为组织受寒冷刺激
,

血管急剧收缩
,

产生营养障碍
,

待血管重新扩张后
,

渗透压增加
,

血液内的血浆大部

分渗透到周 围组织中
,

造成局部血液循环障碍
,

细胞

代谢不 良
,

细胞外液渗透压增高
,

细胞内液进入细胞

间隙致使细胞脱水和细胞内物质丢失
,

以致坏死
。

局部冻伤的治疗原则应该是快速复温
,

损伤肢体

4 2
o
C ( 3 7一 4 5

o
e ) 水浴

,

直到皮肤发红温热为止 (现

场直到送到医院途中可用热敷 )
。

快速复温可迅速消

除组织冻结状态
,

改善局部血液循环
,

减 小 组 织 坏

死
,

从而减轻伤残
.

缺点是 局 部 反 应 (肿胀
、

水疤

等 ) 较快
,

疼痛较重
。

复温过程中应防止血栓形成
,

及时应用抗凝剂
、

低分子右旋酶醉
,

及时处理局部水

疤与控制感染
。

所有这些措施目的在于改 善 血 液 循

环
,

减低血液枯稠度
,

使毛 细血管血流通畅
,

防止和

减轻组织坏死
。

本例的经验是受损的初期切勿忽视了快速复温的

重要性
,

第 3 天用低分子右旋酪醉
,

1 天就停用
,

不

够及时
,

也不够充分
。

临床观察右手食指
、

中指第 9

天才出现坏死
,

如果措施得力
,

似可以改善预后
。

轻

度 冻伤不治疗也可自愈
,

但重者治疗是否及时和措施

正确与否
,

是治疗能否成功的关键
。

液氢
、

液氮等所致的冻伤
,

大多同时发生不同程

度的窒息
,

此时的治疗措施应是复苏 (大流量给氧
,

防止肺水肿
、

脑水肿 ) 和快速复温并举
。

若有条件
,

应早用正压给氧
,

迅速纠正低氧残气状 况
。


