
并发症，但有 35 例出现了低氧血症。为防止低氧血症的发

生，我们通过采取间歇纯氧正压通气交替负压吸引的技术，

低氧血症发生率大大降低，同时给予改变呼吸参数及延长灌

洗后通气时间，低氧血症得以纠正，术中无一例因低氧血症

终止手术。215 例术后白细胞数一过性增高，亦进一步佐证了

大容量全肺灌洗仅有轻微的、一过性的损伤，是安全有效的。
灌洗术中保证双腔管对位准确，进出液通畅，可降低残余量，

减少应激反应发生。5 例出现低钾血症者术中及术后及时补

钾得以纠正。
大量动物实验已证明，灌洗后的肺泡基底膜有一过性、

轻微、可逆的充血渗出性改变，24 ～ 48 h 恢复。这相对于二

氧化硅、吞尘巨噬细胞及致纤维化、致炎因子的排出等治疗

效果而言是利大于弊的［3］。
WLL 的关键是支气管导管摆放的位置。必须准确无误，

双肺隔离要确切，我们采取反复听诊及“水杯气泡检测法”

检测、验证，在导管就位不满意时采用细纤维支气管镜直接

窥视导管就位情况来调整导管位置［4］。
在目前尘肺病缺乏有效药物的情况下，WLL 是治疗尘肺

病安全、有效的治疗方法。WLL 对于延缓疑似尘肺发展为尘

肺的速度，维持患者的劳动能力，提高生活质量具有较好的

效果。
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86 例手部氢氟酸灼伤的治疗体会
86 cases treatment experience on hand hydrofluoric acid burn
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摘要: 对 2006 年 8 月至 2012 年 10 月收治的 86 例手部氢

氟酸灼伤患者的临床资料进行回顾性分析。患者经创面换药

或多次手术植皮、皮瓣修复后创面愈合。未发生脏器功能不

全或死亡病例。提示早期、及时、正确的急救，局部补充钙

剂阻断氟离子损害和彻底清创、切 ( 削) 痂等手术治疗是成

功救治的关键。
关键词: 氢氟酸; 灼伤; 手部
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氢氟酸作为清洗剂，被广泛应用于工业领域。氢氟酸灼伤可

引起严重的皮肤软组织损伤，且进行性加深，甚至骨坏死。如处

理不当，也可引发全身中毒症状和致死性低钙血症［1］。临床氢氟

酸灼伤患者并不少见。我科 2006 年 8 月至 2012 年 10 月共收治手

部氢氟酸灼伤患者 86 例，经积极处理，疗效满意。
1 临床资料

1. 1 一般资料

本组患者共 86 例，男 69 例、女 17 例，年龄 14 ～ 66 岁。
致伤原因: 85 例因工作中防护不当致伤，1 例 14 岁少年在家

中接触除锈剂，意外灼伤。灼伤部位: 单手灼伤 78 例、双手

灼伤 8 例，共 94 只伤手。以拇指、食指灼伤多见，其中伤及

1 指 27 例、2 指 37 例、2 指以上 22 例，10 例伴其他部位烧

伤。灼伤总面积 ( TBSA) 为 0. 5% ～ 4% ; 灼伤深度: 浅Ⅱ度

33 例、深Ⅱ度 39 例、Ⅲ度 8 例、Ⅳ度 6 例。入院时间: 伤后

20 min ～ 6 d。详见表 1。
1. 2 临床表现

最初接触低浓度 ( ＜20% ) 氢氟酸时无明显感觉，逐渐麻

木不适，数小时后局部疼痛加重，至难以忍受不能入睡。皮损

初期为红斑，逐渐发展为水疱。早期去除水疱皮后创基红润，

触痛明显。若未及时处理，创基及损伤甲床逐渐转为暗灰色或

黑色。接触高浓度 ( ＞50% ) 氢氟酸灼伤后即表现局部红肿、

剧痛，进行性加重，逐渐出现水疱，疱液呈白色干酪样物质，

或皮损表面有散在斑点状黑色坏死灶，深度灼伤创面呈皮革样

改变。86 例中 45 例血白细胞计数、中性粒细胞增高，18 例血

清钙降低，16 例血清磷升高，10 例心电图检查提示 ST 段下

移、T 波改变，6 例 DＲ 片检查提示轻度骨膜缺损。
1. 3 治疗方法

患者入院后立即用大量清水冲洗 0. 5 h 以上，然后用 10%葡

萄糖酸钙及 5%碳酸氢钠湿敷或浸洗创面。有水疱者及时剪除水

疱皮，若累及甲床致甲下积脓者应及时在局麻下拔除指甲。对于

浅Ⅱ度创面连续湿敷 3 d，后经保守换药，10 ～14 d 创面愈合。深

Ⅱ度以上( 含深Ⅱ度) 自诉疼痛明显的烧伤患者，予以 10%葡萄糖

酸钙局部封闭或尺桡动脉内注射，同时给予镇痛、预防感染等治

疗。深Ⅱ度、Ⅲ度创面伤后早期即行切( 削) 痂植皮手术，术后皮

片成活良好，2 ～4 周创面愈合; 对伴有肌腱、骨损伤的Ⅳ度创面

行清创后皮瓣转移修复，2 ～ 4 周创面愈合。本组有浓度为 50%

氢氟酸灼伤TBSA 3%和浓度为 20%氢氟酸灼伤 TBSA 4%的 5 例
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患者，入院后自诉创面疼痛难忍，出现头晕、躁动不安、恶心呕

吐、手足抽搐等症状。急查血清 Ca2 + 0. 80 ～0. 921 mmol /L ( 正常

参考值 1. 12 ～ 1. 23 mmol /L) ，心电图示窦性心动过速，ST 段下

移、T 波改变。入院后创面立即给予外敷 5%碳酸氢钠，尺桡动

脉内注射 10%葡萄糖酸钙 20 ml，同时静脉滴注 10%葡萄糖酸钙

50 ～80 ml，并监测血清 Ca2 +。急诊行清创切痂植皮术，骨外露

创面行死骨咬除、皮瓣修复手术。术后复查血清 Ca2 + 升至 1. 066
～1. 120 mmol /L，心电图示窦性心动过速，ST 段下移、T 波改变

较前恢复，症状明显减轻，此后复查血清 Ca2 +、心电图均正常。
1. 4 结果

本组 86 例患者经创面换药或手术植皮或皮瓣修复后创面愈

合。未发生脏器功能不全或死亡病例。经 6 个月 ～3 年随访，切

( 削) 痂植皮术后手的外观及功能活动良好，皮瓣转移修复术后

皮瓣颜色、质地佳，弹性好，部分感觉功能恢复。见表 1。
表 1 86 例手部氢氟酸灼伤创面深度、面积及治疗转归

烧伤程度 例数 面积 ( TBSA) 治疗方法 愈合时间 ( d)

浅Ⅱ度 33 1% ～4% 换药 10 ± 3
深Ⅱ度 39 1% ～4% 削痂植皮 20 ± 5
Ⅲ度 8 0. 5% ～2% 切痂植皮 26 ± 7
Ⅳ度 6 0. 5% ～1% 切痂、皮瓣 33 ± 10

2 讨论

2. 1 氢氟酸灼伤的预防

通常职业工人对氢氟酸的防护及危害均有一定的认识，

即便不慎接触也能够及时用水冲洗并就诊。往往损伤重的都

是个体小作坊、安全意识差的从业人员，缺乏常识和操作中

的有效防护，且不能得到及时、有效的急救处理，待疼痛难

忍时才到医院就诊，导致损伤进一步加重。高浓度氢氟酸引

起的小面积灼伤，也可因急性氟中毒死亡［2］。因此，加强对

从业工人安全防范意识宣传，普及现场急救处理知识，是预

防氢氟酸灼伤的重要环节。同时，提醒临床医生高度重视氢

氟酸灼伤，给予及时、有效的治疗。
2. 2 钙剂阻断氟离子损害是治疗的关键

氢氟酸中的氟离子很容易通过表皮脂质屏障渗入机体深

部组织，引起蛋白脱水溶解，导致组织液化坏死、骨质脱钙

和深部组织迟发性剧痛。氟吸收后，与钙离子结合，形成不

溶性氟化钙。有研究表明氢氟酸灼伤后 2 h 血清钙离子浓度迅

速下降，引发低钙血症［3］，说明局部补充钙剂非常关键。手

部氢氟酸灼伤通常表现为顽固性、剧烈性疼痛，常用止痛剂

和麻醉剂难以奏效，钙剂局部封闭注射，止痛效果尚可，但

因手指灼伤后水肿明显，皮下组织结构致密，注射后会使肿

胀加重，影响血液供应，故仅适用于手背等皮肤软组织相对

丰富、疏松的部位。我们对疼痛剧烈的患者采用尺桡动脉注

射 10%葡萄糖酸钙注射液，使钙剂直接到达局部组织，增加

局部药物浓度，止痛效果明显，操作简单安全。
2. 3 深度创面及早切痂，终止氟离子的进行性损伤

氢氟酸损害呈进行性加重，其严重程度与氢氟酸浓度、
接触时间及局部处理情况关系密切。氢氟酸灼伤浓度越高，

合并氟中毒的危险性越大，心肺损害越明显［4］。因此，创面

早期经大量流动清水反复冲洗后，氢氟酸浓度降低，能减轻

疼痛，创面损害也相对减轻。对深度创面早期即行切 ( 削)

痂植皮或皮瓣转移术，去除坏死组织，阻止氢氟酸对深部血

管、神经、肌腱和骨的侵蚀，使创面愈合时间缩短。对伴有

肌腱、骨损伤的创面应用局部岛状皮瓣修复，有血运保障、
抗感染力强、组织结构相似等优点。如携带皮神经的皮瓣还

可以恢复手指的感觉功能［5］。本组病例说明，及早切除坏死

组织能有效终止氟离子的损害，临床症状明显减轻，血清钙

离子迅速恢复至正常水平。
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摘要: 总结39 例百草枯中毒临床救治资料，探讨急性百草枯

中毒致多器官功能障碍的临床特点，积累中毒的综合救治经验。
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百草枯 ( paraquat) 中毒的突出表现是以急性化学性肺间

质病变及迅速发展的肺间质纤维化为主的多脏器损害或衰竭。
由于中毒机制不明确，缺乏特效解毒药物，临床救治比较棘

手。现将本院 2010 年 1 月至 2012 年 12 月收治的 39 例百草枯

中毒患者的临床资料进行回顾总结。
1 资料与方法

1. 1 一般资料

本组 39 例病例，男 18 例、女 21 例，年龄 17 ～ 62 岁、平
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