
较近， 导致接触到相对较高浓度的有机溶剂。
排气罩是局部通风系统中控制尘毒扩散的部件。 建议对

ＳＰＲＡＹ 线修补岗位局部通风设施进行改造， 合理布局通风管

路， 加大通风量， 确保通风排毒等职业病防护设施与生产规

模相适应， 满足局部排风罩的控制点风速要求。 制定伸缩式

排风罩操作规程并严格执行， 对罩口风速、 控制点风速及工

作场所存在的职业病危害因素进行日常监测， 以便更好地对

通风排毒设施进行有效维护管理， 保护劳动者身体健康。
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我科近期治疗 １ 例眼、 鼻、 咽喉及气管等多部位石灰粉

尘灼伤病例， 现报告如下。
１　 病例资料

患者， 男， ４９ 岁， 工人， 因 “双眼及咽喉部进入石灰粉末

３ ｈ” 来我科就诊。 患者自诉在施工时石灰粉不慎溅入双眼，
且有呼吸道吸入， 当即感双眼异物感、 疼痛、 睁眼困难， 咽喉

疼痛明显， 伴明显吞咽痛、 梗阻感、 呼吸困难、 咳嗽、 咳痰、
痰中带血， 立即被工友送至当地医院就诊， 给予眼部冲洗。 患

者为求进一步诊疗遂来我院。 立即予以眼部结膜囊冲洗， 其结

膜囊内可见少许灰白色异物， 予眼部局部麻醉后用针尖剔除异

物， 随后行眼科检查： 视力右眼 ０􀆰 ２５、 左眼 ０􀆰 １２； 双眼睑痉

挛， 双眼混合性充血， 大量滤泡及乳头， 双眼角膜上皮点片状

缺损， 染色 （＋）， Ｋｐ （－）， Ｔｙｎ （－）， 前房深度正常， 双眼

晶体明、 眼底无法窥及， 眼压无法测出。 咽喉部检查： 黏膜充

血明显， 咽后壁及舌根部淋巴滤泡增生， 双侧扁桃体 Ｉ 度， 软

腭、 悬雍垂黏膜明显水肿； 会厌轻度充血， 无明显水肿， 双侧

披裂无充血水肿， 双侧室带及声带充血水肿， 声带运动可， 闭

合欠佳。 肺部 ＣＴ 检查未见明显异常。
入院诊断： 双眼角结膜化学性灼伤、 咽喉部黏膜化学性

灼伤、 气管黏膜化学性灼伤？ 治疗及处理： 入院后予盐酸洛

美沙星眼液、 普拉洛芬眼液局部抗炎， 重组牛碱性成纤维细

胞生长因子滴眼液促进角膜修复， 并予头孢唑肟等药物静脉

滴注抗感染， 庆大霉素 ８ 万 Ｕ、 地塞米松 ５ ｍｇ、 ０􀆰 ９％氯化钠

注射液 ２ ｍｌ 雾化吸入 （３ 次 ／ ｄ） 及口腔护理， 全流质饮食１ ｄ
后改为清淡无刺激普通饮食。

第 ４ 天痰液仍可见红色分泌物， 电子鼻咽喉镜检查： 咽

喉部黏膜充血； 双侧鼻黏膜充血， 鼻中隔偏曲， 左侧鼻腔中、
下及总鼻道见大量石灰样异物团块附着， 中鼻道见粘脓性分

泌物， 右侧中鼻道见石灰样异物团块附着及粘脓性分泌物；

·病例报道·
鼻咽部亦可见石灰样异物团块及少许分泌物附着。 电子支气管镜

检查示各气管支气管开口通畅， 黏膜光滑， 无充血水肿， 未见确

切新生物、 狭窄。 鼻窦 ＣＴ 示副鼻窦炎性灶可能， 左侧下鼻甲、
双侧中鼻甲、 左侧筛窦隐约可见条片状较高密度影。 遂给予鼻腔

冲洗 （２次 ／ ｄ， ２ ｄ 后改为 １ 次 ／ ｄ， １０ ｄ）， 鼻内窥镜下行双侧鼻

腔异物取出术， 使用呋麻滴鼻液及布地奈德鼻喷雾剂。
２０ ｄ 时复查鼻腔无石灰样异物， 鼻黏膜及眼角膜、 结膜

修复良好， 予以出院， 嘱患者继续使用布地奈德鼻喷雾剂 １
周。 随访 １ 个月未见异常。
２　 讨论

石灰属碱性， 皮肤黏膜接触后使脂肪组织皂化、 细胞脱

水， 可持续在皮肤表面、 深层或水疱内发挥损害作用， 造成

组织进行性损伤而区别于普通热力损伤， 伤后外表肉眼观察

虽似浅度烧伤， 但实际上已损伤皮肤全层或皮下组织， 因而

易低估伤情或误判灼伤深度。
本例患者伤后未及时处理， 被送至当地医院后才给予眼

部冲洗， ３ ｈ 后送至我院时结膜囊内仍残留少许灰白色异物。
石灰烧伤冲洗越早、 越彻底越好， 建议高风险单位在易发生

此类事故的现场， 应配备 ２～ ３ 套冲洗设备［１］ ， 并固定存放地

点， 方便取用。 根据条件制作标准操作程序， 经常进行操作

演练， 使伤者能在最短时间内得到及时、 有效地救治。 眼部

碱灼伤应尽快用大量清水彻底冲洗上下结膜囊、 上下睑结膜

及眼球表面≥０􀆰 ５ ｈ， 必要时使用局部麻醉、 开睑器配合冲洗。
外翻眼睑， 用蘸油的棉签拭去石灰碎粒， 挑出嵌入组织的异

物， 确保清除任何残留在穹窿部的颗粒。 耳鼻咽喉、 面部接

触石灰粉尘时， 应先用干布、 纱布、 棉花擦拭干净后， 再用

清水冲洗， 以免石灰遇水产热加重损伤。 该患者入院时仅因

石灰粉尘溅入眼部、 咽喉部而寻求救治， 忽略鼻腔、 耳道等

腔隙部位的检查， 导致鼻腔石灰颗粒残留， 进一步损伤黏膜，
诱发或加重副鼻窦炎， 值得吸取教训。

对急性化学物损伤进行分级有利于采取适当的处理措施，
准确评估预后［２］ 。 该患者伤后伴明显呼吸困难、 咳嗽、 咳痰，
对头面部溅洒石灰粉末者开展现场救治时需注意解除呼吸道

阻塞， 保持呼吸道通畅， 此类患者即使未出现呼吸困难， 也

应警惕吸入性损伤， 严密观察患者呼吸及肺部变化情况。
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