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异常者 2 5例
,

属轻度中毒 5 例 (占 7 9̀ )
,

属中度中

毒 1 2例 (占6 3
.

2% )
,

属重度中毒 7例 ( [甘8 7
.

5 % )
。

胸片异常者 92 例
,

符合支气管炎
、

支气管 周 围 炎 “

例
,

符合支气管肺炎
、

间质性肺水肿或局限性肺泡性

肺水肿 19 例
,

符合肺炎或肺泡 性 肺 水 肿 7 例 ; 新生

儿胸片异常者 8 例
,

符合支气管炎 7 例
,

符合支气管

肺炎 1 例
。

2 讨论

2
.

1 新生儿急性氯气中毒特点如下
: ( 1 ) 发 病 迟

缓
,
12 ~ 2 4h后临床症状才达高峰

,

与成年人中 毒 后

立即出现刺激症状并很快达高峰形成明显对照 , ( 2 )

无呛咳
. ( 3 ) 主要症状为呕吐

、

嗜睡
、

拒乳
、

进水

量下降
、

精神萎靡等 , ( 4 ) 紫绪发生率 ( 4 1
.

2% )明

显高于成年人 ( 25
.

5% ) ; ( 5 ) 无 1 例 白 细 胞 增

高
。

新生儿神经系统发育不成熟
,

中枢神经功能不完

善
,

缺氧时大脑皮层很快进入抑制状态
。

因此
,

新生

儿对氯气中毒反应低下
,

造成以上临床特点
。

鉴于新

生儿的生理特点
,

如果同样按照国家诊断标准对新生

儿进行诊断分级
,

是否与其实际中毒程度相符
,

值得

进一步研究
。

作者认为应对新生儿进行追踪检查
,

以

便确定氯气对新生儿的实际损害
。

2
.

2 2 3例心电图异常者经治疗 均在 15 ~ 30 天内心 电

2 7 5
,

图恢复正常
。

可见急性氯气中毒所致的缺氧对心脏的

影响是显著的
。

从异常心电图的分布看其发生率与中

毒程度有密切平行关系
。

缺氧致使心肌细胞无氧分解

增强
,

最后导致心肌损伤或心律紊乱
。

另外氯气刺激

呼吸道也可通过反射作用影响心肌
。

2
.

3 谷丙转氨酶增高 2 例
,

且均属重度
。

查乙 肝 表

面杭原及乙肝五项无异常
、

无肝炎病史
。
2 例均于症

状好转后 (半月
、
1 月 ) 谷丙转氨酶降至正常

。

转氨

酶增高可能与缺氧造成肝细胞损伤有关
。

2
。
4 症状酷似急性胃肠炎 7 例

,

无不洁饮 食 史
,

大

便常规检查除稀便外无其它异常
。

腹痛
、

腹泻发生率

与中毒程度无平行关系
。

2
.

5 短暂晕厥伴抽搐发生 6 例
,

既往健 康
。
6 例 均

发生在氯气泄漏中心下风向附近
,

氯气浓度较高
。

因

此
,

短暂晕厥伴抽搐可能与吸入高浓度氯气引起迷走

神经反射性心跳停顿或刺激三叉神经末梢引起反射性

呼吸中枢抑制
,

造成大脑暂时突然缺氧有关
。

其发生

率与中毒程度无确切平行关系
。

2
.

6 发生液氯灼伤 1 例
,

系关闭阀门时液氯喷 在 左

前臂致浅 I
。

灼伤
.

(本文经杨素峰主任 医师审校
。
)

化学烧伤 1 8 4例治疗体会

淄博市职业病防治院 ( 2 5 5 0 6 7) 孙 杰 刘长珍 贾云玲

化学烧伤除具有 一般热力对皮肤
、

粘 膜 的 损 伤 泄
,

预防中毒后的多脏器功能衰竭的出现
,

并对并发

外
,

还可造成组织持续性损伤
,

并可同时伴有化学中 症予以治疗
。

现将 18 4例化学烧伤 治 疗情 况 作 以 总

毒
,

既使小面积烧伤也可造成临床上无法 逆 转 的 恶 结
。

果
,

故而治疗化学烧伤不 同于一般热力损伤
,

应及时 1 临床资料

认真地清除创面化学物质
,

加速体内吸收 毒物 的 排 1 9 8 9~ 1 9 9理年收治的 1闷例伎肤化学烧伤 病 例
.

表 1 化学烧伤的种类和烧伤面积 (占体表 % )

化学烧伤物质 1 0以下 1 1 ~ 2 0 2 1~ 3 0 3 1以上 合计 (% )

工 业三大 酸 ( H C I
、

H N O 3
、

H Z S O 月) 2 9 1 0 4 1 4 4 ( 2 3
.

9 )

苛性 碱 (包括钠
、

镁烧伤 ) 一。 2 3 0 2 4 ( 1 3
.

0 )

黄 磷 4 2 9 5 1 5 7 ( 3 1
.

0 )

氢 氟 酸 2 3 1 0 0 2 4 ( 1 3
.

0 )

沥 青 5 6 2 0 1 3 ( 7
.

1 )

有机狡酸 (乙酸等 ) 1 0 3 0 0 1 3 ( 7
.

1 )

丙 烯 脯 2 0 0 0 2 ( 1
.

1 )

氯 乙 酸 1 0 1 0 2 ( 1
.

1 )

氨 水 2 0 0 0 2 ( 1
.

1 )

苯 酚 3 0 0 0 3 ( 1
.

6 )

合 计 ( % ) 1 3 6 ( 7 3
.

9 ) 3 1 ( 1 6
.

8 ) 1 5 ( 8
.

2 ) 2 ( 1
.

1 ) 1 8 4 ( 1 0 0 )



·

2 7 6

男 1 30例
;
女 5 4例 , 年龄 16 一 18 岁
;
化学物质及 烧 伤

面积见表 1
。

临床发现皮肤化学烧伤后吸收中毒的机会很大
,

造成的脏器损害出现时间早
,

损伤程度重
,

治疗较困

难
。
1例氯 乙酸烧伤 2 5 %面积 的患 者于 伤后 5 小时即 出

现中枢神经症状
,

伤后 7 小时因皮肤吸收中毒
,

死于

呼吸功能衰竭
。

其次
,

氨水
、

氯气及 硫酸 二 甲醋等易

挥发性物质可造成严重的吸入性损伤
,

症状在伤后 21

小时内呈现进行性加重
,

危重者出现肺水肿
J

化学烧

伤的部位和 程度见表 2
、

表 3
。

裹 2 化学烧伤部位

烧伤 部位 头
、

颈 面部 上肢 手 下肢
、

足 躯干

例 次

%

1

:{
6 1

1了
。

5 5 1 07 5 2

1 5
.

6 3 0
.

2 1 4
.

7

3 6

I U
.

艺

裹 3 化学烧伤的程度

化学烧伤物 质 浅 I 度 深 I 度 I 度 合计

179
.

踌9

8C.nón
ù
nó

1130犯。此20工业三酸

碱性物质

黄 磷

氢氛酸

沥 青

有机狡酸

丙 烯 脯

氯 乙 酸

氨 水

苯 酚

1 6

12

3 2

1 0

4 4

2 4

57

1 3

1 3

2

2

合 计 4 1 ( 2 2
.

3% ) 8 2 ( 44
.

5% ) 61 ( 3 3
.

2% ) 1 8 4 ( 1 0 0% )

从表 2
、

表 3 中观察到化学烧伤致伤部位以手部
、

四肢部位烧伤居多
。

烧伤 以深度创面为主
,

可致疤痕

组织增生挛缩
,

造成手和四肢的功能障碍
,

须再次整

形手术治疗
。

2 治疗与转归

2
.

1 及时清除创面残留的毒性物质

及时
、

大量
、

反复清水冲洗是清除多种化学烧伤

伤面残留毒性物质
,

避免进一步烧伤或吸收中毒的有

效方法
,

尤其对氯乙酸
、

丙烯腊等目前尚缺乏特异性

外用药物治疗的毒物更为重要
。

酸
、

碱腐蚀性化学毒

物以弱碱 ( 3 一 5 %小苏打液 ) 和弱酸 ( 3 一 5 %硼

酸 ) 用中和方法处理效果更佳 (浓硫酸灼伤应用干燥

纱布揩擦后
,

方能用上法治疗 )
.

黄磷烧伤创面经以上处理后
,

还应在暗室中观察
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创面残磷情况
,

并以 3 % 硝酸银和 3 % 碳酸氢钠溶液

涂抹
、

湿敷创面
,

直 至无磷光存在为止
,

然后 以抗生

素纱布湿敷或干纱布包扎
。

氢氟酸烧伤
,

以清水冲洗后
,

经钙离子直流电透

入或 含钙液湿敷
,

创面疼痛可显著缓 解
,

且 疗 效 显

若
: 。

沥青烫 伤
,

应 尽快将创面浸入冷水中
,

待沥青冷

却凝固后
,

再用松节油涂擦清除沥青
,

暴 露 创 面 治

疗
。

2
.

2 正确估计烧伤程度
,

及早封闭深度烧伤创面

不 同物质烧伤
,

痴皮颜色各异
,

水肿程度不同
,

难 以估计烧伤深度
。

我们的作法是据致伤物性质
、

作

用时间和创面情况综合考虑
,

对于浅度烧伤行密切监

护下的保守治疗
,
对深度烧伤则及早行动

、

削痴手术

治疗
,

通过植入自体皮及早封闭创面
,

避免因烧伤后

皮肤屏障功能的丧失而造成侵袭性感染的发生
。

此外

及早切痴植皮手术也是最大限度减少毒物自创面吸收

中毒的有效手段
。

本组病例中 6 例 20 % 以上烧伤面积

的黄磷烧伤患者
,

术后虽有短暂的血磷升高
,

但均未

出现明显的磷中毒症状
。

2
.

3 促进机体吸 收毒物的排出
,

预防多脏器功能衰竭

烧伤后及时地进行输液治疗
,

必要时用糖皮质激

素和利尿剂
,

以加速机体 已吸收毒物的排出
,

密切 监

护靶器官功能变化
,

避免多脏 器功能衰竭
。

经上述治疗
,

本组 1 84 例化学烧伤患者 除 1 例 氯

乙酸烧伤于伤后 7 小时死于 呼吸功能衰竭外
,

余均康

复出院
。

3 治疗体会

3
.

1 目前
,

对于 多种化学烧伤的早期治疗
,

用 清 水

冲洗以去除创面沾染的化学毒物仍是行之有效的现场

急救措施
。

3
.

2 治疗中应 了解化学物质的理化特性
,

恰当地使用

解毒药物
,

以避免因药物使用不当造成烧伤治疗中的

并发症
。

在黄磷烧伤治疗中
,

我们 已改 以往的硫酸铜

湿敷
,

避免了黄磷烧伤治疗不 当而致铜中毒的发生
。

3
.

3 对于毒性大
,

腐蚀性强
,

侵袭力大的化学毒物
,

烧伤后应及时通过切
、

削痴彻底清除创面毒物和 已沾

染毒物的皮下组织
,

最大程度地避免了体表和 内脏损

伤
,

通过即时或延时植皮术
,

加速了创面愈合
,

降低

了自愈创面疤痕增生的程度
。

3
.

4 治疗烧伤创面的同时
,

还应顾及内脏的功 能 变

化
,

预防多脏器功能衰竭
。


