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2
.

2
.

2早期清创和切开减张处理
:

所有 I 型 以上的

电击伤病人都伴有前臂及手的肿胀
,

出现血运障碍
。

本

组病例中 47 只手是在伤后 12 小时内行切开减张
,

因

来诊延迟而 24 小时后减张的血运恢复则较差
。

切开减

张的范围近端到无张力处
,

远端到肿胀指两侧
;
减张同

时行彻底清除坏死的肌肉
、

浅深筋膜及炭化的肌键
、

神

经
。

若神经肌胞虽有变性仍保持其连续性者暂保留观

察
。

对于清创后创面
,

依情况行皮瓣覆盖或异体皮覆
全合

刀几 O

2
.

3 早期皮瓣移植

对于肢体肿胀不明显的 I 型及部分 l 型病例
,

采

用一期清创皮瓣移植
,

尽量做到坏死组织清除彻底
。

采

用此法的有 36 只手
,

除 1 例皮瓣边缘有小片坏死外
,

均获得满意效果
。

主要采用的皮瓣有
:

胸腹部任意瓣
,

腹壁上动脉穿支皮瓣
,

腹壁浅动脉轴型瓣
,

旋骼浅动脉

轴型皮瓣
。

对于肿胀明显
,

清创减张后裂 口大
,

一时难

以用皮瓣覆盖者用异体皮覆盖 3 一 5 天
,

消肿后立即采

用 以上皮瓣覆盖之
。

个别坏死组织范围大
,

需反复清创

者则延迟皮瓣覆盖
。

3 典型病例

男
,

27 岁
,

住院号 3 2 0 8 6 6
,

双腕以下电击伤
,

左

手 l 型
,

右手 l 型
,

伤后 6 小时内行清创
。

清除 了浅深

坏死的屈肌及坏死断裂的正中神经
;
左腕

、

手部同时行

左腹壁上动脉穿支轴型皮瓣覆盖 ; 右腕
、

手行切开减

张
。

消肿后两次行右腕
、

手部清创
,

右食中指短缩
,

右

环小指干性坏死去除
,

同时行右腹壁浅动脉轴型皮瓣

覆盖
,

并分瓣包裹裸露的部分拇指远端
,

双侧皮瓣均成

活良好
。

后期做神经肌键移植
,

右手拇指得以保存并可

与食指残端握持东西
。

4 讨论

4
.

, 腕部为中心的电损伤肢 (指 )体早期肿胀的处理
:

应采用切开减张
,

越早越好
,

越充分越好
.

近端应达正

常组织
,

远端要达各指中远节部
。

本组病例在 12 小时

内减张者截肢 (指 )率比延迟减张者为低
,

如 1 例在外

院救治的 20 多天未处理的腕部电击伤病人痛失了一

前臂
,

故早期切开减张是针对电击伤内在损伤重的特

点所采取的一关键措施
,

尤应引起重视
。

4
.

2 最大限度地保存和恢复腕
、

手部功能和外形
,

优

先应用皮瓣行一期修复或早期修复
。

利用皮片覆盖创

面易造成粘连
,

影响腕手部后期的功能康复
,

皮瓣覆盖

的优点是更易完全闭合创面
、

减少干燥和感染
,

减少粘

连
,

有利于保护和恢复间生态组织
,

利于神经肌腔的再

生和功能恢复
,

利于建立新的血液循环
。

推荐优选腹部

的轴型皮瓣
,

如腹壁上动脉穿支轴型皮瓣
,

腹壁浅动脉

轴型瓣和旋骼浅动脉轴型皮瓣
,

特点是可取范围大
、

血

运佳
、

供 区多
、

可直接缝合
,

有利于对病人管理
,

有利

于病人休息
。

(收稿
:

1 9 9 6一 0 5一 3 0 修回
:

19 9 6一 0 6一 2 5 )

儿童氯气中毒的救治体会
上海第二 医科大学新华医院 ( 2 0 0 0 9 2)

上海东方医院 殷

曹钟兴

骏

朱玉 华

1 9 8 6 年 5 月某化学 品运输公司跟车操作工因故

离开
,

驾驶员急于卸车
,

误将盐酸灌入次氯酸钠贮槽
,

引起化学反应 ( H C I+ H C IO ~ H
Z
O + C I

:

个)
,

约 4 0 0 公

斤氯气外溢污染环境
。

当时气温 22
.

7℃
,

风向南偏西
,

风速 Zm /
s ,

波及下风向 l o o m 左右范围
,

暴露人群 70 0

人左右
,

出现不同程度的呼吸道刺激症状
,

附近就医者

士6 6 人 (占 2 3
.

7% )
,

其中儿童 40 例
。

现将儿童氯气中

毒抢救经过报告如下
。

1 一般情况

儿童包括小学生
、

幼儿园和托儿所的婴幼 儿
,

其中

女孩 29 例
,

男孩 n 例
;

年龄 9 月 ~ 9 岁
。

出现呼吸道

症状后
,

由老师或家长送至 医院急诊
。
1 小时内就诊的

达 1 2 例 (占 3 0写 )
,
2 小时内就诊的 2 8 例 (占 7 0% )

。

2 临床资料

2
.

1 症状

咳嗽
、

流泪
、

流涕
、

咽部疼痛 40 例 ( 100 % )
,

持

续呛咳
、

胸闷 3 6 例 ( 9 0% )
,

气促
、

声嘶 3 0 例 ( 7 5 % )
,

胸部紧迫感 18 例 ( 45 % )
,

痰呈淡红 色泡 沫 状 2 例

(5 % )
,

四肢抽动
、

意识丧失 1 例 ( 2
.

5% )
。

2
.

2 体征

咽 部 充血 40 例 ( 1 0 0% )
,

眼 结 膜充 血 18 例

(4 5% )
,

唇周紫纷 18 例 (4 5% )
,

两肺湿性罗音及哮鸣

音 9 例 ( 2 2
.

5 % )
。

2
.

3 实验室检查

W B C l l ~ 1 8
.

4 K l o
g

/ L S 例 ( 1 2
.

5 % )
。

X 胸片双

肺纹理增强 14 例 (3 5% ) ; 双肺纹理粗乱
,

少许片状阴

影 4例 (3 5 % ) ; 双肺散在云絮状阴影
,

以中
、

下肺野

尤显著 1 例 ( 2
.

5环 )
。
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3诊断
、

治疗及转归

突发事故发生后儿科急诊患儿骤增
,

经了解确因

氯气泄漏导致儿童氯气中毒
。

医务人员按轻
、

中
、

重度

中毒分别处理
。

31 倒患儿仅表现上呼吸道刺激症状
,

初步诊断为轻度中毒
。

当即给予地塞米松 s m g 静脉注

射
,

其中 27 例每天肌注氨节青霉素 l o o m g k/ g
,
4 例每

日口服红霉素片 3 o m g k/ g
,

连续使用两天预防感染
,

并

密切观察病情
。

中度中毒 8 例
,

在急诊室即刻吸氧
,

静

脉注射地塞米松 s m g 后
,

收住病房观察
。

以后每 6 小

时使用地塞米松 s m g
,

总剂量计 Z o m g
。

并辅以氨节青

霉素 (其中 1 例使用先锋霉素 I 号 ) 每天 10 o m g k/ g 肌

注
,

控制补液量每天 l o o m l/ k g
,

内加能量合剂
、

vi tC

等
。

1例重度中毒患儿因缺氧出现脑水肿抽搐
,

使用速

尿
,

镇静剂等
。

平均住院 3
.

5 天
。

出院 1~ 2 个月后
,

随访患儿呼吸道症状完全消

失
。

1 年及 6年后对中
、

重度中毒患儿均摄 X 胸片复查

无异常
。

治愈率达 10 。%
。

4 讨论

儿童呼吸道粘膜柔软
,

富于血管
。

气管和支气管腔

相对狭窄
,

对刺激性氯气敏感
,

因而呼吸道刺激症状显

著
,

哭吵
、

烦躁
、

喊叫使呼吸频率增加
。

氯气与呼吸道

粘膜直接作用
,

除元素氯外
,

还形成氯化氢
、

次氯酸
,

而抓酸有明显的生物活性
,

儿童呼吸道软骨组织柔软
,

肌肉发育不完善
,

缺乏弹力组织
,

纤毛运动较差
,

肺组

织血管丰富
,

含血多而含气少
,

间质发育旺盛
,

肺泡数

量少易被粘液填塞
,

较成人呼吸系统发育机制不完善
,

易穿透细胞膜破坏通透性
,

而引起组织炎性水肿
、

充

血
,

严重时可出现坏死
。

由于肺泡壁毛细血管通透性增

加
,

大量浆液渗向肺间质及肺泡
,

形成肺水肿
。

呼吸道

粘膜内末梢感受器受到刺激
,

局部平滑肌痉挛
,

加剧通

气障碍
,

22
.

5 %患儿出现不同程度的缺氧
,

其中 1 例重

症中毒出现脑缺氧
、

抽搐等临床表现
。

本组患儿虽然吸入浓度不详
,

但症状与体征明确
,

均早期使用糖皮质激素
,

并严密观察生命体征
,

纠正缺

氧
。

糖皮质激素对各种炎症反应
,

有明显的抑制作用
,

改善毛细血管的通透性
,

减少液体渗出
,

因而使用要及

早
、

足量
、

短期
。

为预防和控制感染
,

同时给予抗生素
。

重度中毒患儿适量辅以能量合剂
、

镇静药物等
,

因治疗

措施得当
,

防止 了并发症发生
。

(收稿
: 1 9 9 6一 0 1一 1 0 修回

: 1 9 9 6一 0 4一 3 0 )

4
一

二 甲基氨基苯酚抢救急性氰化钠中毒的疗效观察

金华市中心 医院遂昌金矿分院 ( 3 2 3 3 0 4) 何 昌明

急性氰化钠中毒是临床上的一种危症
,

迅速使用

有效抗氰药物是抢救成功的关键
。

我院自 1 9 8 9 年将

4
一

二甲基氨基苯酚 (4
一
D M A P )用于急性氰化钠中毒 10

例的抢救治疗
,

报告如下
。

1 临床资料

10 例急性氰化钠中毒病人
,

男 9 例
,

女 1 例 ; 年

龄 9 例为 22 ~ 35 岁
,
1 例 55 岁

;
全部病例均在工作现

场吸入中毒
。

中毒情况和临床表现
:

4 例是在检修设备中因氰

化钠输送管破裂和进入救人而吸入中毒 ; 2 例是进入

高浓度浓缩池检修而中毒
; 1 例是误用氛化钠污染管

吸油中毒 ; 3 例是在操作设备时不慎吸入高浓度氰化

钠中毒
。

10 例中毒者均当即出现咽喉麻木
、

灼热感
,

唇

舌发麻
,

恶心
,

全身无力
,

不同程度胸部窒息感
,

呼吸

困难
,

皮肤颜色改变
。

其中 2 例皮肤
、

粘膜出现粉红色
,

1 例出现浅昏迷
。

抢救经过
:

急性中毒后有 8 例急送医院
,

30 分钟

内根据中毒程度不同肌注 10 % 4
一
D M A P I ~ 2 m l ( .0 1

~ 0
.

29 )
。

1 例因当时中毒情况不明
,

出现意识不清后

才被送医院
,

约 1 小时左右肌注 4
一
D M A P Zm l

。

全部病

人都配合其他治疗
,

如吸氧
、

补液
、

能量合剂
、

维生素

等
,

其中两例较重者在 4
一

D M A P 使用后 30 一 60 分钟

给 25 %硫代硫酸钠 25 m l
,

1一 2 次
。

病人在用药后 5一

10 分钟
,

唇
、

舌
、

指甲
、

皮肤出现紫色
,

中毒症状逐

渐缓解
,

均脱离危险
。

随访观察情况
:

在一周内观察心率
、

呼吸
、

血压
、

心电图
、

肝肾功能等无明显变化
。
1 例在中毒后 1 小时

用药者出现恐惧感
、

盗汗
、

多梦
、

全身无力等症
,

约持

续 一年左右
。

全部患者均在肌注部位有不同程度肌肉

胀痛
,

持续 1~ 3 天后逐渐消失
。

2 典型病例

陈某
,

男
,

30 岁
。

在氰化车间检修时
,

不慎管道

破裂
,

大量高浓度的氰化钠逸出
,

吸入而中毒
。

当即 口

舌麻木
,

烦躁
,

恶心
、

呕 吐
,

胸部紧迫感
、

呼吸困难
,

四肢颇抖
,
口唇粉红

,

挣扎几步跌倒不省人事
,

被人急

送 医院
。

即刻肌注 4
一

D M A P Zm l
,

并给吸氧
、

补液等治


