
· 临床实践·

化学灼伤 131例临床分析

张天贵

　　化学灼伤是职业病临床常见病 , 现将 1985～ 1995

年收治的 131例化学灼伤病例总结如下。

1　临床资料

1. 1　一般情况　 131例化学灼伤中 , 男 74例 , 女 57

例。年龄 18～ 58岁 , 平均年龄 28. 8岁。工龄最短者 6

个月 ,最长者 30年 ; 6个月～ 5年者 98人 ,占 74. 81% ;

6～ 10年者 24人 , 占 18. 32% ; 10年以上者 9人 , 占

6. 87% , 绝大多数为工龄较短的化工操作工。

1. 2　灼伤原因　生产意外事故 51例 ; 违章操作或工

作不熟练 44例 ; 化学物质运输意外或容器破损 13例 ;

化学物质使用不当 8例 ; 其他原因 15例。

1. 3　化学灼伤的毒物种类　从表 1可以看出以酸灼

伤最为常见。

1. 4　灼伤部位面积及程度　 131例中 , 3例上消化道

灼伤 , 7例眼灼伤 , 121例皮肤灼伤。灼伤面积: < 1%

81例 ( 61. 8% ) ; 1% ～ 5% 29例 ( 22. 1% ) ; 6% ～ 10%

13例 ( 9. 9% ) ; 11% ～ 20% 4例 ( 3. 1% ) ; 21% ～ 30%

4例 ( 3. 1% )。由此可见 ,面积小于 1%者占绝大多数。

灼伤深度: 浅 Ⅱ 度 81例 ( 61. 8% ) , 深Ⅱ 度 42例

( 32. 1% ) , Ⅲ度 8例 ( 6. 1% )。

1. 5　灼伤部位　从表 2可以看出灼伤以头面部、上肢

和下肢多见。

1. 6　合并症　灼伤合并感染 11例 ( 8. 4% ) , 合并中

毒 15例 ( 11. 5% )。

1. 7　治疗措施　 115例于现场用自来水进行不同程

度冲洗 ,冲洗时间 3～ 10分钟不等。所有病例入院后均

用自来水冲洗 5～ 20分钟 , 然后用生理盐水冲洗、 消

毒、清创 ,根据不同情况施行暴露或包扎疗法 ,积极处

理各种并发症。

2　讨论

通过对 131例化学灼伤的治疗 , 体会到化学灼伤

时由于化学物理化性质不同 ,病损比较复杂 ,常见的有

如下几种情况: ( 1)可能有持续性进行性组织损伤。某

作者单位: 255400淄博　齐鲁石化公司中心医院职业病

科

表 1 131例化学灼伤的毒物种类

毒物 　例数 　　% 毒物 例数 %

硫酸 31 23. 7 苯酐 4 3. 1

盐酸 4 3. 1 液氨 12 9. 1

混合酸 8 6. 0 环氧氯丙烷 20 15. 3

氢氟酸 18 13. 7 三乙基铝 2 1. 5

苯酚 11 8. 4 硫化钠 1 0. 8

液氯 5 3. 8 汽油 3 2. 3

丙烯腈 8 6. 1 其他 4 3. 1

　　表 2 灼伤部位

部位 　例数 　% 部位 例数 　%

头面部 57 43. 5 眼部 7 5. 34

上肢 33 25. 2 消化道 3 2. 3

下肢 19 14. 5 其他 5 3. 82

躯干 7 5. 34

些化学物所致灼伤虽经积极处理 , 几天后仍可进展成

深度灼伤。这可能与化学物已渗入皮内 ,无法清除而继

续起作用有关。故对化学灼伤深度初期往往估计不足 ,

尤以碱灼伤为著。 ( 2)某些化学物可能通过皮肤吸收引

起中毒。如 2例重度苯酚灼伤者 3小时内出现溶血、尿

闭 ,其中 1例 8小时内死于呼吸循环衰竭 ; 1例用敌敌

畏擦头灭虱 , 24小时后出现中度中毒表现。 ( 3) 化学

性眼灼伤时很少量的化学物即可引起严重后果。 如 2

例眼内溅入 2滴液氨 ,虽经现场冲洗和积极处理 ,还是

引起全眼球灼伤并感染 ,最后严重影响视力 , 1例硫酸

溅入眼内 ,虽经积极处理 ,也还是引起眼球感染、粘连

固定 , 角膜严重损伤而失明。 ( 4)有些化学物质 ,皮肤

灼伤初期并无明显症状 , 经过类似潜伏期后已经发生

了深部损害 , 如氢氟酸、 环氧氯丙烷灼伤等。

化学灼伤的早期 ,强调现场用流动清水彻底冲洗 ,

这对灼伤治疗起关键作用。时值盛夏 ,一位被液氨喷满

全身的患者 ,只穿背心短裤 ,由于在现场立即用自来水
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冲洗约 20分钟 ,结果周身皮肤仅发生浅Ⅱ度灼伤。相

反一例硫酸钠灼伤臀部及双大腿的女患者 , 由于不肯

脱去污染衣裤冲洗 ,并转辗 3小时才到医院 ,延误了时

机 ,造成严重Ⅲ度灼伤。后经植皮才治愈 ,留下大片瘢

痕。两例硫酸灼伤面部者 , 未经冲洗急于送医院就诊 ,

亦导致Ⅱ ～ Ⅲ度灼伤 ,留下严重瘢痕。硫酸灼伤后是否

冲洗问题 , 从理论上讲 , 硫酸遇水后爆炸放热加重灼

伤 ,但从我们的临床实践证明 ,大量流动清水冲洗可将

热量随之带走消散 , 不致加重灼伤。

关于中和剂 , 我们认为必须在用清水充分冲洗后

再用。强酸强碱灼伤时也是用 “万能冲洗剂”—— 清水

冲洗 ,然后用 4%小苏打或 3%硼酸冲洗或湿敷。急于

在现场寻找应用中和剂 ,常延误治疗。消化道灼伤也不

例外 ,如两例口服盐酸消化道重度灼伤者 ,在有外科医

生现场监护防治消化道穿孔的情况下 , 立即用清水彻

底清洗消化道 ,愈后仅留有轻度食道狭窄 ,而 1例消化

道硫酸灼伤者 , 仅口服牛奶保护消化道 , 未予以清洗 ,

结果造成严重上消化道狭窄 ,后经手术造瘘维持生命。

关于灼伤创面的暴露和包扎问题 , 我们认为以下

几条可作为参考: ( 1) 面积: 灼伤面积 20%以上的创

面一般都需要有一定条件的病房进行处理 , 在处理过

程中为了观察处理创面方便 ,宜采用暴露疗法。而对于

面积小 ,又不需要住院治疗者 ,采取包扎疗法 ,容易保

护创面不受污染。 ( 2)部位: 面部、 会阴部多用暴露疗

法 , 四肢用包扎疗法较为有利。 ( 3)气候: 夏天以暴露

为佳 , 寒冷的冬天以包扎为好。 ( 4)伤员数量: 大批伤

员收容治疗时以暴露为好 ,可节约治疗时间和敷料 ,也

易于观察创面。 ( 5)医疗条件: 凡是住院病人有一定无

菌条件者 ,以暴露为好 ,与普通病员混在一起者 ,则以

包扎为好。

灼伤创面我们不主张使用皮质激素 , 因皮质激素

能抑制白细胞的吞噬作用 , 并且能抑制创面的肉芽组

织形成 , 使感染易于扩散 , 创面不易愈合。

(收稿: 1996-04-01　修回: 1997-03-05)

矽肺病人补锌后血清锌、 铜、 铜蓝蛋白
和尿羟脯氨酸变化的观察

范雪云　白玉萍　姚三巧　韩庆池　杨增明

　　近年有人研究认为矽肺病人血清铜的升高、 锌的

降低可作为巨噬细胞损伤和肺纤维化的一个重要标

志。 体外实验证实 , 葡萄糖酸锌能拮抗石英的细胞毒

性 , 使巨噬细胞存活率明显增加。 体内动物实验也表

明 , 1 /2 LD50剂量的葡萄糖酸锌能延缓大鼠矽肺早期

病变的形成和发展。 临床给矽肺病人补锌的研究报道

较少。我们给矽肺病人补锌 ,观察其血清锌、铜、铜 蓝

蛋白 ( CP) 和尿羟脯氨酸 ( HYP) 含量的变化 , 为锌

用于矽肺治疗提供依据。

1　研究对象与方法

选住院和定期门诊的矽肺病人 60例 ,Ⅰ 期 32例 ,

Ⅱ期 28例 ,随机分为治疗组 (平均年龄 65. 3岁 )和对

照组 (平均年龄 62. 3岁 )。治疗组服用葡萄糖酸锌 ,每

天 60g (含锌 60mg ) , 三个月为一疗程 , 间隔一个月 ,

连用两个疗程 ,观察期为 210天。治疗前及每个疗程结

作者单位: 063000唐山　华北煤炭医学院 (范雪云、 白

玉萍、姚三巧 ) ,唐山钢铁公司职防所 (韩庆池 ) ,唐山市职防

院 (杨增明 )

束后采静脉血 , 取血清 1m l用去离子水稀释 5倍 , 火

焰原子吸收法测定血清锌、铜含量 ;对苯二胺盐酸盐法

测定血清 CP; 氯氨 T法测定尿 HYP。 对照组服用葡

萄糖 , 每天 60g , 疗程及检测指标同治疗组。

2　结果与讨论

2. 1　矽肺病人补锌后血清 CP、 尿 HYP含量变化

治疗组和对照组矽肺病人补锌前血清 CP和尿

HYP含量无明显差异 ,治疗组服用葡萄糖酸锌一个疗

程后血 C P和尿 HYP明显降低 , 随着疗程的延长 , 第

二疗程末血 CP和尿 HYP又明显低于第一疗程末和

同期对照组 , 而对照组观察期内两项指标无明显变化

(结果见表 1)。矽肺病变时胶原纤维进行性增生 ,此反

应所必须的 CP活性增高 ,有人提出把 CP作为矽肺早

期诊断和疗效评估的指标之一。 HYP是体内胶原代谢

的产物 ,矽肺病人胶原代谢活跃 , HYP随尿排出增加 ,

矽肺病人补锌后血清 CP、 尿 HYP明显降低 , 提示锌

具有抑制胶原纤维化的作用。
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