
手术治疗Ⅲ度化学灼伤的探讨
魏云鹏　孙凡伟

　　 1997年 3月 25日 8时许 ,某药厂硝化反应罐发生爆

炸 ,罐内装有 HNO3、 H2 SO4、乙苯等 ,主要反应生成硝

基乙苯、邻硝基乙苯。爆炸后起火 ,数名工作人员受伤。

我院收治多名患者 ,现将 1例重症化学性灼伤经手术治

疗成功病例报告如下。

1　病例介绍

曾某 ,女 , 35岁 ,某药厂制药工。住院号: 970531。该

患于 1997年 3月 25日工作时 ,因车间硝化反应罐发生爆

炸 ,使面部、双上肢、双下肢出现化学性灼伤 ,急收我院

抢救治疗。入院查体: T36. 4℃ , P104次 /分 , R18次 /分 ,

BP12. 6 /8. 0kPa。意识清 ,发区烧焦 ,前额及耳后可见

片状烧伤区 ,为Ⅱ度烧伤 ,面积 4% ;双前臂为Ⅱ度～ 深

Ⅱ度灼伤 ,面积为 6% ;双踝部Ⅲ度灼伤 ,面积为 5%。入

院诊断: 大面积化学性灼伤 ;苯的硝基化合物中毒待

查。

2　治疗经过

入院后给予立即脱去污染衣服 ,清水冲洗 ,抗炎、

激素等治疗 ,防止毒物再吸收及肺水肿、感染发生。给

予清创 ,凡士林纱布包扎。三天后在连续硬膜外麻醉下
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行双踝部大腿中厚游离皮片移植术。术中见双踝部关节

处全层皮肤坏死 ,深达跟腱 ,经彻底清除坏死皮肤 ,创面

用双氧水、洗必泰、庆大霉素反复冲洗 ,彻底止血后 ,取右

大腿中厚皮片行网眼植皮术 ,周边皮缘用 0 /3丝线缝合 ,

盖上凡士林纱布包扎。术中失血 200ml,补新鲜血 400ml。

术后给予抗炎、白蛋白等支持疗法。术后三天换药时见植

皮片色泽红润 ,皮下无积血及积脓 ,无皮片脱落。7天后 ,

移植皮肤完全成活 ,其他部位经换药治愈。

3　讨论

深度烧 (灼 )伤创面自然愈合的过程缓慢 ,甚至不

能愈合 ,在创面未愈合期间 ,不但病人痛苦 ,体质消耗 ,

而且感染可扩展或发生其他并发症 ,这类创面自然愈

合后形成疤痕或疤痕增 生症 ,可造成畸形及功能障

碍 ,我们采用早期切痂 ,自体皮植皮的手术治疗方法 ,

使创面早日愈合 ,减少了其他并发症发生。本例成功的

关键是手术时彻底清除感染坏死组织 ;创面严格消毒 ,

彻底止血 ,抗生素反复冲洗 ;多输入新鲜血 ,促进植皮

成活 ;术后给予大量抗生素、白蛋白等支持治疗。同时

病房的严格消毒 ,减少外源感染 ,严格无菌操作 ,加强

护理 ,也是植皮成功的重要因素。

(收稿: 1998- 04- 10　修回: 1998- 05- 06)

水泥工与反甲关系的探讨
杨建良

　　反甲见于多种疾病 ,本文通过对某建筑工程队反

甲情况的调查 ,试探讨水泥与反甲的关系。

调查 9个工种 129人 ,男 104人 ,女 25人。年龄平均

30. 5( 16～ 45)岁 ,从业时间平均 6( 0. 5～ 15)年。观察有

无反甲 ,记录发生部位 ,询问主要作业及职业防护措施。

共检出反甲者 34人 , 检出率 26. 36% ( 34 /129)。其

中 , 瓦工检出率为 93. 94% ( 31 /33) , 搬运配料工

37. 50% ( 3 /8) , 二者差异有显著意义 (P < 0. 001)。其

它工种均未检出。

两工种接触相同的建筑材料为水泥 ,但形式不同。

瓦工作业时右手持工具 ,左手经常接触水泥混凝土 ,搬

运配料工常紧双手接触水泥 ,较少接触水泥混凝土。前

作者单位: 300110　天津市黄河医院内科

者只发生于左手 , 平均 12. 5 ( 10～ 15)天 , 后者双手均

有 , 平均 20. 0 ( 15～ 25) 天。

接触水泥而无反甲者 9人 ,其中 2人为仓库保管员 ,

从不接触水泥混凝土 ; 2人局部防护 , 戴橡胶指套。

讨论

综上可见此人群反甲病因为手指局部接触水泥混

凝土。水泥含多种碱性无机化合物 ,加水即呈碱性 ,在

碱腐蚀甲体的基础上 , 某些化学物质尚可通过渗透作

用于甲床 ,影响其血液供应 ,造成甲体营养不良 ,半胱

氨酸减少 , 进而抑制甲床棘层、 基底层及真皮细胞代

谢 ,使甲床萎缩 ,真皮结缔组织纤维化 ,进而牵拉甲体 ,

使已经变薄、变软的甲体正常弧度消失 ,向下凹陷形成

反甲。

(收编: 1996- 05- 08　修回: 1996- 07- 09)
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