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　　摘要:在某核燃料生产线故障时氢氟酸灼伤手指的局部

脱落血痂等组织中监测到 3mg铀/320g (组织), 针对铀以化学

毒性为主 , 及患者具体情况采取保守疗法 , 使伤者手指得以

痊愈。
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核燃料生产过程中六氟化铀等铀化合物 、 氟氢酸等是常

见的致伤因素 , 但有关这方面的报道却不多。本文就1 例铀化

合物 、 氟氢酸灼伤者的治疗观察报告如下。

1　病例介绍

1.1　一般情况

患者王某 ,男 , 38 岁 , 核工业某厂干部。 1997 年 10 月 20 日

下午在清理碳化炉内堵塞故障时 , 左手中 、食指手套被划破 , 料

液渗入指甲缝。料液中含有三氟化氯 、水和残留的六氟化铀尾

气 ,主要产物有氟气 、氟氢酸 、四氟化铀 、氟化铀酰等。开始有

痛感 ,立即抽出左手 , 发现距中指指端部 1.0～ 1.5cm 处被腐蚀 ,

开始为淡黄色 ,很快中指指端部指节和食指端变成绿色。 5 分

钟后疼痛难忍 ,左上肢麻木。即去该厂卫生所就诊 , 给予止痛 ,

抗感染 ,建议截指 , 10 月 25 日转来我院。

1.2　入院体检

T36.6℃, P60 次/分 , BP16/ 10kPa。除左手局部灼伤剧烈

疼痛外 , 一般情况良好。体检无其他异常所见。

手部情况 , 主诉疼痛剧烈 , 左手中食指明显肿胀充血 ,

中指灼伤指端处长 1.5cm , 呈黑绿色 , 指腹明显压痛 , 指尖触

之麻木 , 指甲两侧皮下渗血;食指较轻 , 灼伤部位齐指甲 ,

为黑绿色 , 较中指浅 , 压痛 , 手指端灼伤部位表面干燥呈硬

痂。两手指红肿。X线手指部无骨质损坏。

实验室检查:血常规 、尿常规 、尿蛋白定量 、肌酐 、BUN 测定

均正常 , 血 、尿 β2-MG 分别为 259.32nmol/ L、57.63nmol/L , 尿铀 3

次均为 5×10-7g/ L。值得注意的是 ,我们将患者住院期间 60 余

天手指灼伤部位脱落的血痂和坏死组织收集干燥 , 称重为

320mg ,以 TRPO-萃取荧光法测到 3mg 铀/320mg(组织)。

B超肝 、 胆 、 脾 、 双肾无明显异常。心电图亦无异常。

诊断:氢氟酸 、 铀化合物复合灼伤。

1.3　治疗与转归

入院后外科会诊建议尽快截肢 , 后经讨论因骨质无损伤

收稿日期:1999-04-20;修回日期:1999-10-08

作者简介:吴旭琨 (1954—), 女 , 汉族 , 江苏人 , 检验师 , 从事

核医学研究工作。

且伤口无感染 , 确定保守治疗。 口服安西林预防感染 , 静脉

滴注氨基酸 , 口服维生素 C 、 维生素复合 B , 给予高蛋白 、 高

维生素饮食等支持治疗。因硬痂无法吸收 , 局部无特别用药 ,

仅用生理盐水 、 酒精擦洗保持无菌 , 用频谱仪理疗 , 手部轻

轻按摩提高手指温度 , 改善血液循环。

入院后 3天 , 烧伤部位黑绿色缩小 , 边界颜色变淡 , 有渗

血 , 新组织产生。继而 , 中指上侧开始脱痂 , 指尖部软组织

坏死 , 局部无体温 , 中 、 食指红肿减轻 , 指腹创伤缩小 , 新

组织生长 , 仍疼痛。 20 天后 , 中指尖坏死组织脱落一部分 ,

周围皮肤改善有新生组织 , 有体温。食指甲床坏死 , 指甲脱

落 , 但甲根未破坏。 45 天时 , 新指甲长出 , 活动时疼痛减轻 ,

但烧伤部明显较正常部细。入院 70 天 , 基本痊愈 , 出院。 现

经随访 , 手指功能 、 外观基本恢复。

2　讨论

某核燃料生产过程中 , 冷凝尾气含有一定量的六氟化铀 ,

通常为 0.05%～ 0.10%, 从净化器中倒出来的用过的木碳有时

铀含量质量分数可达 50%, 另外有 1%左右的氟气和氟化氢。

六氟化铀是一种淡黄色的非结晶体的粉末 , 六氟化铀遇水立

即水解生成氟化氢和氟化铀酰 , 氟化氢具有极毒并且有强烈

腐蚀性 , 六氟化铀是剧毒性化合物。皮肤沾染后除了处理化

学灼烧伤 , 还需注意放射性物质去污和监测的问题 , 伤者手

部用水洗 5分钟后才出现剧烈疼痛 , 很有可能是因为除原有

的少量 HF外 , 沾染的六氟化铀水解生成氟氢酸共同造成的。

正确判断污染物的种类 , 采取有针对性的去污方式和监测指

标是有意义的。伤者入院是事故 5天后 , 没有监测到事故 24h

内的尿铀数据。整个观察过程未发现严重内污染的证据。 铀

虽是放射性物质 , 但机理主要为化学毒性 , 其危害与其他放

射性物质不同 , 如果污染物是钚 , 可考虑截指以免造成内污

染 , 针对本例不同情况对扩创 、 截指应慎重。 本例氢氟酸铀

化合物烧伤 , 未伤及骨胳 , 保守治疗后伤情逐渐好转。患者

是左撇子 , 通过本例治疗观察保留了完整的手指 , 未影响劳

动能力 、 手部美观和功能。 我们体会到 , 局部的放射性复合

伤处理 , 应针对不同致伤因素采取不同处理方法 , 才能取得

满意结果。
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