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静脉补钙抢救氢氟酸中毒 1例报告

A case of hydrofluoric acid poisoning treated by venous injecting of calcium gluconate

宋振涛
1
, 张　博

1
, 关　颖

2

(1.武警辽宁总队医院烧伤科 , 辽宁 沈阳　110034;2.沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　患者 ,男 , 35 岁 ,某仪器制造厂工人。工作中因制氢氟酸管

道闸门破裂 ,含 90%的氢氟酸气体喷出。患者吸入该气体数分

钟后 ,出现呼吸困难 、胸闷 , 并致面 、颈 、右前臂 、双手氢氟酸灼

伤 ,伴头晕 、恶心 、呕吐 , 2 h 后急诊入院。 查体:T 36.4 ℃, P 120

次/分 , R 30 次/分 , BP 120/80 mmHg(16/ 10.6 kPa)。患者躁动不

安 ,意识清楚 ,口腔粘膜苍白 ,局部见水疱 ,双肺呼吸音粗 , 心脏

各瓣膜区听诊无病理性杂音 ,生理反射存在 , 病理反射未引出。

专科情况:面 、颈 、右前臂 、双手可见 8%烧伤创面 , 其中面颈部

皮肤红肿 ,表面有散在斑点状黑色坏死灶 ,右前臂 、双手皮肤苍

白 ,呈皮革样改变。入院诊断:(1)面颈 、右前臂 、双手氢氟酸烧

伤(8%), Ⅲ度 4%, 深Ⅱ度 4%。(2)急性氢氟酸气体中毒 。

入院后立即补液 、预防感染;静脉滴注 10%葡萄糖酸钙

10 ml , 超声雾化吸入(庆大霉素 8 万单位 、地塞米松 10 mg、α-糜

蛋白酶4 000u+20 ml 生理盐水);行右前臂 、双手切开减张引

流 ;创面依次用10%氯化钙 、10%硫酸镁 、1.25%碳酸氢钠溶液

收稿日期:2002-10-15;　修回日期:2002-12-23

湿敷 , 以减轻中毒症状和中和酸对局部的损伤。入院实验室检

查:血清 Ca2+1.12 mmol/L , 血清 F-694.7 μmol/L , 诊断为氢氟酸

中毒。入院 2 h后予大剂量静脉补钙 , 10%葡萄糖酸钙 40 ml , 每

小时 1 次静脉滴注 ,共 6 次。伤后 10 h 患者出现呼吸困难 、躁

动 、心率 160 次/分 ,呼吸 60 次/分 ,双肺可闻及湿 音 , 心尖部

可闻及舒张期奔马律 , 考虑为中毒性肺水肿。给予西地兰 0.4

mg、地塞米松 20 mg、氨茶碱 250 mg、速尿 60 mg静脉注射及吸氧

治疗 , 症状逐渐好转。伤后12 h 共补钙36 g , 复查血清Ca2+2.65

mmol/L , 血清 F
-

14.6μmol/ L , 给予红细胞悬液及能量合剂支持

治疗。后经两次植皮手术 , 住院 60 d 痊愈出院。

讨论　氢氟酸烧伤除有强烈的腐蚀性外 , 还因 F-强大的

渗透性 , 可引发进行性组织液化 、骨质脱钙。 F-吸收后 , 与

Ca2+结合 ,形成不溶性氟化钙 ,使血 Ca2+浓度迅速降低 ,可引发

低钙血症。

接触氢氟酸的人员宜穿戴防护衣裤 、 口罩 、 手套和眼镜。

在使用氢氟酸的地方应备有水源以及含钙的外用溶液。一旦

致伤在现场急救处理后 , 应立即送专科医院及时诊治。
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