
用 BiPAP无创通气治疗煤工尘肺合并呼吸衰竭意义重大。
本观察治疗组和对照组治疗前的基础情况和血气分析无

明显差异，具有较好的可比性。治疗后，治疗组和对照组的
血气分析情况较治疗前均有所改善，但治疗组在改善动脉血

气分析方面 SaO2、PaO2 上升，PaCO2 下降效果更明显，二者

比较差异有统计学意义; 同时，治疗组呼吸、心率均有下降，
各项指标均明显优于对照组，且仅有 4 例气管插管，插管率
13. 3% ( 4 /30) ; 提示应用无创通气在治疗煤工尘肺合并呼吸
衰竭方面比单纯应用基础治疗效果明显。
无创正压通气可降低呼吸肌负荷，减少呼吸肌做功，有

利于呼吸肌休息，缓解呼吸肌疲劳，也能起到支气管扩张作

用［3］。而且保留了患者本身的防御功能，不影响患者的吞咽、
说话、进食和自主咳嗽咳痰的能力，呼吸机相关性肺炎
( VAP) 和气道黏膜损伤等人工气道并发症的发生率亦大大降
低［4］。但是，在使用过程中应密切观察监护，若病人出现

PaCO2 反而升高、意识障碍加重、气道分泌物较多等情况时，
仍应及时选择气管插管或切开进行有创通气。
总之，通过本资料及相关文献报道，我们的体会是无创

通气治疗煤工尘肺合并Ⅱ型呼吸衰竭疗效确切，值得临床推
广应用。
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397 例冻伤病例回顾性分析
Retrospective study on 397 cases of frostbite
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摘要: 通过 CNKI 全文数据库对 2003 年 1 月—2012 年 12
月近 10年关于冻伤的文献进行检索，对病例资料全面的 10 篇
文献 397例冻伤病例进行回顾性分析。寒冷季节户外活动为冻
伤的主要原因，冻伤部位多发生在手、足、耳廓、鼻和颜面
部，Ⅲ度冻伤病例较多，重度冻伤患者截肢率较高。提示冻伤
危害巨大，给患者造成身心痛苦，应积极预防冻伤的发生，早
期诊断和治疗，最大程度减少因冻伤导致的致残率。
关键词: 冻伤; 临床特征; 冻僵
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冻伤是冻结性冷伤的一种，是由冰点以下低温所造成，

冻伤在细胞水平上有冰晶形成，且有细胞脱水及微血管闭塞

等改变，气候、海拔、衣着保暖、暴露时间以及组织湿化程
度对冻伤的发展均有影响［1］。冻伤属物理因素伤害，是寒冷
季节或从事低温下作业人员的常见急症，重度冻伤因其病程

长、治疗复杂、致残率高，因而危害巨大。本文回顾了近 10
年文献报道冻伤病例 397 例，对冻伤原因、部位、程度、并
发症和预后等情况进行了总结。
1 资料与方法
通过 CNKI 全文数据库对 2003 年 1 月—2012 年 12 月近

10年关于冻伤的文献进行检索，排除与本文目的无关的文献、

非论文文献、重复研究的文献和资料不全的文献，对病例资
料全面的 10 篇文献［2 ～ 11］397 例冻伤病例进行回顾性分析，总
结冻伤病例的基本信息，并应用 SPSS13. 0 软件进行统计学
分析。
2 结果
2. 1 患者基本情况
所收集的 397 例冻伤病例，男性较多，为 277 例，女性

120 例; 年龄 3 ～ 78 岁，跨度较大，各年龄段均有发病。
2. 2 冻伤原因 ( 表 1)

表 1 397 例冻伤原因

冻伤原因 例数 构成比 ( % )
寒冷气候户外活动 294 74. 0
寒冷气候户外训练 37 9. 3
酒醉 27 6. 8
精神障碍 20 5. 0
寒冷气候户外工作 11 2. 8
寒冷气候户外放牧 5 1. 3
其他 3 0. 8

2. 3 冻伤部位 ( 表 2)

表 2 397 例冻伤部位分布

冻伤部位 例数 构成比 ( % )
足 260 65. 5
手 122 30. 7
耳廓 87 21. 9
鼻 56 14. 1
面部 ( 颧部) 24 6. 0
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397 例冻伤病例中有多名患者存在多部位联合冻伤，以
手、足联合冻伤较为多见。
2. 4 冻伤程度
冻伤程度分级标准参见《外科学》 ( 第 7 版) ［1］。表 3 可

见，397 例冻伤病例中Ⅱ度和Ⅲ度冻伤较多，占 72. 6%。

表 3 397 例冻伤程度

冻伤程度 例数 构成比 ( % )

Ⅰ度 47 11. 8

Ⅱ度 126 31. 8

Ⅲ度 162 40. 8

Ⅳ度 62 15. 6

2. 5 冻伤患者的预后
由表 4 可以看出，经过复温等非手术治疗后痊愈的病例

占 60. 2% ; 但截肢的患者所占比例为 24. 4%，仍较高，尤其
重度冻伤患者截肢率更高，截肢患者痛苦大，恢复时间长，

可见冻伤给患者造成巨大伤害。

表 4 397 例冻伤患者的预后情况

预后 例数 构成比 ( % )

截肢 97 24. 4

植皮 42 10. 6

植皮 +皮瓣转移 10 2. 5

皮瓣转移 9 2. 3

其他# 239 60. 2

注: #指冻伤患者经过复温和药物等理化治疗，非手术治疗后痊

愈的情况。

2. 6 并发症
总结文献报道的 397 例冻伤患者中有 6 例发生气性坏疽，

未见休克、脊髓炎、脓毒血症等并发症。
2. 7 冻僵
冻僵是冻结性冷伤的另外一种表现形式，亦是由冰点以

下低温所造成。冻僵是寒冷环境引起体温过低而发生的神经
系统和心血管系统损害为主的严重的全身性疾病［12］。冻僵病
例在近 10 年亦多有发生，患者多为酒醉后在冰点以下环境中
长时间停留所致，少有职业性冻僵。一般来说，体心温度在
30℃以上时，尚有复苏的可能，25℃以下则有死亡的危险，

即“冻亡”，严重的心功能不全、心室纤颤、肾功衰竭、代谢
性酸中毒、脑或肺水肿等为体温过低的致死原因［13］。
3 讨论
我国地域辽阔，冻伤是我国寒区和高原地区的常见病，

人体在冰点以下空气温度时的户外活动、训练、工作防护不
当易发生冻伤。Young 等［14］研究发现，冷暴露引起机体的最
初的生理反应是寒颤和周围血管的收缩来维持体温的恒定，

而长时间和反复冷暴露反而减少寒颤和周围血管的收缩反应，

导致皮肤温度下降甚至机体中心温度下降，主要表现为直肠

温度下降，当机体中心温度降至 35℃以下时，会造成低体温
或全身性的冷冻伤。在本文总结的病例中，户外活动和户外

训练所致冻伤所占比例较高，酒醉和精神障碍也易导致冻伤

的发生，冻伤患者中男性较多，年龄跨度较大。
冻伤多发生在手、足、耳廓、鼻和颜面部，在气温零度

以下，手、耳、鼻等暴露部分血管容易发生收缩，如果长时
间动脉收缩，循环减慢，静脉储血多，该处原本应由新鲜血

液供给的养料缺乏，就会造成皮肤和皮下组织受损，发生冻

伤［15］。冻伤早期，由于受冻局部组织所产生的某些化学递
质，如组织肽、激肽和蛋白酶等刺激表皮内皮和真皮浅层的
游离神经末梢而引起痒痛，再加上恐惧等原因，常使患者难

以安宁［15］。本文中重度冻伤病例比较多，重度冻伤后血液循
环障碍形成血栓是造成组织坏死的主要原因，同时冻伤复温

后由于其血管通透性增高，使组织水肿明显，当组织间压力

上升到一定程度时，微小动脉开始关闭，组织缺血、缺氧，
如不及时改善缺血区组织的微循环，则可以引起组织的坏死，

使创面加深［16］，重度冻伤患者截肢率尤高。因此，冻伤的早
期诊断、早期有效的治疗，如尽快使患者脱离寒冷环境，立
即施行局部或全身的快速复温非常重要，患者应置于 15 ～
30℃温室中，将伤肢或冻僵的全身浸浴于足量的 40 ～ 42℃温
水中，保持水温恒定，使受冻局部在 20 min 内，全身在 30
min内复温，最大程度减少因冻伤导致的致残率。由于重度冻
伤肢体血管内膜损伤、血栓形成、血管痉挛或狭窄，谌洪
亮［3］等认为冻伤后采用去纤维蛋白原、溶栓、降低血粘度等
改善血液循环治疗的同时，还要及时减轻组织间的压力。冻
伤易合并气性坏疽，本文中有 6 例并发气性坏疽病例，临床
表现为全身反应轻，体温 37. 5 ～ 39. 3℃，外周血白细胞轻度
升高，为 1. 1 × 109 ～ 1. 4 × 109 /L，冻区局部肿痛加剧，创面
溶解，痂皮变软，颜色变白，有混浊稀薄分泌物，散发特殊

尸臭味，X线示局部软组织积气，分泌物涂片见 G +杆菌，厌

氧培养有荚膜杆菌生长［3］，这有别于其他创伤所发生的气性

坏疽，是因为重度冻伤形成硬厚痂皮，血管大部栓塞，阻止

了细菌和毒素向上扩散，近端血运良好。
冻伤是寒冷地区或从事低温下作业人员的常见急症，重

度冻伤危害巨大。本文总结了我国近 10 年文献报道的冻伤病
例，对冻伤原因、冻伤部位、冻伤程度、并发症和预后等情
况进行了系统归纳和分析，希望能为冻伤的防治起到积极的

指导使用。
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1 例急性重度氨气中毒患者的 3 年随访临床分析
Three years follow-up and clinical analysis on a case of acute severe ammonia poisoning
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摘要: 报道 1 例急性重度氨气中毒患者的发病情况和诊
治过程，并对其进行 3 年随访，分析其症状体征、肺功能检
查、血气分析结果和肺部影像学的变化情况。
关键词: 氨气; 中毒; 随访
中图分类号: R135. 14 文献标识码: B
文章编号: 1002 － 221X( 2013) 05 － 0340 － 02

2009 年 6 月 10 日北京某冷饮制品公司发生车间生产线氨
气管道意外破裂事故，造成氨气大量泄漏。事故共造成 7 名
操作工人由呼吸道吸入氨气而发病，均为女性，其中 5 人病
情较轻，已临床治愈; 2 人出现重度氨气中毒，并出现呼吸系
统后遗症。现将我们随访 3 年的 1 例患者的临床资料分析
如下。
1 病例资料
患者，女，36 岁，咳嗽、咳痰、喘憋、胸闷、视物模糊

3 年。2009 年事故发生时在氨气泄漏环境中共接触氨气约 20
min，救援人员发现患者时已意识丧失，随即送往当地医院进
行治疗。患者经左氧氟沙星、盐酸万古霉素和氟康唑等抗感
染、静脉滴注甲基强的松龙每日 80 mg ( 共治疗 7 d) 减轻呼
吸道炎症反应和肺水肿，并予气管切开、压力支持通气
( PSV) 和呼气末正压通气 ( PEEP) 进行呼吸机辅助通气以
及营养支持、保持水电解质平衡等治疗。2 d后患者意识逐渐
转清，但咳嗽、咳痰、呼吸困难、视物模糊等症状未见明显
好转。治疗 11 d后患者脱离呼吸机并拔除气管插管，病情稳
定后转入我院进行继续救治。
入院检查: T 37. 2℃，意识清楚，口唇无明显发绀，双

肺呼吸音较粗，可闻较多湿啰音和喘鸣音; 心率 88 次 /min，

腹部无压痛，双下肢无水肿。血气分析: pH 7. 39，PCO2 45
mm Hg，PO2 77 mm Hg。肺功能: 以阻塞为主的混合型通气功
能障碍，弥散量降低，气道可逆试验无改善。肺部 CT示双肺
阴影，肺泡渗出性改变。血常规: WBC 12. 17 × 109 /L，中性
粒细胞 0. 76; 生化肝肾功能正常。眼科会诊诊断为双眼化学
性灼伤。入院后继续给予鼻导管吸氧 ( 3 L /min) 、甲基强的
松龙每日 40 mg ( 共治疗 14 d) 静脉注射治疗以及头孢哌酮钠
舒巴坦钠、盐酸莫西沙星、氟康唑等抗感染，沐舒坦化痰，
异丙托溴铵雾化吸入等治疗。患者病情逐渐好转，复查胸部
CT提示双肺阴影消散，渗出性改变减轻，血白细胞正常，复
查血气分析示氧分压维持在 73 ～ 82 mm Hg之间。依照《职业
性急性氨中毒诊断标准》 ( GBZ14—2002 ) ，诊断为急性重度
氨中毒、肺部感染、化学性肺损伤。患者住院 29 d咳嗽减轻，
安静状态时无明显喘憋，病情好转出院。
随访情况: 出院后每月进行门诊随访，患者诉活动耐力

渐渐下降，每次吸入刺激性气味或冷空气均出现剧烈咳嗽、
憋气、胸闷不适。患者 2009 年—2012 年间多次因肺部感染在
我科住院治疗。3 年来，患者咳嗽、咳痰、憋气症状呈进行性
加重，双肺干湿性啰音持续存在，口唇出现发绀，并多次出

现肺部真菌感染，应用氟康唑或伏立康唑等药物治疗，效果

尚可，痰真菌培养转阴。3 年随访期间，患者血氧分压和血氧
饱和度逐渐降低，肺功能指标用力肺活量 ( FVC) 和一秒用
力呼气容积 ( FEV1 ) 下降，肺部 CT 示肺部阴影增多，支气
管扩张加重，逐渐出现明显的肺间质病变 ( 见表 1 和图 1 ) 。
依据《职业性急性化学物中毒后遗症诊断标准》 ( GBZ /
T228—2010) ，2010 年 10 月诊断为职业性急性重度氨中毒、
呼吸系统后遗症 ( 肺间质性病变伴肺功能异常及低氧血症) ，

并依据《职业性化学性眼灼伤诊断标准》 ( GBZ54—2002) 诊
断为职业性中度化学性眼灼伤。患者视力逐渐下降，目前右
眼无光感，左眼矫正视力 0. 1。
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