
中、重度中毒组心肌酶谱和 cTnⅠ与对照组比较差异有统

计学意义 (P ＜ 0. 01)，重度中毒组和中度中毒组比较，各指

标差异有统计学意义 (P ＜ 0. 01)。见表 1。

表 1 中毒组和对照组心肌酶谱和 cTnⅠ测定结果 (x ± s)

组别 例数 CK (U /L) CK-MB (U /L) LDH (U /L) cTnⅠ (ng /ml)

中毒组 124 564. 58 ± 175. 5* 58. 05 ± 12. 5* 628. 64 ± 124. 28* 0. 58 ± 0. 03*

轻度中毒组 38 118. 92 ± 56. 85 12. 74 ± 7. 96 182. 55 ± 48. 58 0. 04 ± 0. 02
中度中毒组 56 488. 62 ± 189. 52* 37. 65 ± 14. 56* 568. 35 ± 120. 46* 0. 13 ± 0. 03*

重度中毒组 30 923. 56 ± 215. 60* # 46. 84 ± 11. 28* # 838. 76 ± 128. 50* # 1. 12 ± 0. 03* #

对照组 54 116. 50 ± 32. 95 12. 32 ± 4. 84 156. 48 ± 49. 15 0. 03 ± 0. 01

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 01; 与中度中毒组比较，#P ＜ 0. 01。

2. 2 中毒组与对照组 ECG 异常率比较

ECG 异常是指 ACOP 后出现房性、室性频发早搏 ( ＞ 6 次

/min)，窦性心动过速 ( ＞ 100 次 /min)，窦性心动过缓 ( ＜
60 次 /min)，ST—T 改变为 ST—T 段下移 ＞ 0. 5 mV，T 波改变

为 T 波 低 平 或 倒 置。中 毒 组 ECG 异 常 率 为 54. 83% (68 /
124)，高于对照组 3. 7% (2 /54)，两组比较差异有统计学意

义 (P ＜ 0. 01)。详见表 2。
表 2 中毒组与对照组心电图异常情况 例(% )

组别 例数 期前收缩 窦性心动过速 窦性心动过缓 ST—T 改变 T 波改变

重度中毒组 30 13 (43. 33) 27 (90. 0) 8 (26. 67) 21 (70. 0) 23 (76. 67)

中度中毒组 56 15 (26. 78) 29 (51. 78) 5 (8. 92) 24 (42. 86) 22 (39. 29)

轻度中毒组 38 2 (5. 27) 12 (31. 58) 0 1 (2. 63) 1 (2. 63)

对照组 54 2 (3. 70) 0 0 0 0

3 讨论

一氧化碳可与肌球蛋白结合，影响细胞内氧的弥散，损

害线粒体的功能; 还与线粒体中细胞色素 a3 结合，阻断电子

传递链，延缓还原型辅酶 I (NADH) 的氧化，抑制细胞呼

吸
［1］。使血液流变学发生改变，血流速度减慢，红细胞刚性

增加，血管内皮细胞发生肿胀，造成血循环障碍，形成血栓，

阻塞冠状动脉而造成心肌梗死
［2］。

本文资料分析显示，心肌酶谱和肌钙蛋白Ⅰ与病情严重程度

有一定关系，重、中度中毒组与对照组、轻度中毒组比较，肌

酸激 酶 (CK)、肌 酸 激 酶 同 工 酶 (CK-MB)、乳 酸 脱 氢 酶

(LDH)、cTnⅠ的差异均有统计学意义 (P ＜ 0. 01)。提示 ACOP
程度越重，心肌酶值、cTnⅠ升高幅度越大，心肌损害越重。

本次分析可见，虽然一氧化碳中毒患者可出现期前收缩、
窦性心动过速、窦性心动过缓、ST—T 改变、T 波改变等心电

图异常情况，但在诊断心肌损伤中敏感性低，只供参考。
cTnⅠ是目前比较理想的心肌损伤标志物，能够有效检测

和发现短暂局灶性心肌缺血性损伤及心肌微小病灶
［3］，对诊

断、判断心肌损伤严重程度和评价预后有重要作用。因此，

根据 cTnⅠ水平变化，及早给予预防措施，对于降低一氧化碳

中毒患者心肌损伤发生率及病死率有一定的临床意义。
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摘要: 对我院 2004 年 1 月—2014 年 1 月收治的 36 例氢

氟酸灼伤患者，根据病情不同采取个体化综合治疗措施，36
例全部治愈。提示在严密血钙监测下早期静脉补钙、钙剂局

部封闭、尽早切 (削) 痂手术是防治低血钙的有效措施; 重

度吸入性损伤及时气管切开、早期呼衰尽早应用呼吸机机械

通气等综合治疗措施，能有效地提高氢氟酸灼伤的治疗效果。
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氢氟酸灼伤是临床遇到的一种较严重的化学性灼伤。低

浓度的氢氟酸灼伤就可引起严重的皮肤损害，且进行性加深;

高浓度较大面积的氢氟酸灼伤可引起全身中毒和致命性低钙

血症，如处理不当，将危及患者的生命。2004 年 1 月—2014

年 1 月我院收治氢氟酸灼伤患者 36 例，经个体化综合治疗全

部治愈。现报道如下。
1 一般资料

本组 36 例，男 33 例、女 3 例，年龄 22 ～51 岁。重症患者

为工作中因容器破裂氢氟酸溅出受伤，轻症患者多数为做实验

的学生、教师及一般工人不慎被氢氟酸灼伤。患者于伤后 1 ～ 4 h

入院，灼伤总面积 0. 5% ～ 16% 总体表面积 (TBSA); 根据
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《临床技术操作规范 烧伤分册》诊断标准确定诊断，Ⅱ度 26
例，Ⅲ度 10 例。烧伤部位: 头面颈部灼伤 3 例，手部灼伤 30

例，四肢灼伤 18 例，躯干灼伤 3 例，眼灼伤 1 例。入院时伴休

克 2 例; 伴重度吸入性损伤 2 例，其中 1 例合并急性呼吸窘迫

综合征 (AＲDS); 出现严重低钙血症者 5 例; 3 例有心电图改

变，Q—T 间期延长，S—T 段下移，T 波低平。
2 治疗方法

2. 1 全身治疗

2. 1. 1 对出现氟中毒、低钙血症和休克者，建立两条静脉通

道，一条用于抗休克和输注其它药物，另一条专用于补充钙

剂。在严密观察临床表现的同时，根据血钙值及时给予 10%
葡萄糖酸钙 10 ml，用 10% 葡萄糖注射液稀释后缓慢静脉注

射，每分钟不超过 5 ml; 之后 10 ～ 20 ml 加入 5% 葡萄糖溶液

中缓慢静脉滴注。如有搐搦可静脉注射本品 3 g。
2. 1. 2 伴中、重度吸入性损伤者，来诊后立即进行气管切

开，保持气道通畅，随时吸出脱落的气管黏膜和分泌物，防

止气道阻塞，高流量吸氧。1 例急性呼吸窘迫综合征病人，伤

后 3 h 采用呼吸机机械通气，先选用 100% 氧浓度，稳定后逐

渐降至 40%以下。用 25 g /L 葡萄糖酸钙行气道雾化吸入，中

和氟离子，减少氟离子经呼吸道的吸收，减轻氟离子对呼吸

道的损害。
2. 1. 3 注意保护脏器功能。根据情况，合理使用抗生素。重

症可适当应用糖皮质激素。
2. 1. 4 实验室检查血电解质、肝肾功能、心肌酶谱和血气分

析; 行心电图、胸部 X 片等检查，根据实验室检查结果和临

床表现的变化，调整治疗方案。
2. 2 创面局部处理

2. 2. 1 急诊处置 伤后立即脱去沾有氢氟酸的衣物，立即用

大量流动清水冲洗，然后用 10%的葡萄糖酸钙湿敷包扎创面，

避免氢氟酸继续作用机体。
2. 2. 2 钙 剂 封 闭 治 疗 清 除 水 疱 皮，Ⅱ度、Ⅲ度 灼 伤 用

10%葡萄糖酸钙沿创缘行封闭注射，每平方厘米受损面积应

用 10%葡萄糖酸钙 50 mg，并由浅入深，注意无菌操作。指

或趾端每天注射 1 ～ 2 次，不宜过频，以免注射后持续高压，

影响局部血液循环。以上方法可缓解局部疼痛，减少氟的吸

收，预防低血钙。
2. 2. 3 手术治疗 在病情相对稳定后，尽早行切 ( 削) 痂

手术。19 例深Ⅱ度灼伤患者创面采用削痂术，削除坏死组织

及间生态组织，钙剂局部湿敷后冲洗消毒用生物敷料覆盖包

扎。8 例Ⅲ度灼伤患者采用切痂术，钙剂局部湿敷后冲洗消毒

移植自体皮。指骨灼伤坏死者 2 例，行截指术。
2. 2. 4 眼灼伤的处理 立即冲洗，用 10 g /L 葡萄糖酸钙溶

液和抗生素眼液滴眼; 请眼科会诊协助治疗。
3 结果

本组 36 例全部治愈。治疗效果与年龄、性别与灼伤部位

关系不大; 就诊时间越早，创面处理越早，对全身和局部的

损伤越轻。行削痂术 19 例，用生物敷料覆盖或用银离子敷料

覆盖，平均 16 d 创面愈合。行切痂植皮术 8 例，移植皮片均

全部成活。截指 2 例，切口一期愈合。其余浅Ⅱ度创面和较

小深度创面局部换药治愈。5 例低血钙症均在 3 d 内恢复正

常。2 例吸入性损伤患者在一周内平稳拔除套管; 1 例 AＲDS
病人应用呼吸机机械通气 4 d，吸氧 3 d 治愈。
4 讨论

4. 1 创面处理

皮肤损伤程度与氢氟酸浓度、接触时间及处理方法有关。
浓度越高，接触时间越长，受害组织越柔软或致密，作用就越迅

速而强烈。伤后立即脱去或剪去污染衣裤或手套，用大量流动

清水冲洗，减轻皮肤进行性损害。由于氢氟酸具有较强的穿透

组织的能力，所以冲洗效果往往不甚满意，应尽早手术治疗。
4. 2 低血钙防治

低钙血症是氟化物中毒的主要死亡原因［1］。低血钙临床

表现为手足抽搐、呕吐、腹泻、流涎、心律失常，心电图表

现为 Q—T 间期延长及多酶活力下降，引起低氧血症。氢氟酸

灼伤后使用一些可溶性钙、镁盐类制剂，使其与氟离子结合

形成不溶性氟化钙或氟化镁，从而使氟离子灭活。我们在严

密观察临床表现的同时，根据血钙值及时给予静脉补充 10%
葡萄糖酸钙，必要时急诊抽血再次复查血钙情况，调整补钙

速度和剂量，防止低血钙引起严重后果。早期清创，创面应

用中和剂湿敷
［2］，钙剂局部封闭，早期进行切 ( 削) 痂手术

是防治低血钙的有效措施，同时也起到缓解剧烈疼痛的作用。
吸入性损伤用葡萄糖酸钙液雾化吸入亦可起到同样作用。
4. 3 吸入性损伤的治疗

48% ～90%以上的氢氟酸溶液可产生烟雾。其吸入性损伤

临床征象为咳嗽，咳出大量淡黄色痰; 声嘶、喉头水肿、胸闷

气急、发绀、呼吸困难等。出现上述症状者应尽早行气管切

开，吸氧; 保持呼吸道通畅，随时吸出脱落的气管黏膜及气管

内分泌物，防止堵塞呼吸道; 重视气道湿化，每天行超声雾化

吸入 6 次，或在 100 ml 生理盐水中加入 5 mg 地塞米松气道灌

洗或持续点滴。吸入性损伤患者可能发生呼衰时应尽早应用呼

吸机进行机械通气，根据血气分析和临床表现调整参数。
4. 4 糖皮质激素的应用

糖皮质激素可抑制蛋白水解酶及其辅酶的活力，并具有

抗组胺的作用，从而减轻氢氟酸的进行性破坏作用
［3］。另外，

糖皮质激素可通过增加膜稳定性，从而促进氢氟酸破坏的细

胞和组织成分的再生。糖皮质激素可配合外用药应用，也可

口服给药。
综上，在严密血钙监测下早期静脉补钙、钙剂局部封闭

和创面外敷，尽早切 (削) 痂手术是防治低血钙的有效措施;

重度吸入性损伤及时气管切开、早期呼衰尽早应用呼吸机机

械通气，注意保护脏器功能等综合治疗措施，能有效地提高

氢氟酸灼伤的治疗效果。
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