
练。 脱机前做好解释工作， 脱机训练在白天进行， 每次脱机

１５～３０ ｍｉｎ， ２～３ 次训练后患者无疲劳、 心悸、 胸闷气促等现

象可将脱机时间延长至 ４ ～ ６ ｈ。 脱机时密切观察患者的生命

体征变化和血氧饱和度情况并备好抢救车。 本组 ３ 例患者经

过 ４８ ｈ 的脱机训练后顺利脱机。 在 ７ ｄ 的气管切开机械辅助

通气中未发生呼吸机相关性肺炎， 拔管后切口愈合良好。
２􀆰 ４　 心理护理

２􀆰 ４􀆰 １　 疼痛心理护理　 本组患者灼伤后创面疼痛剧烈。 我们

耐心倾听患者的主诉， 全面评估疼痛， 按时给予止疼药物，
并用音乐疗法分散患者对疼痛的注意力。 伤后第 ２ 日患者自

述疼痛开始缓解， ７ 日后逐渐适应。
２􀆰 ４􀆰 ２　 吸痰心理护理　 吸痰会给患者带来痛苦和恶性刺激，
例 １ 和例 ２ 在入院初期不愿意接受吸痰， 经过护士耐心解释

反复说明吸痰操作的意义， 解除了患者的顾虑并配合治疗。
２􀆰 ５　 康复指导

在创面的愈合过程中 ３ 例患者均出现不同程度的瘙痒，
指导患者不要搔抓， 避免使用肥皂清洗皮肤， 清洗时水温不

可过高， 以免加重瘙痒。 １ 年内灼伤部位避免日光暴晒以免留

有色素沉着。 向患者宣传氨气泄露时不能用湿毛巾掩面， 以

免形成氨水灼伤皮肤。
３　 讨论

３􀆰 １　 氨气吸入后与呼吸道水分结合形成碱性极强的氨水， 直

接灼伤呼吸道导致支气管黏膜坏死， 同时氨气刺激呼吸道产

生不同程度的喉水肿、 肺水肿。 由于两者均可以导致气道水

肿狭窄或堵塞， 处理不及时可引起窒息死亡。 护士在护理此

类患者时应密切观察患者的呼吸情况， 及时发现患者的窒息

表现。 当患者出现刺激性咳嗽、 咳黑痰、 呼吸困难、 呼吸频

率增快、 氧饱和度下降等表现时， 护士应及时通知医师并积

极做好抢救的准备。
３􀆰 ２　 补液是维持有效循环血量， 防治休克的重要措施。 传统

的补液原则为 “先晶后胶、 先快后慢”。 但氨气吸入后机体迅

速出现肺水肿， 过快的输液速度和过多的电解质无疑会加重

肺水肿。 为此我们在补液中特别将胶体和电解质的比例由常

规的 １ ∶ ２ 改为 １ ∶ １， 控制输液的速度不超过 ６０ 滴 ／ ｍｉｎ， 先

适当给予胶体溶液再给予电解质溶液， 并及时应用糖皮质激

素， 有效缓解了治疗休克和肺水肿之间的矛盾。 同时， 护士

要准确记录各次的饮食、 饮水、 静脉补液及大小便等出入水

量， 供医生参考， 以便及时调整补液方案。
３􀆰 ３　 促进创面愈合是氨中毒合并氨灼伤护理的重要目标。 护

士应正确处理创面， 使创面暴露在清洁、 温暖、 干燥的环境，
有效地预防创面感染。 接触患者前严格的消毒隔离措施可有

效地预防创面的交叉感染。
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在生产和搬运过程中处理不当可灼伤皮肤， 通过创面吸收引

起中毒， 严重时可致肝肾功能衰竭危及生命。 现将我院对黄

磷灼伤患者的创面处理与护理总结如下。
１　 临床资料

我院烧伤科于 ２００７ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １０ 月共收治 ５７ 例

黄磷灼伤患者， 其中男 ５６ 例、 女 １ 例， 年龄 １３～ ４２ 岁。 灼伤

面积≤５％者 ４７ 例， ６％ ～ １０％者 ５ 例， ＞１０％者 ５ 例； 最大灼

伤面积 ５１％， 均为Ⅱ度～Ⅲ度； 早期湿敷治疗 ３７ 例， 用湿润

烧伤膏治疗 ２０ 例， 治愈时间 １２ ｄ～３ 个月。
２００９ 年以前我院用 ２％ ～ ３％的硝酸银与等浓度的碳酸氢

钠溶液处理创面， 配合抗生素湿敷。 近年改用湿润烧伤膏治

疗， 患者入院后立即用大量清水反复冲洗清创， 在暗室内或

夜光下查找磷光， 在有磷光的创面涂 ２％～３％的硝酸银溶液至

无磷为止， 再用 ２％～３％碳酸氢钠溶液湿敷 ２ ｈ， 用生理盐水

冲洗， 沾干水分后局部涂湿润烧伤膏治疗。 对大面积Ⅲ度创

面早期切痂植皮。 除按烧伤常规输液， 抢救休克， 维持水、
电解质平衡， 抗感染等措施外， 重点保护肝、 肾、 心等多脏

器功能和防止溶血。
５７ 例患者均治愈。 早期湿敷治疗的 ３７ 例中， 除 ５ 例深Ⅱ

度和Ⅲ度创面植皮愈合， 其余的深Ⅱ度创面愈合均有疤痕形

成； 湿润烧伤膏治疗的 ２０ 例中， 深Ⅱ度创面均无疤痕形成。
２　 护理

２􀆰 １　 创面护理

尽快清除污染衣物及创面上的磷颗粒， 用剪刀迅速剪开

紧贴患者身体的衣物及烧焦的头发， 将创面浸入水中或用纱

布湿敷创面， 使磷与氧气、 空气隔绝， 避免对人体组织造成

进一步损害， 减少组织对磷毒素的吸收， 减轻全身中毒症状。
禁用任何油质敷料包扎创面， 以免增加磷的溶解与吸收， 引

起更严重的磷中毒。
２􀆰 ２　 建立稳定可靠的输液通道

黄磷灼伤早期往往伴有程度不一的休克发生， 进行快速
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有效的静脉补液尤为重要。 四肢浅静脉完好， 先由远端向近

端选用， 如表浅静脉不能采用， 可做锁骨下静脉穿刺并保留

导管或股静脉切开保留导管， 应细心维护， 减少穿刺次数，
确保液体、 药物、 电解质及时输入。
２􀆰 ３　 严密观察病情变化

磷从创面或黏膜吸收后由血液带至各脏器， 引起损害。
应严密观察患者的症状、 体征、 功能障碍的程度及有无合并

症的发生， 及时采取措施， 控制病情发展。
２􀆰 ４　 心理护理

黄磷灼伤病人多为意外事故所致， 患者多数不能接受这

一现实， 紧张、 焦虑、 烦躁、 愤怒甚至绝望， 个别病人产生

轻生的念头［１］ 。 护理人员要热情、 诚恳的对待病人， 主动与

病人谈心， 耐心聆听他们的倾诉， 对悲观绝望的病人要积极

疏导， 树立信心， 积极配合治疗护理， 以达到最好的疗效。
２􀆰 ５　 合理营养

加强饮食指导， 为预防应激性溃疡， 入院后禁食 ４８ ～
７２ ｈ， 病情稳定后， 及时考虑病人的营养补充， 能进食者，
在肝肾功能基本正常的情况下给予高蛋白、 高热量、 高维生

素饮食， 注意少食多餐［２］ ， 指导患者多饮水， 每日不少于

２５００ ｍｌ。 经口补充营养有困难或不能完全满足机体需要者，

可静脉给予， 应多次少量地输入鲜血和血浆、 脂肪乳等， 以

增加机体的免疫功能。
３　 讨论

黄磷易溶于油脂和有机溶剂， 在创面未灭磷、 解毒之前，
局部不能使用易吸收的各种油类制剂和 ／或加热烘烤， 必须在

及时彻底处理创面后， 局部涂湿润烧伤膏， 具有即可止痛、
抗感染， 又有促进局部血液循环， 加快坏死组织液化， 促使

灼伤残余皮肤附件增殖和创面修复快的作用。 本文结果显示，
该疗法可缩短疗程， 使深Ⅱ度创面愈合不留疤痕。

治疗黄磷灼伤， 除用一般烧伤的治疗外， 关键在于及时

彻底灭磷光及解磷毒， 防止残磷燃烧及被创面吸收引起磷中

毒死亡。 如处理不当， 液态黄磷皮肤Ⅱ度灼伤 ７％即可吸收发

生急性溶血而致肾功能衰竭而死亡。 全身治疗上， 目前尚无

磷中毒的有效解毒剂， 主要靠大量液体输入促进毒性物质的

排出， 同时尽快纠正休克， 保护主要脏器的功能， 以及支持

治疗等。
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氮气中毒机制与 ＣＯ 相仿， 主要是与氧气竞争性结合血红

蛋白， 造成氧合血红蛋白大量减少， 形成脑、 肺、 心等组织

的急性缺氧性损害。 ２０１４ 年 ７ 月我科收治 １ 例因氮气吸入致

肺炎的患者， 现报告如下。
１　 临床资料

患者， 男， ２０ 岁， 因误吸入氮气致头晕、 头痛、 乏力、
胸闷 ４ ｈ， 于 ２０１４ 年 ７ 月 １ 日急诊收入病房。 患者于入院前

４ ｈ， 工作操作过程中管道安全阀发生故障， 不慎吸入一口氮

气， 氮气中含有少量残留的铁、 锡土混合粉末， 粉末直径为

１０ μｍ。 患者感头晕、 头痛、 胸闷、 恶心， 伴四肢乏力， 急来

我院就诊。 入院查体： Ｔ ３６􀆰 ７ ℃， Ｐ ６０ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ ２６ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ １２０ ／ ７０ ｍｍ Ｈｇ。 意识清， 表情与面容紧张， 查体较合作，
呼吸急促。 急查血气分析， ｐＨ ７􀆰 ５６， ＰＣＯ２ ２６ ｍｍ Ｈｇ， ＰＯ２

１６８ ｍｍ Ｈｇ （在急救车上吸氧后）。 实验室检查： ＷＢＣ １１􀆰 ６５×
１０９ ／ Ｌ （正常参考值 ３􀆰 ９７×１０９ ／ Ｌ ～ ９􀆰 １５×１０９ ／ Ｌ）， Ｎ ０􀆰 ８６ （正

常参考值 ０􀆰 ５０ ～ ０􀆰 ７０）， Ｌ ０􀆰 １１ （正常参考值 ０􀆰 ２０ ～ ０􀆰 ４０）。
血生化全项： 肌酸激酶 （ＣＫ） １８０ Ｕ ／ Ｌ （正常参考值 ３８～ １７４
Ｕ ／ Ｌ）， 其余结果大致正常。 肺高分辨和平扫 ＣＴ 结果示右肺

上叶尖段小肺大泡， 双肺下叶炎症， 双侧胸腔少量积液， 纵

隔多发小淋巴结。 颅脑 ＣＴ 平扫结果未见异常。
患者经 ２０％甘露醇预防脑水肿， 甲泼尼龙琥珀酸钠预防

肺水肿， 左氧氟沙星注射液抗炎， 氨茶碱平喘， 盐酸氨溴索

化痰， 前列地尔改善微循环治疗， ７ 月 ８ 日复查血常规、 胸片

结果未见异常， ７ 月 ９ 日患者好转出院。
２　 护理

２􀆰 １　 及早氧疗， 保持呼吸道通畅

气体中毒主要引起组织缺氧， 早期特别是中毒后 ４ ～ ６ ｈ
吸入高浓度的氧气是治疗的关键。 观察并记录患者胸闷缓解

情况， 呼吸的次数、 频率， 末梢皮肤的颜色， 注意监测动脉

血气分析指标。
２􀆰 ２　 密切观察生命体征

遵医嘱给予患者持续心电监护， 监测体温、 心率、 呼吸、
血氧饱和度， 观察有无呼吸困难、 气促、 发绀、 咳嗽、 咳痰

及有无咳粉红色泡沫样痰。 动态监测记录血、 尿常规及血生

化指标， 注意观察各系统受损情况。
２􀆰 ３　 预防肺水肿， 防止脑水肿

中枢神经系统对缺血缺氧最为敏感， 治疗不及时会对患

者生存和生活质量产生不良影响。 遵医嘱连续 ３ ｄ 给予 ２０％
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