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在接诊的大量化学灼伤患者中， 我们发现有一种

患者多是在几个小时后灼伤部位出现疼痛难忍、 皮肤

颜色变暗或全身出现不适症状时方来就医， 部分患者

由于延误治疗使骨组织受到了严重损害而截肢， 甚至

因灼伤引起全身中毒而死亡。 造成如此严重后果的

“元凶” 便是氢氟酸。 下面， 我们将从氢氟酸的理化

属性开始， 了解其致病机制、 临床表现及其灼伤的救

治常识。

１　 氢氟酸的属性

氢氟酸在无机酸中属于弱酸， 由于其具有极强的

腐蚀性， 工业上常用来雕刻图案、 标注刻度和文字，
也用于去除不锈钢表面以及半导体材料硅表面的氧化

物和杂质等。 它对人体的损伤与硫酸、 硝酸等无机酸

不同， 虽然酸性比较弱， 但导致的化学灼伤却严重而

复杂。 低浓度的氢氟酸即可引起严重的皮肤损害， 若

不及时有效地处理， 损害作用会一直持续， 创面会进

行性加深。 人体被高浓度的氢氟酸灼伤， 即使面积不

大也可引起严重的皮肤和深部组织损害， 甚至导致中

毒死亡。

２　 氢氟酸的致病机制

氢氟酸除具有酸类共同的腐蚀作用外， 它对机体

的严重损伤主要是由其中所含的氟元素所致。 氢氟酸

对机体的的损伤机制主要包括三个方面： （１） 对皮

肤及皮下组织的直接腐蚀作用； （２） 氢氟酸不断解

离的氟离子 （Ｆ－） 逐步渗透到机体的深层组织， 溶

解细胞膜， 造成表皮、 真皮、 皮下组织液化坏死， 骨

质脱钙； （３） Ｆ－ 进入血液或组织与游离的钙离子

（Ｃａ２＋） 结合形成氟化钙， 在较短的时间内使血钙浓

度迅速降低， 导致致命的低钙血症。

３　 氢氟酸灼伤的临床表现

３ １　 刻骨铭心的疼痛　 氢氟酸灼伤引起的疼痛为顽

固性剧烈疼痛， 有时即使用麻醉药也无法缓解。 氢氟

酸灼伤后引起疼痛的时间取决于浓度， 只有其浓度

＞５０％ （ｖ ／ ｖ）， 疼痛才即可发生。 接触低浓度的氢氟

酸， 一般当时并无明显不适， 故许多患者用自来水简

单冲洗后继续工作， 直至几个小时后疼痛才会出现。
３ ２　 持续性的损伤 　 氢氟酸灼伤后如果不及时处

理， 灼伤的面积和深度会不断进展。 这是因为氢氟酸

中的 Ｆ－具有强大的穿透性， 它不断溶解并渗透到深

层组织， 引起组织坏死。 尤其指（趾）甲部位的灼伤，
因无角化层， 氢氟酸可以迅速穿过甲床、 基质和指

（趾）骨， 极易给患者造成截指（趾）的后果。
３ ３　 致命的低钙血症　 Ｆ－被吸收后与机体内的 Ｃａ２＋结

合， 导致血浆钙离子浓度降低， 出现低钙血症。 主要临

床表现有手足搐搦、 心律失常、 嗜睡、 呕吐、 腹泻、 流

涎、 出汗等， 心电图表现为 Ｑ—Ｔ 间期延长。 严重的低

钙血症是氢氟酸灼伤引起中毒致死的主要原因。

４　 氢氟酸灼伤的处理

４ １　 现场处理　 氢氟酸灼伤后应立即脱去污染的衣

服或手套， 用大量流动水或自来水彻底冲洗灼伤创

面， 冲洗时间 ＞ ２０ ｍｉｎ， 此为早期最有效的救治

措施。
４ ２　 钙剂的应用 　 （１） 钙剂外用。 现场创面清水

冲洗后， 在到达医院前用 １０％葡萄糖酸钙局部湿敷。
（２） Ｃａ２＋直流电透入。 利用直流电的作用， 直接导入

灼伤部位足够的 Ｃａ２＋， 提高局部用药效果。 （３） 静

脉补钙。 密切监测血钙和心电， 及时静脉补钙对抗氟

毒性， 补钙量可超过常规用量。
４ ３　 手术切痂　 大面积深度氢氟酸灼伤， 应尽快实

施创面切痂， 可有效减少 Ｆ－吸收， 防止全身中毒。
大面积深度氢氟酸灼伤， 病情凶险， 进展快， 需

密切观察生命体征， 及时采取有效的对症支持处理，
尽可能降低对机体的损伤程度。
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