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　 　 摘要： 回顾分析 ４０ 例职业性化学碱灼伤患者的临床资料

和救治经过。 碱灼伤创面进行性加深， 常合并眼部及呼吸道

灼伤， 给予及时清创、 保持呼吸道通畅、 保证氧供、 补液扩

容、 抗感染、 营养支持、 手术封闭创面等治疗后痊愈。 提示

化学碱灼伤患者应尽早实施综合救治， 减少呼吸道灼伤、 创

面脓毒症等并发症。
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化学碱灼伤是一种特殊类型的灼伤， 常合并眼部

及呼吸道损伤， 且治疗复杂。 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２０ 年

１２ 月我科共收治 ４０ 例职业性化学碱灼伤患者。 现报

道如下。

１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料　 ４０ 例职业性化学碱灼伤患者中男 ３６
例、 女 ４ 例， 年龄 ２２ ～ ５５ 岁、 平均年龄 ３０􀆰 ４ 岁， 灼

伤面积 ５％ ～ ６８％， 灼伤深度为浅Ⅱ度 ４ 例、 深Ⅱ度

１０ 例、 Ⅲ度 ５ 例、 深Ⅱ—Ⅲ度混合灼伤 ２１ 例； 合并

呼吸道灼伤 ７ 例、 眼部灼伤 ６ 例。 致伤原因为化工厂

或建筑工地不慎接触或吸入碱性物质， 其中氢氧化钠

液体 １７ 例、 生石灰 ３ 例、 熟石灰 ５ 例、 热水泥熟料 ２
例、 氨 １１ 例、 混合性弱碱性液体 ２ 例。 入院时间为

伤后 ３０ ｍｉｎ～４８ ｈ。
１􀆰 ２　 救治经过　 （１）立即脱去衣物， 流动水冲洗 ３０
ｍｉｎ 以上， 生石灰及热水泥熟料灼伤者先以干纱布清

除表面碱性物质后方可冲洗， 冲洗后创面 ｐＨ 值为 ７。
患者生命体征稳定后行切削痂手术去除坏死组织， 行

薄断层皮片移植、 微粒皮或 ＭＥＥＫ 植皮封闭创面， 关

节及功能部位移植中厚皮或网状皮以利于功能恢复。
其中， ３ 例Ⅲ度灼伤患者清创探查后基底肌腱或神经

外露， 予以局部皮瓣转移覆盖创面； ４ 例患者予负压

封闭引流术， 待形成新鲜肉芽创面时行薄断层皮片植

皮术封闭创面［１］。 （２） 碱性物质入眼后， 患者眼痛、
畏光流泪、 眼肌痉挛不能睁眼， 应予生理盐水或 ３％
硼酸溶液多次彻底冲洗结膜囊， 局部给予氧氟沙星眼

膏及重组牛碱性成纤维细胞因子滴眼液， 视损伤程度

行扩瞳、 自体血或维生素 Ｃ 结膜下注射等治疗［２］。
（３）口鼻吸入碱性物质后， 患者咳嗽声嘶、 呼吸不

畅、 咽痛、 口腔及鼻咽部黏膜充血水肿， 给予湿化加

压吸氧； 出现喉头水肿等严重症状时尽早行气管切开

保持呼吸道通畅， 低氧血症者予以呼吸机辅助通气，
定期行纤维支气管镜检查及灌洗［３］。 （４） 静脉补液

保持组织灌注， 结合病房细菌流行病学检测以泛耐药

铜绿假单胞菌为主， 早期应用敏感抗生素， 根据药敏

结果调整用药， 保护重要脏器功能， 加强免疫及营养

支持等治疗。
１􀆰 ３　 治疗结果　 ４０ 例患者创面全部愈合。 关节功能

部位灼伤者因瘢痕增生挛缩畸形遗留不同程度的功能

障碍， 创面愈合后加强抗瘢痕综合治疗及功能锻炼。
１ 例眼部灼伤患者出现视物不清， ２ 例呼吸道灼伤患

者出现不同程度肺功能下降及肺纤维化。

２　 典型病例

患者， 男， ４６ 岁， 因高温液态氢氧化钠溶液烫

伤全身 ９ ｈ 后入院。 创面位于躯干及四肢， 表皮剥

脱， 基底红白相间， 触痛明显。 入院诊断： 化学热灼

伤 ４５％， 灼伤休克。 入院后完善实验室检查。 静脉补

液抗休克； 创面细菌培养结果为泛耐药铜绿假单胞

菌， 对氨基糖苷类抗生素敏感， 应用美罗培南联合依

替米星抗感染， 每日清创换药。 入院第 ６ 天， 查体：
Ｔ ３９􀆰 ６℃， 心率 １２１ 次 ／ ｍｉｎ， 腹胀， 肠鸣音１ 次 ／ ｍｉｎ，
创面溶痂， 颜色晦暗， 可见坏死斑； 实验室检查： 血

ＷＢＣ ２０􀆰 ０ × １０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞百分比 （Ｎ％） ９０％，
Ｈｂ ８５ ｇ ／ Ｌ， 白蛋白 （ ＡＬＢ） ２７ ｇ ／ Ｌ， Ｃ⁃反应蛋白

（ＣＲＰ） ２００ ｍｇ ／ Ｌ， 降钙素原（ＰＣＴ） １􀆰 ３ ｎｇ ／ ｍｌ。 结合

创面药敏结果， 应用硫酸多粘菌素 Ｂ 加强抗感染， 补

充悬浮 ＲＢＣ 提高血液携氧能力， 白蛋白纠正低蛋白
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血症及加强全身免疫支持， 大承气汤胃管注入通畅胃

肠道。 入院第 ９ 天， 行四肢及躯干创面清创削痂、 自

体皮及异种皮移植术、 右下肢取皮术。 术后第 ７ 天，
查体： Ｔ３７􀆰 ８℃， 心率 ８５ 次 ／ ｍｉｎ， 腹软， 肠鸣音 ３ 次 ／
ｍｉｎ； 实验室检查： 血 ＷＢＣ ７􀆰 ０ × １０９ ／ Ｌ， Ｎ％ ７０％，
ＣＲＰ ３４ ｍｇ ／ Ｌ， ＰＣＴ＜０􀆰 ５ ｎｇ ／ ｍｌ。 术后第 １８ 天， 皮片

成活， 创面愈合。

３　 讨　 论

化学碱灼伤后 ＯＨ－离子与脂肪发生皂化反应， 使

脂肪溶解， 碱性物质进一步渗透， 创面进行性加深，
故伤后应立即使用流动水冲洗至创面 ｐＨ 值为 ７。 本

组 ４０ 例患者中有 ４ 例未冲洗或冲洗时间短， 创面明

显加深。 对于生石灰、 电石或热水泥熟料灼伤者需以

干纱布清除表面碱性物质后方可冲洗。 有学者认为可

首先使用有压力的水冲洗， 除去致伤物质的同时带走

反应的热量［４］。
深度创面手术时， 应彻底去除坏死组织直至渗出

液 ｐＨ 值为 ７， 即使肉眼看似正常， 组织中仍可能残

存碱性物质， 不利于植皮成活［５］。 切削痂后继发创面

移植自体皮片或生物敷料， 视植皮成活及全身情况决

定是否需要再次手术封闭创面。 本组有 ５ 例患者行四

肢切削痂、 自体皮片移植术， 术后 １５～２５ ｄ 出现异种

皮溶脱， Ｔ 最高 ３９􀆰 ９℃， Ｒ ２６ ～ ３２ 次 ／ ｍｉｎ， Ｐ １２６ ～
１３７ 次 ／ ｍｉｎ， 给予血管活性药物维持血压， 腹胀、 肠

鸣音消失， 创面颜色晦暗， 分泌物多， 血 ＷＢＣ、
Ｎ％、 ＣＲＰ、 ＰＣＴ 明显升高， 贫血， 低蛋白血症， 检

测氧合指数 （ ＯＩ） ２２０ ～ ２６４， 乳酸 （ Ｌａｃ） ２􀆰 １ ～ ２􀆰 ９
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 存在创面脓毒症表现。 予呼吸机辅助通气，
补液扩容， 结合创面及痰培养等结果采用敏感抗生素

抗感染， 大承气汤胃管注入并灌肠， 补充悬浮 ＲＢＣ

及血浆、 白蛋白， 加强免疫及肠内外营养支持， 再次

行肉芽创面植皮术后全身情况趋于稳定， ４０ ～ ５５ ｄ 创

面痊愈。
呼吸道灼伤是碱灼伤常见合并症， 患者出现咳

嗽、 咽痛、 声音嘶哑、 胸闷等症状， 可导致急性呼吸

窘迫综合征甚至窒息死亡［６］。 本组有 ３ 例患者入院

６ ｈ 内出现声嘶， 血气分析示低氧血症， ＯＩ＜３００， 立

即行气管切开术， ＯＩ 未达标者给予呼吸机辅助通气。
经积极抢救， 患者症状缓解， 氧分压正常， ２ 例患者

半年后复查出现不同程度肺功能下降及肺纤维化。
职业性化学碱灼伤可防可控， 企业应加强安全教

育及培训， 对化学碱制品妥善存放或运输， 定期对储

存碱性物质的设备进行保养维修， 及时排除隐患， 防

止管道、 罐体泄漏或爆炸事故发生。 从业人员应提高

安全意识， 严格遵守操作规程， 正确佩戴个人防护用

品， 防止职业暴露， 掌握碱灼伤急救知识， 降低化学

碱灼伤的损伤程度。
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ｂｕｌａｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ＮＡＧ， ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｌｅｃｕｌｅ⁃１ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａ⁃
ｔｉｎａｓｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｍｅｄｉａ ｅｘｐｏｓｉｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｒｋ Ｍｅｄ， ２０１９， １３ （５）： ３７９⁃３９２．

（收稿日期： ２０２２－０２－２８； 修回日期： ２０２２－０３－１５）

·９２２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ３


