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·临床研究·

工业化学废水烫伤的临床特点与相对危险因素分析

张向清，赵长善，张春海，廉英明，王飞，王淑杰，赵法军

［摘要］ 目的：工业化学废水烫伤系化学物质烧伤的一种特殊类型，但作为烧伤伤因诊断术语使用未见报道。

为进一步了解这类烫伤的发病与临床特点及相对危险因素，我们对以往的病例进行了回顾性总结。方法：全面复

习 %&’"年 ’月 ( !$$%年 )月作者所治疗的 %*例成年工业化学废水烫伤患者的临床资料，并与同期住院治疗且与
之基本条件相近的患者进行比较研究，探讨其发病机制、临床特点与转归，分析死亡相对危险性。结果：工业化学

废水烫伤病人的主要临床异常表现于造血、呼吸与消化系统，病死率为 +*,!&-，明显高于普通水烫伤病人
（!#,)#-），他们的相对危险性（比数比，./）为 ",)&；0! 1 ’,"%，2 3 $,$%。结论：工业化学废水烫伤的主要临床表现
不同于普通水烫伤，较高病死率是构成工业化学废水烫伤的危险因素。
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随着化学工业生产的迅速发展，化学烧伤的发

生率在逐渐上升，国内有人报道为烧伤病因的第二

位［%］。作者多年临床实践发现，工业化学废水烫伤

在病因学方面虽可视为化学烧伤范畴，但在发病机

制方面与化学物质造成的单纯皮肤接触性烧伤不尽

相同。为进一步了解这类烫伤的发病过程、临床特

点与转归及其相对危险性，我们复习了 %&’"年 ’月
( !$$% 年 ) 月作者接诊治疗的工业化学废水烫伤
病例。因主要目的是了解该类烫伤与普通热水烫伤

相比有无相对危险性，同时排除某些影响因素的干

扰，故一律选择烧伤总面积等于或大于 "$- MRO4
的成年特重度烫伤病人作为被观察对象。其中工业

化学废水烫伤 %*例，死亡 %%例；普通水烫伤 "&例，
死亡 %*例。为此，作者首次提出“工业化学废水烫

伤”这一伤因诊断术语，并通过以下资料分析证实其

学术意义。

一、临床资料

本组 )#例均为成年烫伤患者，烫伤总面积等于
或超过 "$- MRO4，伤后入院时间 % 小时 ( + 小时。
根据致伤热水性质分为：工业化学废水烫伤组（废水

组）和普通水烫伤组（净水组）。废水组 %*例，男性
%!例，女性 !例，患病年龄平均 !’,* S %$,)岁，平均
烫伤总面积 )%,* S %*,#-MRO4，其中!度面积 %*,’
S ),’-MRO4；致伤液体所含化学物质依次为苯胺
和硝基苯类（’例），汞盐类（#例），金属钠、铬与锌混
合液及有机磷（各 %例）。根据成组病例—对照研究
设计基本条件相同的原则，有 "&例被选入净水组，
男性 ** 例，女性 %" 例，平均患病年龄 ##," S %%,"
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岁，平均烫伤总面积 !"#$ % &’#’( )*+,，其中!度
面积 &-#. % &/#’()*+,；致伤液体均为不含任何化
学物质的普通热水。以上基本条件组间相比均无统

计学差异（0 1 /#/2）。
二、临床特点与转归

&# 废水组：&3例病人均有早期休克诊断，且以
.例苯胺与硝基苯烫伤者休克表现最为明显，其主
要特点为尿量偏少和不同程度的血红蛋白尿；呼吸

频率 1 -2 次 4分钟，鼻导管吸氧治疗有一定效果。
血象变化：休克期除血红蛋白偏高外（ 1 &!/5 4 6），白
细胞计数仅有 3 例超过 &/ 7 &/" 4 6，其余均低于此
值；所查 "例病人的血小板计数均低于 &// 7 &/" 4 6，
其中 ’例低于 2/ 7 &/" 4 6。烫伤 $-小时后，白细胞
和血小板计数呈进行性下降趋势，至回吸收期末，白

细胞计数低于 ’ 7 &/" 4 6者 $例，其中两例白细胞绝
对值分别降为 /#. 8 &#! 7 &/" 4 6。血小板计数低于
2/ 7 &/" 4 6者由以往 ’例增至 "例，其中 ’例低于 ’/
7 &/" 4 6，并伴有创面出血、呕血或便血表现。全组
分别经大量输入全血或成份输血（3例）治疗后病情
略有缓解，但很快出现进行性呼吸困难及黄疸（2
例）、全身广泛性出血（&& 例）及少尿、腹胀、体温骤
降（$例）等症状。经过 !天至 &’天的抢救治疗，症
状被控制并最终治愈者 2例，其余 "例均死亡，其病
死率为 !3#’(。

-# 净水组：2"例病人的临床表现和病程经过与
普通热液烫伤相似，符合一般烫伤病人的病程演变

规律。烫伤早期周围血象变化不明显；此后有 $例
病人的白细胞计数低于 3/ 7 &/" 4 6，但均发生于严重
感染阶段。死亡病例中有 ’例临终前血小板计数低
于 2/ 7 &/" 4 6，同时存在创面出血表现。全组最终治
愈 32例，早期死亡 ’例，感染期死亡 &&例，病死率
为 -’#$’(。
三、相对危险性

本研究为非配对性成组病例—对照回顾性调

查，废水组与净水组被研究对象的基本条件非常相

近，组间具有可比性。又因本研究仅观察工业化学

废水烫伤总体指标对病死率的影响，故采用单因素

成组—对照资料公式计算 9:（比数比），以此估计相
对危险比（::）的大小。结果：9: ; 2#$"，可视为 ::
值。显著性检验根据 3 格表 <- 检验法计算 <- 值，

查 <-界值表得 =值。因 <- ; .#2&，故 0 > /#/&，组间
有非常显著性意义，可认为工业化学废水烫伤的死

亡相对危险性较普通水烫伤为高，即工业化学废水

烫伤是构成死亡的危险因素。同时测得 9:的 "2(
可信限为 &#$.，&.#.2，即成人 2/()*+,工业化学废
水烫伤的比数比范围为 &#$. 8 &.#.2。
四、讨 论

热水烫伤是热液烫伤的最常见类型，因其对皮

肤造成的损害和由此导致的病理变化与火焰烧伤相

似，故人们习惯地将一切热液烫伤归属烧伤范畴。

据国内资料统计，热液烫伤约占烧伤病因的 ’/( 8
3/(［&、-］。然而，随着化学工业生产的迅速发展，工
业化学废水烫伤的发生率在逐渐上升。为了探讨该

类致伤物质是否为导致病人死亡的危险因素，我们

仅选取烧伤面积大于或等于 2/( )*+, 的成年病
例，并同烧伤伤情及其它基本条件相近的普通水烫

伤病例进行比较分析。由于工业废水中含有某些有

害化学物质，故所造成的烫伤应属于化学烧伤范畴，

但与单纯化学烧伤又不完全相同，从而使烫伤的发

病过程更加复杂化。

&# 工业化学废水致伤因素分析：根据热液烫伤
后微循环变化特点，受伤局部皮肤或全身皮肤器官

的小血管会立即出现异常舒张。因为皮肤在高温热

液条件下，或是随着致热源接触时间的延长，局部微

循环会发生节段性收缩、扩张或二者交替出现，进而

产生毛细血管血流瘀滞，局部小血管阻塞，即所谓通

常所说的凝固坏死带，但在其周围及深层组织为广

泛性瘀滞带与充血带［’］。若致伤热液中含有某些有

毒化学物质，在烫伤早期必然会被扩张的血管吸

收［’、3］，并广泛分布于血液循环内，最终导致受损伤

的靶器官产生损伤作用。然而，含有某些有毒化学

物质的热液烫伤与这些物质直接引起的皮肤化学烧

伤不尽相同。后者在致伤过程中并不产生热力效

应，其皮肤损伤完全靠化学物质的本身性能、0?、溶
解度及物质状态损伤皮肤［2］，而前者在皮肤损伤即

刻，高温液体已促使皮肤、皮下组织及全身某些脏器

的微循环扩张和通透性增加，利于有毒化学物质的

吸收，通过这种途径的单位时间吸收量可能大于直

接接触的吸收量。

-# 临床特点：工业化学废水致伤的病程发展与
普通热水烫伤虽有许多相似之处，如皮肤局部表现，

早期休克及感染等并发症，但其临床特点主要表现

在有毒化学物质吸收和对靶组织器官所产生的损害

作用方面。苯胺、硝基苯胺类化学物质的主要损伤

靶器官为神经系统、血液系统及肝脏等。故烫伤早

期常出现头痛、眩晕、抽搐、昏迷乃至四肢麻痹、无力
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等神经系统表现。但由于病人休克症状体征比较明

显，上述临床特征常不易被区分。血液系统损害的

主要表现为血小板下降和白细胞减少。本组因苯胺

及硝基胺类化学物质致伤者占 !"#$%&（’ ( $%），这既
是导致局部与全身出血的主要原因，也是引起全身

严重感染的根本因素。肝脏损害以肝脏实质性肿大

及转氨酶升高为主［)］。有机汞与有机磷的损伤靶器

官也为神经系统，前者可穿过血脑屏障使脑细胞的

硫基作用受抑制，最终导致脑细胞死亡［)］，后者的毒

性作用为抑制胆碱脂酶的活力，常表现有神经系统

与胃肠道症状［)、"］。

* 危险因素分析：危险因素又称相对危险性
（++），是指暴露于某因素的发病或死亡率与未暴露
于某因素的发病或死亡率之比［’］，即表示暴露组发

病或死亡概率为非暴露组的多少倍。当 ++ , $时，
说明该因素与发病或死亡无关；++ - $时，说明该因
素可能有保护作用；++ . $时说明该因素是可疑的
危险因素。由于本研究不属于定群研究，/+的大小
可间接反映 ++的大小。本资料 /+ , !#"0，0!&的
可信限为 $#"’，$’#’!，说明成人工业化学废水烫伤
面积等于或大于 !1&2345时，/+范围约在 $#"’ 6
$’#’!之间。78 检验结果证实（78 , ’#!$），工业化
学废水烫伤的危险因素明显高于普通热水组。鉴于

以上分析，当临床遇到非洁净水烫伤病人，尤其成人

非洁净水烫伤面积达 !1&2345或小儿烫伤面积尚
不足 !1&2345时，均应高度警惕，详细询问致伤原
因，了解致伤液体中是否含有某些有害化学物质。

伤因一旦明确，即应进行局部冲洗以清除体表残存

的有害化学物质，同时应加强相应的中和、解毒等措

施治疗，切忌当作一般洁净水烫伤处理。
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严重烧伤后血气变化及酸碱平衡紊乱

关 魁， 陈 茵

［摘要］ 目的：提高严重烧伤患者血气变化的认识，探讨其酸碱平衡紊乱的类型变化及发展规律。方法：对 ’%

例严重烧伤患者不同时期的 %"8例次动脉血气测定值和电解质测定数据，结合临床进行分析。结果：’%例患者均

有不同程度类型的酸碱平衡紊乱和低氧血症。%"8例次血气分析中，单纯性酸碱平衡紊乱 8$’例次（%)#8&），二重

酸碱平衡紊乱 $"’例次（*"#"&），三重酸碱平衡紊乱 ")例次（$)#$&）。其中单发或伴发呼吸性碱中毒（呼碱）8*)

例次，呼吸性酸中毒（呼酸）$*8例次，代谢性酸中毒（代酸）*$$例次，代谢性碱中毒（代碱）$8*例次。’%例中死亡 $)

例、病死率 $0#$&。结论：严重烧伤患者均有不同程度和类型的酸碱平衡紊乱和低氧血症，随着病情进展可出现二
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