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氢氟酸烧伤的早期护理

王艳亭!，刘冰冰"，杨 波!

【摘要】 目的：探讨氢氟酸烧伤的早期护理措施。方法：对 !$ 例氢氟酸烧伤病人实行全面系统地早期护理观

察，主动配合医生实施相应地抢救治疗措施。结果：部分伤情较轻病人伤后早期有一短暂或时间不太长的潜伏期，

流动冷水冲洗及相应地急救措施可有效的缓解疼痛症状，!$ 例病人全部治愈。结论：在早期积极实施抢救措施的

同时，加强对无症状或症状轻微患者的全面细致观察，有助于早期发现病情和进行相应地治疗护理。
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在 !PPP Q "$$! 年期间，我院共收治氢氟酸烧伤

!$ 例，他们的烧伤面积虽然都不太大，但在早期护

理观察过程中发现了一些共同特点。为完善氢氟酸

烧伤的早期抢救护理措施，提高护理质量，总结如

下。

一、临床资料

!$ 例氢氟酸烧伤病人均为成年患者，最低患病

年龄 !. 岁，最大 (# 岁；男 P 例，女 ! 例。烧伤面积：

最小 $+#4B R $+#4B，最大相当体表面积的 ST。烧

伤深度：初诊均为深!度创面，主要分布于四肢及指

〔趾〕部，其中一例伴有吸入性损伤。伤后入院时间：

最短为 ! 小时，最长达 (S 小时。晚入院病入的伤情

一般都偏轻，当时未出现明显症状与局部特有的临

床表现。!$ 例病人均痊愈出院，平均住院日 %! 天。

二、护理体会

!+ 潜伏期观察：许多教课书中称，致伤氢氟酸

浓度低于 "$T，作用时间短暂的较小面积烧伤患者

的临床症状与局部表现出现较晚［!，"］，作者将基本

无症状或症状轻微的时间段称为潜伏期。本组有两

例病人符合这种情况。他们分别于伤后 !% 小时和

(S 小时入院，主要原因为烧伤面积较小，伤后初期

无明显的临床表现。例如，后一例病人的烧伤面积

仅有 $+#4B R $+#4B 大小，也无水疱出现，故未引起

患者的重视。但随着时间的推移，疼痛症状进行性

产生并加重，最终达到难以忍受的程度。至于所有

氢氟酸烧伤病人是否都会有潜伏期，或潜伏期究竟

多么长视伤情而定，因为局部损伤程度、全身表现与

氢氟酸浓度和作用时间［!，"］及病人的耐受程度等因

素有关。作者首次提出氢氟酸烧伤可能具有潜伏期

的目的，在于临床护理观察中不应轻视或放过早期

缺乏临床症状的患者，相反更应细致地观察这类病

人，以便制定符合于不同类型患者的护理计划。

"+ 协助医生进行早期处理：氢氟酸烧伤的早期

急救措施之一是现场处理和清水冲洗，当然，现场处
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理越早、越完善效果也越好。故遇有现场未做妥善

处理的患者，首先要做的事情是尽快脱掉衣服或手

套，然后进行清水冲洗。但由于有些病人缺乏现场

急救知识或入院时间较晚，我们主张用流动冷水冲

洗，冲洗时间宜在半小时至一小时之间。流动冷水

可将创面上的残留氢氟酸洗掉，同时可帮助散发余

热，减轻继发性损害。本组除晚入院病人之外，几乎

都采用了以上冲洗方法。

!" 疼痛护理观察：本组病人均以患处疼痛为主

诉而住院治疗，疼痛剧烈且以夜间痛与静息痛为共

同特点，尤其是发生在指〈趾〉处的烧伤创面。为防

止继发性损伤，在经过以上措施处理之后，根据医瞩

进行弱硷溶液〈!# 硼酸，$ % &# 碳酸氢钠溶液或

&’#硫酸镁〉浸泡，以中和与对抗体内氢氟酸，然后

在创面周围注射 (’#葡萄糖酸钙，以阻止氢离子向

深层组织穿透。创面面积较小者，或散发的小创面

可局部注射 )#的利多卡因。创面较大者的麻醉封

闭治疗宜请麻醉医师实施。但应指出，为了观察外

敷药物的疗效，一般不宜再注射麻醉药物止痛。

$" 吸入性损伤的护理：本组有一例病人伴有轻

度吸入性损伤，因致伤氢氟酸浓度高于 $’#［(，)］。

入院后立即实行鼻导管吸氧治疗，同时给予超声雾

化吸入治疗，每日 ! 次，每次持续 !’ 分钟。雾化液

体配制为庆大霉素 (* 万 + , 地塞米松 &-. ,!糜蛋

白酶 &-. 溶于生理盐水中。严密观察呼吸频率与深

度，保持呼吸道通畅。同时静脉注射 (’#葡萄糖酸

钙，每日 ) 次，每次 (’-/。
&" 其它护理措施：按医瞩要求定时给予糖皮质

激素、抗生素及采血测定血生化，尤其是血钙浓度检

查。注意病人的心理变化，及时做好精神心理疏导

工作。
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《中华创伤杂志》征订通知

《中华创伤杂志》是中华医学会主办、中华医学会创伤学分会承办的，国内惟一能全面、系统地反

映我国创伤医学成果和发展动向的高级医学专业学术期刊。本刊能较充分地反映我国创伤医学领域

临床救治和基础研究所取得的重要进展和重大成就，如严重多发伤救治和创伤评分，部位伤救治，交

通伤临床救治及基础理论研究，创伤流行病学分析，创伤分子生物学、创伤免疫学研究等，对从事创伤

医学临床工作者和科研人员提高自身业务素质和技术水平有重要的参考价值。

本刊先后被美国《化学文摘》（56）、国家科技部万方数据库、中国科学引文数据库、《中国学术期

刊（光盘版）》、《中文核心期刊要目总揽》等列为数据来源及统计源期刊。这充分说明了我刊的学术质

量和影响力。
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