
生理性再生，明显缩短烧伤创面的上皮化时间。相

反，创面干燥可引起小血管持续性栓塞，加深烧伤

创面，脱痂延迟，疗程延长，如出现感染，会影响

创面愈合。

本研究显示，!"#$治疗硫酸!度烧伤创面，
有独特的优越性，可作为该类烧伤创面的首选治疗

药物，这同时也为治疗化学烧伤带来有益的启示。

参 考 文 献

［%］ 黎鳌&黎鳌烧伤学［!］&第一版，上海：上海科学

技术出版社，’((%，%%，’%)&
［’］ 徐荣祥&烧伤医疗技术蓝皮书（第一卷）［!］&北

京：中国医药科技出版社，’(((，*%+*’&
［,］ 徐荣祥&烧伤湿性医疗技术［-］&中国烧伤创疡杂

志，%)).，,：*/&
［*］ 徐荣祥&!"#$的作用原理［-］&中国烧伤创疡杂

志，%)).，,：,*&

【作者简介】

孙元华（%)0)—），男（汉族），山东蒙阴县人，%))’年毕业于

山东医科大学，烧伤专业硕士研究生，主治医师&

（收稿日期：’((,+(1+%%；修回日期：’((,+%’+(/）

湿性医疗技术治疗氢氟酸烧伤%*例报告

王秀成

【摘 要】 目的：观察湿性医疗技术（!"#2"!"#$）对氢氟酸的治疗效果。方法：对%*例氢氟酸烧伤病人的创

面，全程应用!"#2"!"#$结合全身综合措施治疗。结果：%*例病人全部治愈，深!度创面未留瘢痕，四肢无畸形及功

能障碍。结论：!"#2"!"#$对氢氟酸引起的不同面积、不同部位和不同深度的烧伤有良好的治疗效果。
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氢氟酸是一种无机酸，具有较强的腐蚀性。因

目前已广泛被用于工业领域，故发生烧伤的机会有

所增加。本文总结了作者采用湿润烧伤膏治疗的临

床经验，效果满意。现报道如下：

一、临床资料与方法

%M一般资料：男%’例，女’例，年龄’(岁

’, 中国烧伤创疡杂志’((*年第%0卷第%期 2<8N<>B878-5F9B@E5=#F9B7O5FBD7PQF9=@?8RE?897’((*，S5E&%0，T5&%
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!!"岁。烧伤部位：依次为头面部、四肢、胸背、
腹部、双手及呼吸道。烧伤面积#$!#"$#"例，

##$!%"$&例；深"度##例，伴有#度者’例。

%(治疗方法：病人入院后创面及时清创，据
情予以静脉补液。重度病人密切观察尿量，呼吸道

烧伤病人注意保持呼吸道通畅，并运用超声雾化吸

入方法治疗呼吸道烧伤，因氟离子有较强的渗透性

和腐蚀性，在加强早期局部处理的同时，注意补充

钙剂，促使钙离子与氟离子结合，减轻氟对机体的

损伤，并适量使用糖皮质激素，使钙离子与激素有

机结合，能更好地阻止损伤进一步发展。同时注意

保肝治疗，及时监测体内电解质及酸碱平衡情况，

维持内环境稳定。加强局部处理，患者入院后立即

用大量清水冲洗，时间可一般为%"分!’"分钟。
然后创面外涂湿润烧伤膏（)*+,），全程正规实
施湿润暴露治疗，每&小时用药一次，药膏厚度

#--!#.!--。对深度创面早期采用“药刀结
合，促进药膏渗透，促使创面坏死组织早日液化，

脱落，有利于引流通畅。液化高峰期加强清创处

理，保持创面药物疗效，促进愈合。

’(治疗效果：#&例病人全部治愈，深"度浅
创面#&天以内治愈，深"度深创面%/天内治愈，

#度创面最迟!%天痊愈。愈合后瘢痕少而软，功
能恢复良好，生活正常。

二、讨论

#(氢氟酸烧伤特点：（#）氢氟酸烧伤创面有
一个变化过程，其明显改变在受伤之初不易发现，

创面变化时间长短与氢氟酸的浓度与接触时间有

关；（%）疼痛较一般烧伤更加剧烈，即使烧伤面积
很小，疼痛也难以忍受；（’）创伤进行性加深，开
始表现为表皮发红，继而发白，由"度进展为#
度，甚至达骨质。

%(氢氟酸的烧伤诊断：患者有化学接触史，
接触面有顽固性剧烈疼痛，创面开始为红斑，逐渐

变灰黄色，有紫黑色小疱，重者变黑色。以上三个

特征可作为诊断依据，在密闭空间内发生的头面部

烧伤，特别是口鼻周围深度烧伤，鼻毛烧焦，口

腔、咽部红肿，有水疱或粘膜发白，刺激性咳嗽，

声嘶，吞咽困难或疼痛，应考虑有吸入性损伤的可

能。

’(全身治疗：由于氢氟酸是一种无机酸，对
人体腐蚀性大，渗透性强。为防止其毒性对局部及

全身继续损伤，要注意全身营养支持，保护脏器和

中和毒性等措施综合治疗。

&(局部处理：（#）入院时，要立即冲洗创面，
迅速使用 )*+,，保护烧伤创面间生态组织。由
于多数痛觉感受器因受 )*+,保护而免受刺激，
组织内产生的致痛物质减少，可迅速止痛［#］；（%）

)*+,可通过对细菌生物特性的变异和减慢细菌
生长繁殖速度，降低细菌致病活性，同时可提高机

体的非特异性免疫功能而起到抗感染作用［%］；（’）

)*+,能改善局部创面微循环，减轻创面的损伤
作用，提高愈合质量，减少挛缩性瘢痕的产生［’］；

（&）深度烧伤创面宜早期“耕耘”或采用“药刀结
合”方法处理，以促进药膏渗透，保证创面正常液

化，利于引流畅通和创面修复。

综上所述，氢氟酸所致的皮肤烧伤，对人体造

成的伤害较大，重度病人病情复杂，并发症多，入

院后需作全面细致的体格检查，严密观察生命体

征，实行正规系统的湿润暴露疗法治疗。经过及时

有效地防治休克，抗感染及营养支持和创面处理等

措施治疗，可取得满意的疗效。

参 考 文 献

［#］ 杨东亮，等()*+,治疗面部深"度烧伤的临床观察

［0］(中国烧伤创疡杂志，%"""，&：%!(
［%］曲云英()*+,抗感染机理的实验研究［0］(中国烧

伤创疡杂志，#11/，#：#1(
［’］徐荣祥(烧伤局部治疗技术要点［0］(中国烧伤创疡

杂志，#112，’：&!(

【作者简介】

王秀成（#1/&—），男（汉族），江苏句容县人，#132年湖南医

专毕业，#11"年上海第二军医大学毕业，副院长，主治医师(

（收稿日期：%""’4#%4##；修回日期：%""&4"#4"!）

’’中国烧伤创疡杂志%""&年第#/卷第#期 567869:7;70<=>:?@<A+=>:;B<=:C;DE=>A?F7G@F7>;%""&，H<@.#/，I<.#

万方数据


