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随着现代烧伤治疗技术发展及救治经验教训的不断积累#

对各种类型烧伤救治成功率已不断上升#除传统热力*酸碱物

质*电能*放射线烧伤外#大面积皮肤撕脱伤*汽油腐蚀伤等严

重损伤也在烧伤治疗中出现)本文现将本院通过积极手术协

助救治大面积汽油腐蚀伤
$

例的治疗过程报道如下)

@

!

临床资料

患者#男#

'(

岁#因工作时吸入含汽油成分气体后昏迷#坠

入汽油桶中近
1K

送入本院治疗#入院前患者意识不清#曾行

胸外按压#余未作特殊处理)患者既往体健#无药物与食物过

敏史)入院查体!体温
')&%]

#脉搏
$$%

次"
>#,

#呼吸
10

次"

>#,

#血压
$11

"

//>> X

D

#神志模糊#精神极差#面色蜡白#躁

动不安#四肢冷#心律齐#无明显呼吸困难#腹平软#创面主要分

布于左上肢*躯干*臀部及右下肢等处#呈灰褐色#部分腐皮破

脱#创面基底暗红*红白相间或苍白#渗出较多#痛觉不敏感#总

面积约
'2;

#全身弥漫浓重汽油味)实验室检查#血常规示!

M[91-&()^$%

(

"

:

#

6[90&($^$%

$1

"

:

#

XN$20

D

"

:

#

X9@

%&0)/

%血生化示!葡萄糖$

4JL

&

$$&%)>>"J

"

:

#肌酸激酶$

9V

&

)'-&%j

"

:

#肌酸激酶同工酶$

9V.R[

&

)2&-j

"

:

%尿常规示!

4JL

强阳性$

llll

&#酮体阳性$

l

&)入院诊断!$

$

&多处腐

蚀伤#至少有
$

处
'

度腐蚀伤%$

1

&身体体表
'%;

"

'(;

烧伤%

$

'

&低血容量性休克)入院后积极行烧伤休克补液*吸氧*留置

导尿#严密观察呼吸道通畅情况)应用利尿剂及清蛋白预防

肺*脑水肿#能量合剂促神经细胞恢复#西咪替丁预防应激性溃

疡)创面生理盐水反复冲洗后外涂磺胺嘧啶银包扎换药#全身

应用抗生素防感染)患者意识恢复正常#于伤后第
'

天行
$

次

创面清创削痂联合生物皮移植术#术后予抗炎输液*创面油质

敷料半暴露换药#定期复查血*尿分析及血生化#保护脏器功能

及维持水电解质酸碱平衡#加强营养)于伤后
$0!

剩散在残

余创面面积约
1;@[8?

出院#出院后继续门诊换药治疗#随

访患者于伤后
1'!

创面基本痊愈#伤后
'

个月无任何神经精

神症状#复查三大常规及血生化无明显异常#大部分创面皮肤

色素沉着变淡#部分散在创面瘢痕增生)

A

!

讨
!!

论

汽油中四乙基铅和不饱和的烃类为具有高度挥发性的强

毒性物质#能抑制神经系统葡萄糖的代谢#引起脑组织缺氧

等'

$.1

(

)本例患者因吸入汽油挥发物后昏迷#汽油浸泡腐蚀导

致大面积皮肤损伤#体液经由创面丢失导致休克)神志模糊#

躁动不安及尿糖强阳性*心肌酶谱升高等可能为化学毒物吸收

导致内脏损害的表现)有病例报道此类型损伤的严重性不只

是表现在皮肤的烧伤#亦表现在经由皮肤等吸收的烃类物质导

致的包括神经系统*肺*心血管*胃肠道*肾和肝的并发症'

'.2

(

)

本例患者治疗过程中无严重并发症#预后可#救治成功的原因

是!患者伤后
1K

即脱离了损伤及毒物侵入来源#入院后积极

抗休克*吸氧*保暖等)虽然患者病情重#但在输液促使四乙基

铅和烃类排出#并防治脏器损害*监测脏器功能及尿铅含量等

治疗同时#早期为本例患者实行创面清创削痂及生物皮移植

术#去除了创面残余化学物质及坏死组织#最大限度降低了汽

油中化学物质吸收对机体造成的继发性内脏损害#并保护了裸

露的创面)因汽油中四乙基铅易溶于脂类#创面术前避免了应

用油质敷料换药)大面积汽油腐蚀伤患者虽少见#但目前救治

成功率较低#其伤情与汽油持续接触时间相关#较局部损伤更

应重视的是#化学物质的吸收可引起中毒和内脏损害甚至死

亡#对此在治疗上积极抗休克*吸氧*解毒*创面处理*保护脏器

功能及加强营养支持等是必须的#但在病情控制下积极早期手

术或许对疾病的治疗进展会起到较大作用)
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