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军事科研及工农业生产中，能引起人体损害的化学物质约

有25000余种。由于现代工业的迅猛发展，化学烧伤发生率亦

逐渐增加。【治疗措施】化学烧伤的急救处理 1、迅速脱离

污染物，并立即用流动冷水冲洗20～30分钟以上。有时应先

拭去创面上 的化学物质（如干石灰粉），再用水冲洗，以避

免与水产生大量热，造成创面进一步损害。冲洗完后可再用

中和剂，中和时间不易过久，片刻之后再用流动水冲洗。2、

及时确认是否伴有化学物质中毒，并按其救治原则及时治疗

。如一时无法获得解毒剂或肯定致毒物质时，可先用大量高

渗葡萄糖和维生素c静点、给氧、输新鲜血液等，如无禁忌，

及早应用利尿剂，然后，据情况选用解毒剂。3、烧伤病毒按

烧伤的治疗方法进行休克复苏及创面处理。早期切除Ⅲ茺焦

痂，消除深Ⅱ度创面坏死组织，以切断毒物来源。4、及时处

理合并症及并发症，必要时请相关科室协助诊治。【发病机

理】化学烧伤的致伤机理 化学物接触人体后，可产生局部损

害及全身损害。其损害程度与化学物的性质、剂量、浓度、

接触时间及面积、处理是否及时及有效等因素有关。1、局部

损害化学物对局部组织的损害有氧化作用、还的作用、腐蚀

作用、原生质毒、脱水作用及起疱作用等。这是由化学物的

性质所决定的。一种化学物质可同时存在以上几种。有的因

本身燃烧而致烧伤，如磷烧伤。有的本身对健康皮肤并无损

害，一旦着炎燃烧，造成皮肤烧伤，药物即可通过创面吸收



入体内，引起中毒反应。一般酸烧伤，由于组织蛋白凝固，

形成一层痂壳，可预防进一步损害。碱烧伤后形成脂肪皂化

，并可产生可溶性碱性蛋白，故对局部创面有继续损害的过

程。磷烧伤后形成磷酸，可继续使组织损害。2、全身损害化

学药物可从正常皮肤、创面、呼吸道、消化道等吸收，引起

中毒及内脏器官的破坏。化学烧伤的死亡率明显高于一般烧

伤病人，就是由于化学毒物引起的中毒及其并发症所致。由

于多数化学物质是由肝、肾排泄，故肝、肾损害较多见。常

见的有中毒性肝炎、急性肝坏死、急性肾功能衰竭及肾小管

肾炎等。某些化学蒸气直接刺激呼吸道而致损伤，不少挥发

生物质由呼吸道排出，亦刺激肺泡及呼吸道。可引起肺水肿

及吸入损伤，有些化学物质可抑制物质由呼吸道排出，亦刺

激肺泡及呼吸道。可引起肺水肿及吸入性损伤，有些化学物

质可抑制骨髓、破坏红细胞，引起贫血或溶血。有的还可引

起中毒性脑病、脑水肿、神经损害、消化道溃疡及出血等。

【临床表现】1、酸烧伤常见的为硫酸、盐酸、硝酸烧伤。此

外尚有氢氟酸、石炭酸、草酸等。它们的特点是使组织脱水

，蛋白沉淀、凝固，故烧伤后创面迅速成痂、界限清楚，因

此限制了继续向深部侵蚀。 ①硫酸、盐酸、硝酸烧伤：硫酸

、盐酸、硝酸烧伤发生率较高，占酸烧伤的80.6%。硫酸烧伤

创面呈黑色或棕黑色；盐酸者为黄色；硝酸者为黄棕色。此

外，颜色改变与创面深浅也有关系，潮红色最浅，灰色、棕

黄色或黑色较深。酸烧伤后，由于痂皮掩盖，早期对深度的

判断较一般烧伤困难，不能因无水泡即判为浓度烧伤。硫酸

、盐酸、硝酸在液态时可引起皮肤烧伤，气态时吸入可致吸

入性损伤。三种酸比较，在同样浓度下，液态时硫酸作用最



强，气态时硝酸作用最强。气态硝酸吸入后，数小时即可出

现肺水肿。它们口服后均可造成上消化道烧伤、喉水肿及呼

吸困难，甚至溃疡穿孔。其处理同化学烧伤的急救处理原则

。冲洗后，可用5%碳酸氢钠溶液或氧化镁、肥皂水等中和留

在皮肤上的氢离子，中和后，仍继续冲洗。创面采用暴露疗

法。如确定为Ⅲ度，迟早切痂植皮。吸入性损伤按其常规处

理。吞食强酸后，可口服牛奶、蛋清、氢氧化铝凝胶、豆浆

、镁乳等，禁忌洗胃或用催吐剂，切忌使用耐火酸氢钠，以

免产所，造成胃肠穿孔。可口服强的松，以减少纤性药物。

②氢氟酸烧伤：氢氟酸是氟化氢的水溶液，无色透明，具有

强烈腐蚀性，并具有溶解脂肪和脱钙的作用。氢氟酸烧伤后

，创面起初可能只有红斑或皮革样焦痂，随后即发生坏死，

向四周及深部组织侵蚀，可伤及骨骼使之坏死，形成难以愈

合的溃疡，伤员疼痛较重。10%氢氟酸有较大的致伤作用，

而40%则对皮肤浸润较慢。氢氟酸烧伤后，关键在于早期处

理。应立即用大量流动水冲洗，至少半小时，也有主张冲洗1

～3小时得。冲洗后，创面可涂氧化镁甘油（1∶2）软膏，或

用饱和氯化钙或25%硫酸镁溶液浸泡，使表面残余的氢氟酸

沉淀为氟化钙或氟化镁。忌用氨水，以免形成有腐蚀性的二

氟化铵（氟化氢铵）。如疼痛较剧，可用5%～10%葡萄糖酸

钙（0.5ml/cm2）加入1%普鲁卡因内行皮下及创周浸润，以减

轻进行性损害。北京积水潭医院配制了一种霜剂，外涂创面

，每2～4小时换药一次，必要时可包扎，至疼痛消失为止，

取得了满意的疗效。hayashi报告皮质激素对氢氟酸也有一定

效果。若创面有水泡，应予除去烧伤波及甲下时，应拔除指

（趾）甲。Ⅲ度创面应早期切痂植皮。③石炭酸烧伤：石炭



酸吸收后主要对肾脏产生损害。其腐蚀、穿透性均较强，对

组织有进行性浸润损害，故急救时首先用大量流动冷水冲洗

，然后再用70%酒精冲洗或包扎。深度创面应早期切痂或削

痂。④草酸烧伤：皮肤、粘膜接触草酸后易形成粉白色顽固

性溃烂，且草酸与钙结合使血钙降低，故处理时在用大量冷

水冲洗的同时，局部及全身应及时应用钙剂。2、碱烧伤临床

上常见的碱烧伤有苛性碱、石灰及氨水等，其发生率较酸烧

伤为高。碱烧伤的特点是与组织蛋白结合，形成碱性蛋白化

合物，易于溶解，进一步使创面加深；皂化脂肪组织；使细

胞脱水而致死，并产热加理损伤。因此它造成损伤比酸烧伤

严重。①苛性碱烧伤：苛性碱是指氢氧化钠与氢氧化钾，具

有强烈的腐蚀性和刺激性。其烧伤后创面呈粘骨或皂状焦痂

，色潮红，一般均较深，通常在深Ⅱ度以上，疼痛剧烈，创

面坯 煞费苦心组织脱落后，创面凹陷，边缘潜行，往往经久

不愈。其处理关键在于早期及时流动冷水冲洗，冲洗时间要

长，有人主张冲洗24小时，不主张用中和剂。深度创面亦应

早期切痂。误服苛性碱后禁忌洗胃、催吐，以防胃与食道穿

孔，可用小剂量橄榄油、5%醋酸或食用醋、柠檬汁口服。对

坏煞费苦心组织自然脱落形成肉芽创面者，在肉芽创面上

以1%枸橼酸溶液湿敷24小时可降低ph，提高植皮成活率。②

石灰烧伤：生石灰（氧化钙）与水生成氢氧化钙（熟石灰）

，并放出大量的热。石灰烧伤时创面较干燥呈褐色，较深。

注意用水冲洗前，应将石灰粉末擦拭干净，以免产热加重创

面。③氨水烧伤：氨水极易挥发释放氨，具有刺激性，吸入

后可发生喉痉挛、喉头水肿、肺水肿等吸入性损伤。氨水接

触之创面浅度者有水泡，深度者干燥呈黑色皮革样焦痂。其



创面处理同一般碱烧伤。对伴有吸入性损伤者，应按吸入性

损伤原则处理。3、磷烧伤合并中毒磷烧伤在化学烧伤中居第

三位，仅次于酸、碱烧伤。除磷遇空气燃烧可致伤外，还由

于磷氧化后生成五氧化二磷，其对细胞有脱水和夺氧作用。

五氧化二磷遇水后生成磷酸并在反应过程中产热使创面继续

加深。磷蒸气吸入可引起吸入性损伤，磷及磷化物经创面和

粘膜吸入可引起磷中毒。磷系原生质毒，能抑制细胞的氧化

过程。磷吸收后在肝、肾组织中含量较多，易引起肝、肾等

脏器的广泛损害。磷烧伤后病人主要表现为头痛、头晕、乏

力、恶心，重者可出现肝、肾功能不全，肝肿大，肝区痛，

黄疸，少尿或无尿，尿中有蛋白和管型。由于吸入性损伤及

磷中毒可引起呼吸急促，刺激性咳嗽，肺部闻及干湿罗音，

重者可出现肺功能不全及ards，胸片提示间质性肺水肿、支气

管肺炎。部分病人可有低钙、高磷血症、心律紊乱、精神症

状及脑水肿等。磷烧伤创面多较深，可伤及骨骼，创面呈棕

褐色，Ⅲ度创面暴露时可呈青铜色或黑色。磷烧伤后，应立

即扑灭火焰、脱去污染的衣服，创面用大量清水冲洗或浸泡

于水中。仔细清除创面上的磷颗粒，避免与空气接触。若一

时无大量清水，可用湿布覆盖创面。为避免吸入性损伤，病

人及救护者应用湿的手帕或口罩掩护口鼻。病人入院后，

用1%硫酸铜清洗，形成黑色磷化铜，便于清除，然后再用清

水冲洗或浸泡于水中。注意硫酸铜的用量以及创面不发生白

烟为度。残余创面的磷化鲷应用镊子仔细清除，再用清水冲

洗后，用5%的碳酸氢钠溶液湿敷，中和磷酸，4～6小时后改

用包扎，严禁用油质敷料。深度创面应迟早切痂植皮。否认

创面面积大小，磷烧伤后均应注意保护内脏功能，给予高糖



、高热量、高蛋白饮食，早期输液量应偏多，早给碱性药，

早给利尿药，给予能量保剂应用等。早期应用钙剂可避免发

生磷中毒，已发生磷中毒者应用钙剂后，可缓解临床症状，

促进磷的排泄，并促进受伤脏器的恢复。4、氰化物烧伤及合

并中毒氰化物按化学结构可分为无机氰化物和有机氰化物，

后者变称腈类化合物。氰化物进入体内后，氰离子迅速与氧

化型细胞色素氧化酶的三价铁结合，阻碍其细胞色素还原为

带二价铁的还的型细胞色素氧化酶，使细胞不能得到足够的

氧，造成“细胞内窒息”。急性中毒者动静脉血氧差可自正

常的4%～5%降至1%～1.5%，故易致呼吸中枢麻痹，并造成

死亡。氰化物中毒的主要临床表现为乏力、胸痛、胸闷、头

晕、耳鸣、呼吸困难、心律失常、瞳孔缩小或扩大，陈发性

或强直性抽搐、昏迷，最后呼吸、心跳停止而死亡。其处理

为迟早给予亚硝酸异戊酯和亚硝酸钠。现场或运送途中，可

给患者吸入亚硝酸异戊酯0.2～0.4ml，每隔15～30秒至数分钟

一次，不要超过5～6支，吸入至静注亚硝酸钠为止。30%亚硝

酸钠10～20ml(6～12mg/kg)，以2～3ml/分的速度静脉注射，

然后在同一针头下给予25%硫代硫酸钠50ml，必要时1小时重

复注射一次。注射时速度勿快，以免引起低血压。局部创面

应先用大量流动清水冲洗，然后用0.01%的高锰酸钾冲洗，再

用5%硫代硫酸钠冲洗。应该注意的是亚硝酸钠及硫代硫酸钠

对有机氰中毒无解毒作用，且亚硝酸钠本身对机体有损害作

用。5、沥青烧伤沥青人称柏油，有高度的粘合性，广泛用于

房屋建筑、工程防腐防潮、铺路等。液体沥青引起皮肤烧伤

纯属热力作用，无化学致伤作用。其特点是不易清除、热量

高、散热慢，故创面往往较深，且多发生于皮肤暴露部位，



如手、足、面部等处。大射程沥青烧伤切忌用汽油擦洗，以

免引起急性铅中毒。沥青烧伤后可即刻置于冷水中使其降温

，之后再用橄榄油或麻油清除创面上的沥清；也可用松节油

拭擦，但其具有刺激性，故对中小面积创面为宜。沥清蒸发

产生少量吖啶、蒽、菲等光感物质，光照射后增加疼痛。故

病人应避免日光照射，避免应用有光感的药物，如磺胺、氯

丙嗪、异丙嗪等，创面上禁用红汞、龙胆紫。 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


