
!"#"$%!&#’()*(+#’,-.’-/0%(/,-.1+-0(20%345(-6405+)#(2-+#!7"8(90+#(7(
:-+#;(<==>;(<?@?AB(CDEF=8(

!<<" G’--’5(:G;(H&-,I))J(K;(91-,-2-’-(GL;(!" #$8(M#’,-’1&N-0OP+N)#)’+Q&(
+#(’1&(’,&-’!&#’()*(,&*,-N’),R(2-+#(+#(2-’+&#’5(I+’1(.-#.&,(),(SMTGB(-(
,-#Q)!+P&Q(N)#’,)00&Q(’,+-0!7"8(7SUS;(CVVW;(C=<X<AB(E?F>V8(

!<C" H"Y51(KZ;([#JR(KS8(91,)#+.(.-’1%’%,+P-’+)#()\(’1%(52+#-0(54/-,-.1F
#)+J(52-.%!7"8((:1R5+)0(/%1-6;(<=>E;(<>XEAB(<V?<FE8

!<?" U+-!2-!/-(U;(91%,RF9,)$%(G;(L),,R(];(!" #$8(M#\0-!!-’+)#()\(’1%(
.)0)#+.(I-00( +#J4.%J(/R(\),!-0+#(-5(-(!)J%0()\(-.4’%(6+5.%,-0(2-+#

!7"8(:-+#;(<==W;(D>X?AB(?C>F?W8
!<W" S/%0+(Z;(9)#’%(^;OG)!!%O_;O!" #$8OSO!%’1)JO\),O5’4JR+#‘O2-+#O-,+5F

+#$O\,)!O’1%O4,+#-,RO/0-JJ%,O+#O.)#5.+)45O\,%%0RF!)6+#$O,-’5 !7"8 O7O
a,)0;O<=b=;O<W<X<ABO<WbFD<8O

!<D" G’--’5O:G;OH%-,I))JOK;O91-,-2-’-OGL8OM#’,-’1%.-0OP+.)#)’+J%O+#O’1%O
’,%-’!%#’O)\O,%\,-.’),RO2-+#O+#O2-’+%#’5OI+’1O.-#.%,O),OSMTGB O-O,-#F
J)!+P%JO.)#’,)00%JO’,+-0!7"8O7SUS;OCVVW;OC=<X<ABOE?F>V8

!<E" 7-+#Occ8OS#O%6-04-’+)#O)*O+#’,-’1%.-0OP+.)#)’+J%O*),O’1%O’,%-’!%#’O)*O
.1,)#+.O2-+#!7"8Od32%,’Oe2+#OM#6%5’+‘OT,4‘5;OCVVV;O=X<VABOCWV?F<V8O

收稿日期!CVVWF<VFCD
作者简介!章锦成#<=>WF$%男%<==> 年温州医学院本科毕业%医师%电

话&VD>>FbbbCb>>EO

治愈大面积苯酚烧伤合并中毒 < 例
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临床上苯酚烧伤较少见! 而大面积严重苯酚烧伤更是罕

见!成功救治的病例也不多" 近期我科收治 < 名苯酚严重烧伤

患者!通过早期积极的综合救治!获得了满意的结果"

<OO临床资料

<8<OO一般资料

某男!D< 岁!工作中被浓度为 CVf的苯酚烧伤全身多处!<(1
后被送至我院" 入院时查体#浅昏迷!烦躁不安!体温 ?>8D(!!

呼 吸 费 力 X(?V 次 g!+#A!两 肺 呼 吸 音 清 !未 闻 及 湿 罗 音 !心 率

<?E 次 g!+#; 心律规则! 血压 <CVg>V(!!h‘ $<(!!h‘(i(V8<??(
Y:-%& 创面分布于面颈部’前躯干’四肢等处! ?Dj(K^GS 苯酚

烧伤!<Vj(K^GS(!度苯酚烧伤"

<8C((治疗过程与方法

患者入科后立即给予快速大剂量补充液体抗休克!间歇使

用 CVj甘露醇与速尿!维持尿量 CVV(!0g1 左右!抗生素抗感染!

经鼻导管持续吸氧 X?(Zg!+#A" 静脉连续补充大剂量的维生素

9(创面暴露!用 DVj酒精擦洗及大量清水冲洗& 患者伤后 W(1
仍处于浅昏迷状态!呼吸困难’烦躁 不 安 继 续 加 重!体 温 ?E8W(
!!呼吸 ?E 次 g!+#!心率 <Wb 次 g!+#!血压 EVgWV(!!h‘(动脉

血气分析提示氧分压 >E8D(!!h‘! 二氧化碳分压 C=8D(!!h‘(
血生化提示钾 ?8WC(!!)0gZ!尿素氮 <C8>(!!)0gZ& 考虑苯酚中

毒所致 的 心’肺’肾’脑 的 损 伤!行 气 管 切 开!加 大 氧 流 量 至 E(
Zg!+#(静脉滴注多巴胺 W(!0’阿拉明 C(!0(并予亚冬眠疗法$非

那根 >D(!‘’ 杜冷丁 <VV(!‘ 加入 <Vj葡萄糖 DVV(!0 中缓慢滴

注%& 病情趋稳定!次日行血液透析 < 次协助毒素排出!继续利

尿’抗感染’支持治疗& 伤后 D(Q!神志!生命体征’尿量!血生化

等指标均恢复正常& 全身多处创面经换药后逐步愈合!伤后 WD(
Q 行颈部’前躯干残余肉芽创面植皮术!伤后 C 个月治愈出院&

C((讨论

苯酚又称石碳酸!对皮肤有强烈的腐蚀作用!损伤的程度

随浓度的增高而加重! 大于 DVj浓度的水溶液即可引起皮肤

的腐蚀和吸收!对局部有麻醉作用& 苯酚可由呼吸道及完整的

皮肤’ 黏膜吸收! 吸收后迅速在体内与硫酸和葡萄糖醛酸结

合!从尿中排出& 大面积的苯酚烧伤可经过创面吸收中毒!吸

收后迅速分布至各组织细胞!抑制循环’呼吸及体温调节中枢

引起血压下降甚至循环和呼吸衰竭!并可引起肾小管坏死!发

生急性肾功能衰竭& 处理不及时有较高的病死率& 皮肤接触后

迅速脱去苯酚污染的衣服! 立即用大量流动清水冲洗 CVk?V(
!+#! 借助流动水冲洗的机械力作用把苯酚从创面冲洗掉!但

结晶酚不 易 被 清 水 清 除!须 用 DVjk>Vj酒 精 擦 抹 创 面!然 后

再用清水冲洗& 也有学者提出酒精可加速苯酚从创面吸收!而

建议用浸过甘油’ 聚乙二醇或聚乙二醇和酒精混合液的纱布

擦去皮肤的酚! 至少擦 <Vk<D(!+# 以后再用清水冲洗创面!这

样可减少苯酚从创面吸收)<*&

苯 酚 严 重 烧 伤 后 积 极 有 效 的 综 合 治 疗 是 抢 救 成 功 的 关

键& 在本患者的治疗过程中!我们在实施液体复苏时加大液体

总量!一方面应用甘露醇’速尿等利尿剂!使伤后 第 < 天 尿 量

保持在 CVV(!0g1 左右!另一方面静脉滴注多巴胺 W(!0’阿拉明

C(!0 以维持血压(行气管切开!加大氧流量至 E(Zg!+#(在病情

条件许可时作了血液透析!从而防止了急性肾功能衰竭(大剂

量维生素 9 的使用!可促进脏器的解毒’排毒功能(予亚冬眠

疗法 $非那根 >D(!‘’ 杜冷丁 <VV(!‘ 加入 <Vj葡萄糖 DVV(!0
中缓慢滴注%& 正是采用了上述治疗措施! 有效地保护了心’
脑’肺’肾’肝等重要器官的功能!为后期创面处理和痊愈出院

打下了良好基础& 当然!为了减少苯酚从烧伤创面吸收!若血

流动力学稳定;(在液体复苏同时可进行烧伤创面切痂手术 )C*&
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