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高温钢条刺伤的治疗

谢尔凡 陈光 秀 王 甲汉 康绍 禹 艾深海 (第三军 医大学西南医院烧伤研究所 ) 6 3 0 0 3 8

高温钢条刺伤较少见
,

其伤情复杂
,

治疗较棘手
.

我所 自 3 讨论
198 1~ 199 1 年共收治这类病人 8 例

,

现报告分析如下
.

l 临床资料

高温钢条刺伤 8 例
,

男 7 例
.

女 1 例
.

年龄 20 ~ 35 岁
.

均为

钢铁厂工人
.

钢条温度 600 ~ 1 O 00 C 左右
,

直径 10 ~ 22 m m
,

钢

条在体内停留时间均 < 10
5 .

受伤部位
:

下肢 6 例
,

颈部 l 例
.

胸

壁 1例
。

伤类
:

贯通伤 5例
,

盲管伤 2 例
,

切线伤 l 例
.

合并阴囊

贯通伤
、

膝关节损伤
、

颈内静脉破裂各 l 例
.

8 例患者均治愈
。

2 典型病例

病例 1 男
.

30 岁
.

工作时不慎被约 600 C 热钢条刺入右颈

部
,

自行闪开
.

当时出血不多
,

简单包扎后转来我院
。

查
:

R 20

次 / m in
.

P 8 0 次 /m in
,

B P 1 4八 0 k P
a .

神清安静
.

无休 克征
.

无

呼吸困难
.

气管 无明显移位
.

右颈部胸锁乳突肌内缘中部有一

1
.

5 c
m x Z

.

o 。
m 创 口

,

深度不详
.

无活动出血
.

创缘 .
“

灼 伤
.

局

部轻度肿胀
,

右颈总动脉搏动弱
,

但右面动脉
、

濒浅动脉搏动有

力
。

伤后 s h 在局麻加强化麻醉下行清创探查术
。

术中充分暴

露后
,

见伤道内有约 50 m l 凝血块
,

清除血块后即有大量暗红

色静脉血涌出
,

立即控制颈内静脉近
、

远心端
.

见静脉有一纵行

长约 1
.

5 c
m 裂 口

,

并部分血管壁缺报
.

无法修补
,

遂分别在其

近
、

远心端双重结扎后离断
.

右颈总动脉完好
.

彻底止血
.

双氧

水
、

生理盐水反复冲洗
.

置负压引流管
,

逐层缝合
.

术后加强抗

感染治疗
。

住院 s d 痊愈出院
,

伤口 一期愈合
.

病例 2 男
.

35 岁
。

被约 8 0 0 亡热钢条刺入右大腌
.

自行拔

出
.

入院查
:

全身一般情况好
.

右大腿膝关节内上方有一约 3 C
m

x 3 。m 创 口
,

其内可见坏死皮下组织及肌肉
,

渗血较多
,

创思皮

肤 .
。

灼伤
,

右排骨小头后下方有一 1
.

0 。
m x l

.

5 。 m 出 口
。

右

下肢血循
、

感觉及运动正常
。

右膝关节 X 片未见异常征 象
.

伤后

5 卜行探查清创术
,

术中见伤道 己贯通
.

长约 20
c
m

.

无骨关节及

大血管损伤
。

尽量清除坏死的皮肤
、

皮下和肌肉组织
.

彻底止

血
,

反复冲洗
,

缝合缩小创 口
.

伤道两侧均置 引流
.

术后 加强抗

感染治疗
.

反复换药
、

冲洗
、

引流等
.

伤后 2 月贯通 伤道才不相

通
.

s o d 痊愈出院
。

高温钢条刺伤是一 种热力与机械力的复合损伤
,

伤情较

重
,

其特点是伤道部位除受机械性暴力创伤外
.

高温热力急骤

向四周扩散
.

波 及邻近组织
,

造成严重灼伤
、

坏死
,

故创伤范围

敌一般机械性损伤大
,

伤道情况也更复杂
,

并可伤及主要动静

脉
` ” .

由于热力作用
,

伤道内组织凝 固坏死
,

加之血块阻塞
,

除

伤及大动脉外
.

临床上可无大出血
、

休克征象
,

容易漏诊
。

如本

组病例 l
,

来我院之前曾在某医院除外其有颈部大血管伤的可

能
。

若不高度警惕
.

及时探查
.

则后果严重
。

此类病例既往多 以非手术疗法为主
,

长期保守换药
,

致使

病 程迁 延
.

合并感染
.

窦道或凄管形成
,

经久不愈
;
肌肉

、

肌腿
、

韧带等组织粘连
、

挛缩
.

不仅病程 长
.

患者痛苦大
.

而且疗效差
,

影响功能
。

我们认 为在保证 全身情况 良好的条件下
,

争取早期

手术探查
、

彻底清创是 治疗的原则
。

对于了解伤道类型
,

明确有

无重要 血竹
、

神经损伤 及 异物
;
对于 减少感染一期修复创 口

.

缩短疗程
.

降低伤残率
,

提高疗 效等有重要意 义
。

处理上包括彻

底清创
,

妥善止血
.

反复冲洗
,

充分引流
,

选用有效抗生素
,

加强

营养支持等
。

但临床上情况往往较复杂
。

本组 8 例患者中除 1

例伤后 3 d 才入院
,

伤区 己明显感染
.

失去早期清创手术时机

外
,

其余 7 例均为伤后 6 h 内入院
,
7 h 内手术

,

但只有 4 例获一

期治愈
,

另 3 例术后均有不同程度感染
,

伤道敞开
,

经换药及后

期清创
,
4 0 ~ 80 d 始愈合

.

主要原因为高温钢条贯通软组织丰

富的肢体 (均为大腿 ) .

伤道狭长
,

清创难以彻底而 至坏死组织

残留
,

继发感染
。

有鉴于此我们认为高温钢条刺伤合并有动静

脉损伤时
.

在无把握清创彻底的情况下
,

一般应结扎处理
,

而不

宜行血管修补或移植
,

因此时并发感染
、

血管狭窄及检塞的危

险性较大
.

如遇不能结扎而必须修补或吻合的血管时
,

则尽可

能彻底清创
.

用健康组织或肌瓣
、

皮瓣等将修补
、

吻合处仔细完

全祖盖
。

关键词 灼 伤
;
创伤

.

刺戳
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急性乌头类药物中毒 30 例临床分析

王 秀芬 吴我如 (第三军医大学西南医院内科教研室 ) 6 3 0 0 3 8

乌头类药物有良好的止痛效果
,

民间常用治疗腰腿痛及 关

节痛等
.

但由于服药方法不当
,

过量或误服易致中毒
.

现将我院

1 97 5 ~ 1 9 91 年收治的急性乌头类药物中毒病人 30 例报告如下
:

1 临床资料

本组共 30 例
.

其中雪上 一支篙中毒 22 例 (甲组 )
.

乌头中

毒 8 例 ( 乙组 ) 。

甲组男性 13 例
.

女性 9 例
,

年龄 19 ~ 74 岁
,

平均

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 01. 042



第 l 期 王秀芬
.

等
.

急性乌头类药物中毒 0 3例临床分析 7 7

48
.

7士 17
.

4岁
.

乙组男性 6 例
,

女性 2 例
,

年龄 23 ~ 71 岁
,

平均

4 1
.

3士 1 6 8 岁
.

1
.

1 服用方法

两组中均以服用药酒为最多见
,

共 20 例
,

服用生药者 8

例
,

其中 5 例调酒服
,

仅 2 例水煎服
.

1
.

2 出现症状时间

甲组 s m in ~ 6
.

5 h
,

平均 1
.

2士 l
.

3 h
,

Z o m in 内产生症状

者有 7 例
,

9 5
.

5% 患者在 Z h 内出现症状
.

乙组为 20 m in 至 4

卜
,

平均 1
.

4士 1
.

4 h
,

75 % 患者在 Z h 内出现症状
。

1
.

3 症状与休征

口 唇 及 四 肢 发麻 2 1 例
,

占 7 。 %
,

恶 心 呕 吐 2 。例
,

占

6 6
.

7 %
, ,

公悸 巧 例
.

占 巧肠
.

血压下降 17 例
.

占 56
.

7%
.

舒张压

在 6
.

6 7 k P a 以上者 1 0 例
,

4
.

0 0 ~ 6
.

6 7 k P a
者 4 例

,

4
.

0 0 k P a

以下者 3 例
.

其它少见 症状有
:

视物模糊
、

语言不清
、

腹痛
、

腹

泻
、

意识模糊
、

抽搐
、

昏迷
。

1
.

4 心电 图检 查 (附表 )

附表 30 例乌头类药物中毒的心电图表现

草乌 雪 上一 支篙
心电图

例数 %

1 1 2
.

例数

心动过缓

室上性 心动过速

房性 早搏

多发多源室早

室性 心动过速

扭转型室速

房 颤

交界性心律

传导阻滞

室 颤

正 常

多种心律失常并存

;:
’

::

1 3
.

6

1 3
.

6

5 0

4 0
.

9

9

13 6

2 2
.

7

4 5

4 5

18 1

5 4
.

5

1
.

5 心肌晦谱检查
1 1 例检测 C P K

,

其中 7 例 (占 6 3
.

9 % ) 升高
.

结果为 6 0 ~

26 7 单位
,

5~ 7 d 内恢复正常
.

1
.

6 治疗

除采用催 吐
、

洗胃
、

硫酸镁导泻与输液治疗外
。

22 例使 用

阿托品治疗
,

用 量 l ~ 17
.

5 m g
.

分次肌 肉注 射
.

部份静 滴或 口

服
。

出现室性心律紊乱用利多卡因治疗
,

首剂 50 一 1 0c m g
.

急

量 100 ~ 1 7 50 m g
,

静脉注射
.

血压下降者均用多 巴胺
,

少数并用

阿拉明
,

本组 3。 例
,

全部治愈
.

出现症状
.

平均 1
.

2 一 1
.

4 h
.

临床表现主要症状为口唇四肢发麻
,

恶心呕 吐
,

头痛头晕
,

心悸
,

血压下降及心律不齐
.

其主要机理为乌头碱对胆碱能神

经
、

外周感觉神经
、

中枢神经均有先兴奋后麻痹的作用
。

对心脏

除通过兴奋迷走神经抑制窦房结外
,

尚可直接作用于心肌增强

应激性
,

引起异位心律和快速型心律失常
,

本文显示最常见的

为多源多发室性早搏及阵发性室性心动过速
,

其次为交界性心

律
、

房早
、

室上速
、

房室传导阻滞
、

房颤
、

个另lJ严重的可有室颤
,

并可出现阿氏综合征
。

草乌中毒与雪上一支篙中毒的心电图改

变提示草乌中毒传导阻滞较多见
,

而 一支篙 中毒心动过速多

见
,

其中室性心动过速两者有显著差异
,

余各项无差异
,

可能与

病例少有关
.

本组 心律失常的特点是
:

( l ) 心律失常为多样性
,

房早
、

室

早
、

房室传导阻滞
、

室速
、

房颤
、

室颤等
.

( 2) 心电图为多变性
,

在

短时间内心律失常类型可有变化
.

并且可有多种心律失常并

存
。

( 3) 治疗反应良好
.

典型病例
:

谢某 (住院号 135 42 5 )
,

女性
,

22 岁
,

口服一支篙药酒 20 9
.

心电图示频发多源室早
,

短阵阵发

性室速
.

交界性逸搏
、

尖端扭转型室速
、

室颤
、

频发阿 一 斯综合

征发作
,

呼吸心跳停止
,

经心脏起搏
,

复苏等 s h 后病情稳定
.

2

d 后心律恢复正常
.

治疗中首选药物阿托品
,

因为阿托品是胆硷能神经阻滞剂

可解除迷走神经对心脏的作用
,

通过提高窦房结的自律性及传

导性
,

中止异位节律的发生
,

同时又是循环呼吸中枢兴奋剂
,

能

增加冠状循环改善心肌缺血
,

扩张末稍血管
,

减少外周阻力
,

增

加心输出量
。

对于心动过 缓
、

房室传导阻滞及血压下降者效果

更明显
’ 。

应指出的是本组有 2 例应用阿托品 1
.

75 及 15
.

5 9

的出现面部潮红
、

瞳孔散大
、

躁动不安阿托 品中毒症状
,

故我们

口
、

为阿托品用量 应根据病情而 定
,

不宜盲目过量
。

出现多源频 发室 早
,

阵发性室速 应及 时选用利多卡 因
.

心

律失常很快纠正
.

短者数 10 im
n

.

长至几小时
,

一般心电图亦常

l ~ 2 4 h 内恢复 正常
.

据 报道 70 %死 亡病例在 24 h 以内
“ ’ .

故

发病第 l 天 内积 极抢 救是治疗成功 的关键
。

关键词 乌头诚 中毒

中图法分类号 R 2 8 2
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2 讨论

乌头及雪 上 一 支篙 属 乌头 类药物
,

内 含乌头碱 及其衍 生

物
,

具有镇痛
、

镇静
、

麻醉
、

消炎等作用
.

致死量 3 一 4 n 、 g
’ 。

由 于

药物在食道可被吸收故中毒出现症状快
’ .

最短 者 弓 m . n
即 叮
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