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　　在生活中小儿一般极少接触到化学物质，化学烧伤在儿童

人群中发生概率较低，因此对于如何诊治小儿的化学烧伤经验

较少，尤其是对于一些重度化学烧伤的儿童的救治，正确的处

理对患儿的预后具有非常重要的意义。２０１３年２月２５日，本

科收治１例因农药松脂酸钠特重度化学烧伤患儿，住院后通过

抗休克、抗炎、换药及多次手术等对症支持治疗，于２０１３年４

月７日痊愈出院，现报道如下。

１　临床资料

患儿男，４岁，于２０１３年２月２５日１６：００不慎被农药松脂

酸钠烧伤口腔、头面颈部、双上肢、前后躯及臀部等处，无昏迷、

恶心呕吐、呼吸困难。未做处理，约３０ｍｉｎ后送至当地医院给

予创面换药、抗炎补液等处理（具体不详），因病情危重，急由

１２０转入本科就诊。入院查体：体温３６．５℃，心率每分钟１４０

次，呼吸每分钟２８次，血压１０８／７０ｍｍＨｇ；患儿神志清楚，精

神极差，心脏听诊未见明显异常，双肺呼吸音稍粗，可闻及少量

痰鸣音，腹平软，无压痛、反跳痛。烧伤创面分布于口腔、头面

颈部、双上肢、前后躯及臀部等处，创面肿胀明显，呈黑褐色外

观，质地尚软，渗液中等，痛觉迟钝，口腔烧伤，可见口舌黏膜肿

胀，双眼烧伤，双侧眼睑肿胀明显，分泌物较多，左眼角膜混浊，

烧伤总面积约２０％。入院诊断：（１）化学物质烧伤（全身多处

２０％，深Ⅱ°２％，Ⅲ°１８％）；（２）双眼烧伤；（３）口腔烧伤；（４）农

药中毒。

入院后立即建立两条静脉通道给予补液抗休克治疗；患儿

四肢冰冷，外用烧伤远红外线治疗仪保暖；用温盐水清洗烧伤

创面，尽可能将表面残留农药清除，减少农药的进一步吸收；预

防性应用广谱抗炎药；监测尿量及各项生命体征变化。患儿双

眼烧伤，左眼较严重，立即请眼科医师急会诊，按照会诊意见给

予处理；口腔内可见舌及黏膜肿胀明显，立即请口腔科医师急

会诊，按照会诊意见给予处理；农药进入到口腔，考虑到农药是

否进入到食管、胃等部位，请急诊内科医师会诊，查体后考虑患

儿病情危重，全身多处烧伤，建议先严密观察患儿病情变化，急

查血液生化，暂不行洗胃等处理，待病情变化情况决定。松脂

酸钠是一种碱性化学物质，ｐＨ９～１１，为减少创面毒素进一步

吸收，待患儿病情稍稳定后，于２月２７日在全麻下行除口腔及

头面颈外其他创面削痂术及生物猪皮覆盖术；术中见创面较

深，右前臂创面黑褐色，深达肌层，余创面大都深达筋膜层（图

１Ａ、Ｂ），尽可能清除创面坏死组织，减少有害物质吸收。术后

患儿病情较术前明显好转，为尽早封闭创面，于３月６日在全

麻下行创面扩创术及双上肢创面 ＶＳＤ覆盖术，术后患儿病情

尚稳定。刚入院几日患儿一直进食较困难，口腔内肿胀明显，

现在肿胀减轻，患儿流质饮食，各项检验结果大致正常；创面肉

芽生长较快，颜色较红润，于３月１８日行多处创面清创植自体

皮术及下颌部大张皮移植术，术后病情稳定，大部分移植皮片

存活较好，后躯创面皮片移动较多存活较少，于３月２９日行后

躯创面清创自体植皮术，术后皮片大部分存活，患儿创面已具

备愈合（图１Ｄ）。双眼一直给予眼膏及眼药水治疗，现右眼已

痊愈，左眼烧伤严重，角膜混浊，视物不清，需进一步眼科专科

治疗；口腔黏膜已愈合，但舌烧伤严重，可见舌背一大小约３

ｃｍ×２ｃｍ肿块（图１Ｃ），口腔科医师建议３个月后行Ⅱ期手术

切除治疗。

　　Ａ：术前面颈部及前躯创面情况；Ｂ：术中右前臂背侧情况；Ｃ：愈合后舌背肿块；Ｄ：右手前臂背侧愈合情况。

图１　　患儿创面及愈合情况

２　讨　　论

松脂酸钠是一种碱性化学物质，具有良好的脂溶性、成膜

性和乳化性能，ｐＨ９～１１，是一种低毒性农药
［１］，对皮肤腐蚀

性较强，特别是对于小儿的皮肤。据相关统计调查，在日常生

活中热液烫伤是受伤最主要的原因（占５２．９％），其次为火焰

烧伤→高温物体烫伤→化学烧伤→电烧伤
［２］，可见化学物质烧

伤在小儿烧伤中较少见。但化学烧伤严重，对于小儿的预后较

差，也应受到医务人员的重视。化学烧伤的一个主要特点是会

对创面持续性加深，因此早期的急救处理非常重要，主要做到

“脱、冲、盖、送”四步，即第一时间脱去被化学物沾染的衣物、鞋
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袜等；立刻就近用流动清水冲洗，如化学性眼烧伤，用大量清水

冲洗更应争分夺秒；用干净的布料或棉垫遮盖创面；立即送至

就近医院救治［３］。本例患儿在烧伤早期未进行积极处理，未用

大量清水清除皮肤残留农药，早期处理不及时导致农药对创面

的进一步烧伤，毒素进一步吸收导致病情加重。本例烧伤患儿

的左眼烧伤严重，早期未立即给予大量的流动清水冲洗，因此

对于化学物质引起的眼烧伤，治疗和预后的关键是早期大量清

水冲洗，减少对毒素的吸收［４］。小儿全身各器官发育不完全，

在烧伤打击后机体抗感染能力差，烧伤后易发生败血症、高热、

脱水、酸中毒及休克等情况，且小儿病情变化快［５］，因此在救治

小儿重度烧伤的时候，应重视小儿的补液量及营养支持。

就本科救治小儿化学烧伤经验，对于小儿重度或特重度化

学物质烧伤的处理综合如下：（１）应立即清除化学物质，用大量

清水冲洗半个小时以上，必要时可用一些中和清洗剂；（２）入院

后立即抗休克治疗，补充胶体容量；（３）早期使用广谱抗炎药，

预防创面感染；（４）早期削痂，减少毒素吸收，进一步减少感染

源；（５）尽早封闭创面，早期用异种皮，后期用自体皮片；（６）对

于一些关节部位，早期开始功能锻炼，防止关节僵硬，为后期功

能恢复做好准备；（７）对于一些并发症，应在治疗烧伤的同时同

步治疗，防止进一步恶化。在入院后各项措施的积极处理，对

患儿的病情稳定及后期的康复起到了决定性的作用。在并发

症的处理中，早期对呼吸道的管理是救治的整个过程中至关重

要的一个环节，对于一些误食化学物质的患儿，口腔及食道一

般会伴随不同程度的损伤，较多会波及呼吸道，因此在涉及呼

吸道的化学烧伤，应严密监测患儿呼吸情况、末梢血氧饱和度

及血气分析结果，做好随时气管插管或者气管切开的准备，在

出现呼吸衰竭的时候应做好使用呼吸机辅助呼吸的准备；对于

一些易吸收的化学物质，往往会对肝、肾功能造成不同程度的

损伤，早期应监测每小时尿量和肝、肾功能，预防性应用对肝、

肾具有保护作用的药物。急性肾衰竭在烧伤早期比较容易出

现，特别是一些肾毒性化学物质，在出现肾衰竭的同时，进行血

液透析，保护剩余肾单位；在烧伤的休克期过后，就会进入到感

染期，在重度化学烧伤中出现脓毒血症可能性较大，为了预防

其发生，在烧伤早期应积极手术治疗，清除部分感染源，减少脓

毒血症的发生概率，抗生素的联合应用减少感染机会，在出现了

脓毒血症之后，应立即根据药敏结果使用敏感药物控制脓毒血

症的发展；烧伤是一种消耗性疾病，在疾病的发生发展过程中，

对体内的能量消耗特别大，因此营养支持治疗是贯穿整个治疗

过程的，在早期不能进食的患儿，应采取鼻饲或者静脉滴注营养

液以保证能量的供应。

在我国农村及偏远山村，许多家属的安全意识不强，对儿

童的看护及照顾不周，因此医疗机构在救治患儿的同时，更应

该联合相关部门同步做好各项安全宣传工作，这样可以减少一

些不必要的伤害，为儿童的生长发育营造一个安全的环境。
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　　小肠恶性肿瘤发生率远不及大肠恶性肿瘤，原发性十二指

肠恶性肿瘤较为少见，一般以腺癌较为常见，而十二指肠鳞状

细胞癌（ｐｒｉｍａｒｙｄｕｏｄｅｎｕｍｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＤＳＣＣ）

更少见，梭形细胞鳞癌是鳞状细胞癌的一种少见的特殊亚型，

所以原发性十二指肠梭形细胞鳞癌极为罕见。本科于２０１２年

发现１例原发性十二指肠梭形细胞鳞癌，现结合临床及病理资

料报道如下。

１　临床资料

患者，女，５０岁，因腹痛、腹胀伴黑便２周于２０１２年４月３

日入院。体检：皮肤、巩膜正常，全身浅表淋巴结未扪及肿大，

心肺正常，腹部平坦，未见胃肠型、蠕动波，腹软，肝脾肋下及，

未扪及肿块，全腹无压痛、反跳痛，叩为鼓音，无移动性浊音，肠

鸣音每分钟３～４次，不亢进，未闻及气过水声，双肾区无叩痛。

ＣＥＡ３０．２ｎｇ／ｍＬ（正常参考值０～４ｎｇ／ｍＬ），Ｈｂ为９２ｇ／Ｌ，

ＯＢ（＋＋），心肝肺肾功能均正常。妇科检查正常，胃镜检查见

十二指肠降部隆起病变伴活动性出血，考虑胃肠道间质瘤；上

腹部增强ＣＴ提示右中腹部３ｃｍ×４ｃｍ团块影，十二指肠降

段改变，考虑新生物可能。临床以“十二指肠降段占位病变伴

出血：（１）间质瘤？（２）十二指肠恶性肿瘤？”于２０１２年４月６

日行剖腹探查术（备胰十二指肠切除术）。术中于十二指肠降

段肠腔内侧见一个直径大约４ｃｍ的球形包块，表面光滑伴有

出血点，边界清楚，质稍硬，肝脏、脾脏、胰腺、肾脏及其余肠管

未扪及肿块，胆总管未见扩张，行“胰十二指肠切除术”。术后

随访４个月患者死亡。病理检查，（１）巨检：十二指肠组织一

团、部分胃胰腺组织及淡黄色网膜组织一堆，总体积２５ｃｍ×

１５ｃｍ×１０ｃｍ，在距十二指肠下端切缘３ｃｍ处见一个直径３．５

ｃｍ的肿块，表面光滑，未见明显包膜，占据管腔２／３周，侵及肠

壁全层，切面灰白色，边界欠清，质嫩脆，网膜组织中查见数枚

肿大淋巴结，其余组织均未见异常。（２）苏木精伊红（ＨＥ）染

色：如图１所示，黏膜层、黏膜下层及肌层均可见大小不等的梭

形肿瘤细胞，呈不规则巢状散在性分布，异型性明显，病理性核

分裂象易见，少数肿瘤细胞内见角化及癌珠形成，部分肿瘤细

胞间见细胞间桥，另见少量黏膜上皮细胞向癌细胞移行，血管、

淋巴管中见癌栓，网膜淋巴结中未见癌组织。（３）免疫组织化

学染色结果显示：ＣＫ５／６（３＋）、ＣＥＡ（３＋）、ＥＭＡ（２＋）、ＣＫ８／

１８（灶性区域散在＋）、Ｓｙｎ（＋）、ＮＳＥ（＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（２＋）、Ｓ
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