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改良葡萄糖酸钙给药方案治疗非手足部氢氟酸烧伤的
疗效与安全性分析

张艳艳
（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨改良葡萄糖酸钙给药方案治疗非手足部氢氟酸烧伤的临床效果及安全性。 方法：回顾性分析 2017 年 8 月
~2019 年 10 月收治的非手足部氢氟酸烧伤患者 90 例临床资料，依据治疗方式分为观察组和对照组，观察组采用改良葡萄糖酸钙

给药方案，对照组给予传统葡萄糖酸钙给药方案。对比两组治疗前后疼痛评分、创面愈合时间及血钙水平。结果：治疗后，两组疼痛

评分均较治疗前降低，且观察组较对照组低（P＜0.05）；两组血钙水平高于治疗前，但观察组较对照组低（P＜0.05）；观察组创面愈
合时间较对照组长，组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：改良葡萄糖酸钙给药方案治疗非手足部的氢氟酸烧伤，可有效

减轻疼痛，并有助于控制血钙水平，具有一定安全性，同时对创面愈合速度无明显影响。
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氢氟酸烧伤患者会伴有局部剧烈性疼痛、液化
坏死等症状，且氟离子进入血液循环中可能会引起
全身性中毒[1]。 目前，治疗该疾病临床多采用药物治
疗，葡萄糖酸钙为临床常用药物，但有研究指出，传
统给药方式安全性较差，可能会引起高血钙症[2]。 氢
氟酸烧伤多发生于手部或足部，因此临床对于手部
或足部氢氟酸烧伤的相关研究较为常见，而对于非
手足部氢氟酸烧伤研究较少。 本研究旨在分析改良
葡萄糖酸钙给药方案治疗非手足部的氢氟酸烧伤的
临床效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 8月 ~2019年
10月我院收治 90例非手足部的氢氟酸烧伤患者临
床资料，依据治疗方式分为观察组和对照组，各 45
例。 对照组女 17例，男 28例；年龄 26~48岁，平均
年龄（34.29±3.61）岁；伤后至入院时间 0.6~4.0%h，
平均伤后至入院时间（1.69±0.34）h；氢氟酸质量分
数 38%~82% ， 平均氢氟酸质量分数（49.63±
5.61）%；深度：浅Ⅱ度 11 例，深Ⅱ度 29 例，Ⅲ度 5
例。 观察组女 16例，男 29例；年龄 28~52岁，平均

性脑病发生、发展的关系获得大多数人的认可。 既
往多利用高压氧治疗 CO迟发性脑病， 但其在控制
病情方面存在不足。 因此本研究采用高压氧联合多
奈哌齐治疗 CO迟发性脑病。

本研究结果显示，研究组治疗后临床疗效优于
对照组（P＜0.05），表明联合多奈哌齐对 CO迟发性
脑病患者临床症状及体征的控制效果更显著。 治疗
后两组MoCA评分及 BI评分均升高， 且研究组高
于对照组（P＜0.05），分析其原因可能为多奈哌齐为
胆碱酯酶抑制剂，可抑制脑内乙酰胆碱酯酶，增加脑
内血流量，同时多奈哌齐可抑制海马区神经的表达，
进一步刺激脑内产生抗自由基物质，保护海马区神
经，从而改善患者认知功能及日常活动能力。 两组
不良反应发生情况比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），表明增加多奈哌齐未增加治疗毒性。 综上所
述， 高压氧联合多奈哌齐治疗 CO迟发性脑病的疗
效显著，可改善患者认知功能及生活能力，且安全性
较好。
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年龄（34.16±3.25）岁；伤后至入院时间 0.5~4.0%h，
平均伤后至入院时间（1.66±0.36）h；氢氟酸质量分
数 36%~85% ， 平均氢氟酸质量分数（49.52±
5.59）%；深度：浅Ⅱ度 12 例，深Ⅱ度 28 例，Ⅲ度 5
例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：入院前未接受其他
治疗；深度为Ⅱ~Ⅲ度；临床资料无缺损。（2）排除标
准：手足部烧伤者；严重肝、肾功能不全者；对本研究
药物过敏者；认知功能障碍者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者入院后均对其病情严重
度程度进行评估，同时密切监测患者生命体征与电
解质水平，建立静脉通路，进行补镁、补钙等常规治
疗，以维持水电解质平衡。
1.3.1%%%%对照组 实施传统葡萄糖酸钙治疗，给予葡
萄糖酸钙注射液（国药准字 H51023153），皮下注射，
质量浓度为 100%g/L，浅Ⅱ度及以上深度创面使用剂
量按照 50%mg/cm2计算。
1.3.2%%%%观察组 实施改良葡萄糖酸钙给药方案治
疗，给予生理盐水稀释过的葡萄糖酸钙注射液，皮下
注射，质量浓度为 25%g/L，浅Ⅱ度创面使用剂量按照
（25×氢氟酸质量分数）mg/cm2计算； 深Ⅱ度及以
上按照（50×氢氟酸质量分数）mg/cm2计算。
1.4%%%%评价指标 （1）疼痛程度：治疗前与治疗 4%h
后，采用视觉模拟疼痛评分法（VAS）[3]对两组患者
疼痛程度进行评估， 总分 10分，0分表示无疼痛，
1~3分表示轻度疼痛，4~6分表示中度疼痛，7~10分
表示重度疼痛。（2）血钙水平：治疗前与治疗 4%h后，
使用日立 7600-120型全自动生化分析仪检测两组
患者血钙水平，血钙水平＞2.75%mmol/L即可判定为
高血钙症。（3）创面愈合时间。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS24.0统计学软件
分析处理数据，计量资料以（x%±s）表示，组间采用
独立样本 t检验，组内采用配对样本 t检验，计数资
料以率表示，采用 字2%检验，以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 VAS评分比较 治疗 4%h后，两
组 VAS评分均较治疗前降低， 且观察组较对照组
低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 VAS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后血钙水平比较 治疗 4%h后，两
组血钙水平较治疗前高，但观察组低于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血钙水平比较（mmol/L，x%±s）

2.3%%%%两组创面愈合时间比较 观察组创面愈合时
间（4.52±1.13） d，对照组为（4.13±1.02） d，组间比
较，差异无统计学意义（t=1.719，P=0.089）。
3%%%%讨论

近年来，受工业发展等多种因素的影响，氢氟酸
烧伤发生率呈逐渐上升趋势。 非手足部氢氟酸烧伤
可对患者身体造成极大的创伤， 主要为氟离子具有
较强的穿透力，可穿透患者皮肤全层，与细胞中钙离
子、镁离子结合产生不溶性盐，从而影响细胞功能，
导致细胞死亡及机体疼痛，以疼痛为其主要症状[4~5]。
高浓度的氢离子具有较强的腐蚀性， 也为造成疼痛
的主要原因。因此，寻找有效的方案治疗该疾病具有
重要意义。

以往临床常采用外敷的方式治疗，但该方法仅能
沾染皮肤表面的氟离子，导致临床治疗效果欠佳[6]。而
皮下注射葡萄糖酸钙有助于将钙离子快速注射到创
面以下氟离子集中区域， 使钙离子与氟离子快速结
合形成氟化钙，从而使氟离子失去活性，可有效改善
患者疼痛程度，起到显著的治疗效果[7~8]。 本研究结
果显示，治疗 4%h后观察组 VAS疼痛评分低于对照
组， 提示改良葡萄糖酸钙治疗非手足部氢氟酸烧伤
患者，具有减轻患者疼痛程度的效果。 有研究显示，
氢氟酸烧伤极易引起低钙血症， 故临床治疗应密切
观察患者电解质水平[9]。 葡萄糖酸钙应用于非手足
部氢氟酸烧伤患者可有效改善患者血钙水平， 但传
统给药方式缺乏针对性，容易导致使用剂量过大，可
能适得其反，引起高血钙症发生。 本研究结果显示，
两组血钙水平均高于治疗前，但观察组较对照组低，
表明改良葡萄糖酸钙治疗非手足部氢氟酸烧伤患者
有助于控制患者体内血钙水平，具有一定安全性。分
析其原因为， 改良葡萄糖酸钙给药方案中实现了个
体化治疗，依据患者创面深度、致伤氢氟酸质量分数
情况，对药物使用剂量进行调整，同时经生理盐水稀
释后注射， 可降低溶液质量浓度， 利于药物均匀分
布，有效降低高血钙症发生风险，对提高临床治疗安
全性具有积极作用[10]。 此外，研究结果还显示，观察
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外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗混合痔疗效观察
姜军旺

（河南省安阳市内黄县人民医院肛肠科 内黄 456300）

摘要：目的：探讨外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗混合痔的疗效。方法：回顾性分析 2016 年 2 月 ~2019 年 6 月收
治的 79 例混合痔患者的临床资料，根据手术方法的不同分为对照组 39 例与观察组 40 例。 对照组予以痔上黏膜环切钉合术治疗，

观察组予以外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗。比较两组临床疗效、围术期指标及术后疼痛情况。结果：观察组治疗总有

效率高于对照组，术中出血量、创面愈合时间及手术时间均低于对照组（P＜0.05）；术后 10%d，观察组疼痛评分低于对照组（P＜
0.05）。 结论：混合痔患者采用外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗的效果显著，可减轻手术创伤，促进创面愈合，且术后疼

痛程度较轻。

关键词：混合痔；外痔切除半开放式；内痔铜针术；围术期指标；疼痛情况

中图分类号：R657.18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.01.036

混合痔是指齿状线上直肠黏膜下的血管性衬垫
出现病理性增生或扩张，患者临床主要表现为内痔
部分出血，同时伴有外痔部分疼痛、肿胀等，严重影
响患者的正常生活[1]。 手术为治疗该疾病的有效方
式，可达到全面治愈的效果。 传统痔上黏膜环切钉
合术虽可切除痔疮增生组织，但创伤较大，不利于患
者预后[2]。 外痔切除半开放式缝合联合内痔铜针术
不仅可切除痔疮增生组织，且创伤较小，有利于降低
术中出血量，促进创口愈合。 本研究旨在探讨外痔
切除半开放式缝合联合内痔铜针术治疗混合痔的效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2016年 2月 ~2019年
6月我院收治的 79例混合痔患者的临床资料，根据
手术方法的不同分为对照组 39例与观察组 40例。
对照组男 21例，女 18例；年龄 24~73岁，平均年龄
（50.31±5.15）岁；环形脱出 8例，局部脱出 31例；病
程 1~8年，平均病程（4.98±1.74）年。 观察组男 21

例， 女 19例； 年龄 25~75岁， 平均年龄（50.28±
5.20）岁；环形脱出 7例，局部脱出 33 例；病程 1~9
年，平均病程（4.99±1.79）年。两组一般资料比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《痔诊断和治疗
指南（2010修订版）》[3]中混合痔的诊断标准；有手术指
征；无妊娠或哺乳情况；临床资料完整。（2）排除标准：
合并肛周脓肿、肛裂、肛裂等肛门疾病；合并高血压、糖
尿病；精神严重异常，无法正常沟通；凝血功能异常。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 行痔上黏膜环切钉合术治疗。 患者
取截石位，行腰硬联合麻醉。 外痔部分以肛缘为界，
剪除外痔多余部分后，用电凝刀止血。充分显露内痔
出血部分，环形切除内痔区域组织，置入吻合钉，行
荷包缝合，9、3、12、8点牵引缝合， 若有局部出血情
况，使用可吸收线进行缝合，手术结束。
1.3.2%%%%观察组 行外痔切除半开放式缝合联合内痔
铜针术治疗。患者取侧卧位，行腰硬联合麻醉。采用

组创面愈合时间较对照组长，但组间比较，差异无统
计学意义。 究其原因在于，改良葡萄糖酸钙方案中
药物经生理盐水稀释后浓度较低，因此治疗效果较
传统治疗方案较慢。 综上所述，非手足部的氢氟酸
烧伤患者采用改良葡萄糖酸钙给药方案治疗，具有
显著的临床治疗效果，不仅能够缓解疼痛程度，还能
控制血钙水平，且对创面愈合速度无明显影响，在临
床中值得广泛推广应用。
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