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化学性皮肤灼伤占全部皮肤烧伤的 3.0% ~
10.7%，致死率约占全部烧伤人员的 30%［1-2］。 在中
国，化学性灼伤位居全部烧伤致伤因素的第二位［3］，
而在美国的所有真皮损伤病例中，有 2% ~ 5%是由
化学因素引起的［4］。 能造成皮肤灼伤的化学品有数
千种，常见的包括硫酸、氢氟酸、甲酸等无机或有机
酸类，石灰、氢氧化钠、甲胺等无机或有机碱类，还
有酚类、黄磷等。 化学性皮肤灼伤病例可同时伴有
眼灼伤、呼吸道损伤甚至合并化学中毒。 化学性皮
肤灼伤现场应如何处理创面，现场救治应遵循什么
程序，从而迅速、有效地对伤员受污染皮肤进行彻
底清洗？ 除了清水，目前还有什么有效、安全的洗消
液，能够进一步阻断化学物质渗透、吸收，从而提高
救治的成功率？ 本文将通过相关文献复习和临床实
践对化学性皮肤灼伤早期创面处理进行综述，以期
为现场急救提供可借鉴的方案，并提高院内诊疗水
平。

1 现场皮肤洗消
由于化学品接触皮肤后可产生持续性损害，甚

至被吸收引起全身中毒，故尽快、尽可能清除皮肤
上的化学品是现场急救中最急迫、 最关键的措施，

包括立即脱离事故现场，脱去污染的衣物、鞋袜等，
并及早用流动清水或洗消剂对受污染皮肤进行充
分、彻底的清洗。

洗消，是指将化学毒剂从人员、物体上去除，并
使化学毒剂失去毒性的过程［5］。 洗消的对象包括接
触化学品的人员、装备、地面、空气等。 我们主要讨
论对人体的洗消。 与热烧伤不同的是，在离开化学
物质暴露环境后， 人体依旧会有化学物质残留，因
此立即彻底清除有害物质是最重要的。 皮肤洗消方
法主要分为物理法、化学法和生物法等，物理洗消
法包括擦拭、冲洗、吸附等；化学洗消包括中和、络
合、氯化氧化反应等；生物洗消则是通过生物酶的
催化水解作用使毒剂失去毒性［6-7］。 以下分别对这
几类洗消方法进行回顾。
1.1 物理洗消法

物理洗消法实质是通过稀释、转移化学物质等
方式，降低化学物质的毒性并将其从皮肤表面上移
除。 适用于人体皮肤洗消的方法包括：

（1） 流动清水冲洗：适用于大部分溶于水的化
学品的皮肤洗消。 通过大量清水冲洗，可稀释创面
化学品浓度， 并通过机械作用消除化学残留物，阻
止其对机体的进一步损伤。 冲洗时可能产生一定的
热量，但经过持续冲洗，可以使热量逐步消散。 相较
于化学洗消剂，水通常是立即可得的，水疗法（用大
量的水稀释）是消除大部分化学污染物最合适的方
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法［8-11］。 一般采用自来水或温水冲洗或喷淋 30 min，
至创面 pH 值恢复正常（5.5 ~ 6.5）。 有报道冷疗可
以改善烧伤（包括化学品灼伤）预后，适用于四肢中
小面积的Ⅱ度、深Ⅱ度烧伤［12］。 也有学者认为，长时
间的冷水冲洗会导致体温过低［13］，建议尽量温水冲
洗，要在受伤后尽快开始，时间不宜过长，避免体温
下降。 不可用热水冲洗，因热水可促进化学物质吸
收，并增加疼痛。 黄磷在用清水冲洗前，可在暗处或
借助紫外线清除磷颗粒后再用清水冲洗并湿包。

（2） 浸泡、擦拭：对于一些特殊化学品，如金属
钠、钾、锂等，由于接触水时会燃烧，不能用水直接
冲洗，应将污染皮肤浸泡在食用油中，然后去除食
用油。 苯酚难溶于水，可以用聚乙二醇（PEG400 或
PEG300）、体积分数 75%的乙醇浸润的棉球擦拭［14］；
生石灰因含氧化钙， 与水反应生成碱性的氢氧化
钙，故在用水冲洗前应用刷子或干布擦掉［15-16］。

（3）吸附剂： 成分包括活性炭、 活性白土、硅
胶、高分子树脂、氧化铝等，通过物理吸附把化学毒
物从物体表面除去［16］。 多见于军队装备的消毒包，
而用于职业性和生活性皮肤接触的案例少见。 吸附
后的吸附剂仍可能是染毒物质，且吸附的毒剂可能
解吸造成二次污染，需要进一步处理。

流动清水冲洗是物理洗消法中使用最普遍的，
适用于大部分溶于水的化学品。 由于水的易获得
性，在现场没有其他可得的洗消剂时，都必须考虑
是否可以首先借助水完成现场急救。 根据大量的文
献报道和笔者的实践经验，现场是否及时用水冲洗
和冲洗时间是否充分，都是影响预后的重要因素。
1.2 化学洗消法

是利用洗消剂与化学品发生化学反应（氧化还
原、氯化、络合等），将有毒物质转化为无毒或低毒
的化合物。 洗消剂是化学洗消的核心，洗消剂的选
择是实施洗消的重中之重［17］。 化学洗消法主要包括：

（1） 酸碱中和：酸性和碱性物质是最常见的污
染物，利用酸碱中和原理，可将酸性或者碱性物质
反应生成无毒的盐和水。 用于皮肤洗消的中和洗消
剂必须配制成稀的水溶液，并在洗消完毕后使用大
量清水冲洗，以免对人员造成新的伤害。 如质量分
数 2% ~ 5%的碳酸氢钠水溶液、肥皂水（尤其适用
于亲脂油性物质）可用于酸性物质的洗消，质量分
数 3% ~ 5%的硼酸水溶液可用于碱性物质的洗消［18］。
中和法是化学烧伤治疗中争议较大的问题之一。
Palao 等［15］认为中和反应在理论上可以更有效地阻
止刺激性化学物质对皮肤的损伤，然而，中和剂本
身可能是有毒的，并且难以控制给药量。 中和反应

可能是放热的，会造成进一步的热损伤。 此外，寻找
特定的中和物质可能花费宝贵的时间。 但现有的科
学证据存在矛盾，一些研究表明使用中和剂没有好
处，而另一些研究表明使用中和反应能更快地将人
体污染区域恢复到正常的生理 pH 值［9］。

笔者认为，虽然酸碱中和反应存在局部放热的
可能， 而且中和物质本身可能存在一定的刺激性，
但与污染物的毒性和危害相比，这些危害可能是次
要的，而且不会对创面愈合产生明显影响，在科学
评估后，还是应该及时使用。

（2） 化学物络合：络合洗消剂能够与有毒物质
快速发生络合反应，将有毒分子吸附在络合载体上
使其失去毒性。

敌腐特灵、六氟灵：敌腐特灵是一种皮肤应急
洗消液，根据资料［19-20］介绍，它是一种两性、高渗透
性的螯合分子，能够阻止多种化学品（酸、碱、溶解
剂、氧化还原剂等）的侵害性反应，几乎可以用于大
部分化学品（除了氢氟酸、白磷等）对皮肤和眼造成
的灼伤，而且无毒副作用。 六氟灵是敌腐特灵的衍
生产品，特别用于氢氟酸或含氟的酸对眼部或皮肤
的损伤，它可以同时快速地吸收氢离子（H+）和氟离
子（F-）。 化学品接触到皮肤或眼睛后越快使用这类
洗消剂冲洗，其效果越好（建议在 1 min 内使用效果
最好）。

据文献报道，敌腐特灵、六氟灵可以减轻化学
灼伤的严重程度，迅速恢复皮肤正常的 pH 值，并减
轻疼痛，且安全无毒［21］。 灼伤后立即用敌腐特灵或
六氟灵进行创面喷洗， 其作用明显比用水冲洗有
效：在灼伤后 1 min 内使用，皮肤无明显异常或仅为
Ⅰ度灼伤；但随着使用时间延迟，其效果也会逐渐
降低［19］。 有国外研究［4］发现，在皮肤被碱液灼伤后，
分别用敌腐特灵和水冲洗的皮肤表现对比如下：无
明显异常的病例占比为 52.9% vs. 21.4%，出现红斑
的为 39.1% vs. 54.8% ， 出现水疱的为 7.2% vs.
19.0%，提示敌腐特灵组临床疗效明显优于对照组。
一项来自法国和比利时的多中心回顾性研究中，急
诊科或院前使用敌腐特灵早期对腐蚀性化学皮肤
暴露的冲洗， 可以减少疼痛以及后遗症的发生率。
非盲法评估临床愈合时间， 单用水冲洗组为 13.65 d，
敌腐特灵冲洗组为 3.24 d（P = 0.01）［4］。 据 Lewis 等［22］

报道，在欧洲已经广泛使用敌腐特灵和六氟灵对医
护人员和消防员进行院前洗消。

敌腐特灵、 六氟灵目前已在中国部分企业配
备。 笔者在工作中也接诊过一些现场曾使用过敌腐
特灵、六氟灵的患者，从实际使用效果来看，对比用
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水冲洗后的症状和创面情况， 疼痛感明显减轻，创
面多表现为红斑，且没有发现毒副作用。 其临床使
用效果将在更广泛的使用中进一步证明。

（3） 氧化氯化反应：许多有毒物质的毒性主要
由其所含的毒性基团的性质决定的。 常见的有硫磷
农药、硫醇以及某些军事毒剂等，都含有磷硫等低
价态毒性基团。 对于此类物质，可通过氧化、氯化反
应将低价元素迅速氧化成高价态，从而降低或消除
毒性。 此类洗消剂通常含有效氯化合物，如三合二、
次氯酸钠、漂白粉、氯胺等，适用于皮肤洗消的包括
体积分数为 5%的氯胺醇水溶液、0.5%的次氯酸
盐水溶液等［23-24］。 几种特殊化学品的皮肤洗消方法
如下：

黄磷：先用干布、刷子拭去磷颗粒，再用湿敷料
包扎。 有学者［14］建议使用含铜溶液（如硫酸铜）与磷
反应生成更容易被去除的黑色磷化铜，硫酸铜也能
降低磷的氧化电位，从而限制更深的组织损伤。 也
有学者［25-26］认为，铜溶液并没有比单独使用生理盐
水更有效，且难以获得；没有证据说明使用硫酸铜
来去除磷颗粒能够产生更好的结果，一些证据甚至
显示吸收硫酸铜可能对人体是有害的，过量使用可
引起急性铜中毒导致溶血，因此主张改用质量分数
为 2% ~ 3%的硝酸银水溶液进行清洗［27］。

苯酚：苯酚难溶于水，可以用聚乙二醇（PEG400
或 PEG300） 或体积分数 75%的乙醇水溶液浸湿的
棉球擦拭［28］。 有实验结果证明，SD 大鼠背部皮肤被
高浓度苯酚灼伤后， 用敌腐特灵洗消组的创面损
伤，相较于清水、乙醇、PEG400 处理组，程度最轻，
局部炎症反应最轻，血清中谷丙转氨酶、谷草转氨
酶、乳酸脱氢酶及肌酸激酶水平也最低［29］。

芥子气：即二氯二乙硫醚，主要用于有机合成、
药物及制造军用毒剂。 酮肟钾盐皮肤消毒剂（reactive
skin decontamination lotion，RSDL），是芥子气皮肤染
毒的特异性洗消剂，机制主要为亲核取代［28］。 有动
物实验证明，RSDL 不仅可以迅速消除皮肤表面的
芥子气，而且可以破坏已经渗入皮肤内的芥子气分
子结构。在染毒后 1 min 洗消 30 s，有 80%以上的芥
子气被破坏降解；洗消 1 min，有 95%以上被降解［30］。
1.3 生物洗消法

生物洗消法是利用生物（酶）的催化水解作用
破坏毒剂使其失去毒性。 国内有比亚酶危险化学品
洗消剂（有机磷降解酶）等，主要用于被有机磷、有
机氯和硫化物污染的人员、服装等的洗消降毒。 有
机磷水解酶（organophosphate hydrolase，OPH）、有机
酸 酐 水 解 酶 （organophophorus acid anhydrolase，

OPAA）， 适用于 G 类、V 类胆碱酯酶抑制剂毒性的
去除［31］。

2 洗消剂新进展
使用便捷、高效、无二次污染是洗消剂的发展

方向。 从改进性方面看，开发反应型吸附消毒粉和
乳状液消毒剂是主要方向。 为提高吸附型消毒粉反
应性能，将一些反应活性成分，通过纳米微包胶等
技术包覆在吸附消毒粉中，所吸附的毒剂会被活性
成份消毒降解。 将消毒活性成分制成乳液、微乳液
或微包胶， 可以降低次氯酸盐类消毒剂的腐蚀性，
并可在洗消表面上滞留较长时间，从而减少消毒剂
用量，提高洗消效率。 从开发新型洗消剂方面看，开
发生物酶催化、金属络合物催化，超亲核试剂催化、
光催化氧化消毒剂、纳米金属氧化物等可能成为今
后发展的趋势［31］。

3 现场洗消流程
关于污染皮肤洗消流程有代表性的两种观点

是：（1）认为应主要使用有针对性的洗消液，并以水
冲洗为辅［17］；（2） 也有观点认为现场化学灼伤事故
具有突发性和不可预测性，在事故现场配备现成的
专用洗消剂在多数情况下是不现实的，而水洗是比
较容易实施的急救措施。 因此，现场急救不应过分
强求使用清洗溶剂或中和剂，而更应强调水洗要及
时，水量要大，持续时间要足够。

其实两种观点并不矛盾，如果现场备有专用洗
消剂， 可以在取用之前就近先用流动清水冲洗，待
专用洗消剂准备好后再进行清洗，关键在于不能为
了一味寻找专用洗消剂而浪费宝贵的急救时间。

4 洗消持续时间和方法选择
对于污染皮肤的洗消时间，根据文献报道和实

际经验， 认为流动清水冲洗应在 30 min 以上［6，32］，
化学洗消剂的使用时间未见文献报道，一般达到恢
复正常皮肤 pH 值即可。在洗消方法的选择中，为了
达到更好的效果，有时可以联合使用不同的洗消方
法，如物理法+化学法，化学法+生物法等。

在现场皮肤创面处理中， 有以下几点值得注
意［9，33］：

（1） 浓硫酸、生石灰要先用抹布去除，再进行
冲洗；（2） 中小面积的四肢灼伤可用水龙头冲洗，
胸腹大面积灼伤可用淋洗喷头冲淋；（3） 可导致化
学灼伤的物质众多，必须在第一时间查明化学物质
的种类和成分，以便对因、对症治疗；（4） 为避免影
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响到创面深度的判断和增加清创的困难，灼伤创面
不要涂任何药物，尤其是油膏类、龙胆紫、红汞等有
色外用药；（5） 评估灼伤面积和深度的同时， 注意
有无呼吸道、消化道烧伤或中毒。

5 创面的早期外科处理
化学品灼伤皮肤后，除了现场和院前进行及时

洗消外， 入院后还应及时处理受损的皮肤组织，减
轻化学物质对机体的进一步损伤［33］。
5.1 关于是否去除水疱皮

一种观点建议立即彻底清创、剪除水疱，清除
坏死组织［27，34］； 另一种观点则认为： 急救时应尽可
能避免弄破、撕脱水疱皮，一旦化学物质沾染到水
疱皮去除后的创面，就不易被冲洗干净。 根据笔者
的实际经验， 是否去除水疱皮应根据实际情况，如
水疱较小（直径 < 5 mm），消毒后可保留，一般会自
行吸收；如水疱较大，可戳孔低位引流疱液，不要将
腐皮撕去，以减少创面污染的机会。 如疱皮下出现
胶冻样物质（如硫酸二甲酯灼伤），应及时去除胶冻
样物质和疱皮。
5.2 关于是否进行早期切削痂

关于化学灼伤后是否早期进行切削痂处理，多
数学者认为，对深度化学灼伤创面及早进行切削痂
和覆盖至关重要。 早期切削痂、植皮手术不仅可以
阻止创面残留的致伤化学物质对局部组织的进行
性损害，减少创面感染机会，还可有效防止有害化
学物质的进一步吸收。 在全身情况允许的前提下，
越早对Ⅱ度、 Ⅲ度灼伤创面采用手术切痂或削痂，
中毒反应就越轻。 对于酸碱物质灼伤后切削痂手术
时机，李红卫等［14］认为碱类灼伤后，碱性物质能与
皮下脂肪起皂化反应，使烧伤进一步加深，应立即
手术去除坏死组织；而酸性灼伤后局部蛋白凝固形
成一层硬痂，阻止烧伤进一步加深，可暂缓手术。

但也有观点认为，早期清创并不会对创面愈合
产生积极作用。 有国外学者观察到创面在入院 24 h
内进行外科手术清创术没有比用水冲洗或湿敷法
恢复得更快［10］。 根据笔者的实践经验，浅Ⅱ度及以
下的创面应以换药等保守治疗为主，一般都会正常
愈合；深Ⅱ度以上创面，保守换药治疗愈合缓慢，尤
其是对于具有潜在全身毒性的化学物质（如铬酸、
氢氟酸和磷酸）， 灼伤面积超过 0.5%TBSA（total
body surface area）的，在全身情况允许的情况下，应
及早进行切削痂、植皮等处理，以减少化学物质吸
收，防止中毒。

化学品接触皮肤后可产生持续性损害，甚至可

引起全身中毒，尽快、尽可能清除皮肤上的化学品
是现场急救最关键的措施。 目前现场采取的最普遍
的皮肤洗消方法仍然是清水冲洗、 酸碱中和等，具
有一定效果，但也存在洗消不彻底、持续时间长等
问题。 敌腐特灵等新型洗消剂的出现，为研制使用
便捷、高效、无二次污染的洗消剂提供了新的思路，
生物酶催化、金属络合物催化、纳米金属氧化物等
可能成为今后的发展趋势。
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