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·个案报告·

双氧水局部冲洗致空气栓塞 1 例报告△
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双氧水（过氧化氢溶液）与有机组织合成的催化

剂接触后，如血红蛋白的血红素部分，能迅速分解并

释放出大量的氧气和水［1］。双氧水因其止血和防腐特

性而常用于冲洗伤口。然而，在封闭或半封闭手术

中，使用双氧水冲洗伤口存在发生空气栓塞的风险，

当进入血液循环的氧气量超过吸收能力 （40 mL）
时，猝死的可能性显著增加［2］。此类并发症在国内较

少被报道，笔者近日在对 1 例右肩部术后感染患者进

行清创处理时发生空气栓塞情况，现就此病例做一报

告，以提高同道对双氧水的风险意识，并对双氧水在

清创中的有效性和安全性进行分析。

1 病例报告

患者，男，48 岁，因右肩锁关节脱位入院。术

前行 CT+三维重建示：右肩锁关节脱位（图 1a），完

善相关检查后行右肩锁关节脱位切开复位内固定术，

术后行 CT+三维重建示患处肩锁关节复位良好，内固

定物位置可 （图 1b）。术后第 3 d 患者出现发热症

状，患处疼痛难忍，换药示：刀口红肿，皮下按压有

波动感，有淡黄色液体渗出，拍摄 X 线片示：内固

定物上缘可见低密度信号影（图 1c）。结合查体与辅

助检查，考虑为术后感染。遂于臂丛神经阻滞麻醉下

行内固定物取出+清创术，术中使用 3%的双氧水溶

液（每次约 30 mL）、生理盐水（每次 250 mL）和碘

伏水（碘伏生理盐水 1∶1 混合约 200 mL）交替冲洗

伤口 3 次。初次使用双氧水冲洗 5 min 后，患者自诉

胸闷、呼吸困难、濒死感，1min后血压由 130/80mmHg
迅速下降到 50/30 mmHg，心率由 75 次/分下降到 35
次/分，血氧饱和度由 98%下降到 65%。结合患者症

状与体征，考虑发生空气栓塞，迅速予以大量生理盐

水冲洗创口，面罩吸氧，胸外按压，锤击心脏，注射

肾上腺素、阿托品等抢救措施，2 min 后患者自诉症

状减轻，血压、心率、血氧饱和度恢复到正常水平，

未诉其他不适，生命体征稳定后行内固定物取出术+
清创术，以 2 枚克氏针固定肩锁关节（图 1d），患者

于清创术后 7 d 出院。

2 讨 论

双氧水通常用于骨科感染伤口的清洗和一些其他

手术。虽然认为通常情况下双氧水是安全无害的，但

据报道，双氧水在临床使用中会引起部分严重甚至致

命的并发症，其中之一便是空气栓塞［3］。

双氧水作为一种强氧化剂，在清创的过程中与组

织接触后通过芬顿反应会产生大量的氧气和水。该反

应每秒约发生 200 000 次，体积增加 10 倍，1 mL 的

双氧水约产生 10 mL 氧气［4］。一旦氧气超过血液的

溶解能力，其多余的氧气有可能产生空气栓塞。空气

栓塞在临床中多以个案报道的形式出现，Despond
等［5］报道了 1 例患者在腰椎间盘髓核摘除术中用双

氧水冲洗伤口，术中出现呼气末二氧化碳分压、血
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压、血氧饱和度急剧下降，心电图出现 ST 段改变，

他们认为俯卧位可能是在脊柱清创中使用双氧水导致

空气栓塞的重要原因。Peng 等［2］报道了 1 例髋关节

化脓性关节炎患者，在行关节镜下清创过程中使用双

氧水，术中出现了空气栓塞、肌红蛋白尿及皮下气

肿，他们认为应避免在封闭空腔及关节镜手术中使用

过氧化氢溶液，以减少发生氧栓塞的风险。Zhao
等［6］报道了 1 例患者脊柱术后发生感染，在清创时

使用双氧水冲洗感染的钉道及周围组织的过程中出现

空气栓塞，并经食管超声心动图进行确诊，他们认为

长时间的俯卧位及半封闭腔可能会增加空气栓塞的风

险。Wu 等［7］报道 1 例 14 岁患者在前臂清创过程中

使用双氧水进行冲洗，术中出现空气栓塞后抢救无效

死亡，尸检时发现在心脏冠脉血管及左侧颅脑顶叶部

分血管中存在空气，因此认为在靠近心脏及周围血管

丰富的位置使用双氧水处理时应特别慎重。

图 1. 患者男性，48 岁，因肩锁关节脱位切开复位内固定术感染行清创术内固定物取出。1a：术前 CT 三维重建示肩锁关节

脱位；1b：术后 CT 三维重建示肩锁关节复位良好，内固定位置可；1c：术后 X 线片示内固定物上缘可见低密度影；1d：清

创术后克氏针固定。

Figure 1. A 48-year-old male underwent debridement and implant removal due to infection after open reduction and internal fixation for
acromioclavicular dislocation. 1a: CT 3D reconstruction before the primary operation showed acromioclavicular dislocation; 1b: CT 3D re⁃
construction after the primary surgery showed the acromioclavicular reduced well with implants in acceptable position; 1c: X ray after the
primary operation revealed low density shadow at the upper edge of the hook plate; 1d: X ray after secondary debridement and implant re⁃
moval presented acromioclavicular Kirschner wire fixation.

1a 1b 1c 1d

双氧水在清创术中，作为冲洗液较少单独使用，

因此不能排除与其他冲洗液的作用。研究表明，双氧

水可通过破坏 DNA、氧化蛋白和膜脂质来杀死细

菌［8~10］。然而对于大多数感染性伤口而言，致病菌多

为金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌，这些细菌中存在

过氧化氢酶，对过氧化氢特别耐受［11］，因此双氧水

对于清除此类致病菌并不是最佳选择。同时过氧化氢

对成纤维细胞、成骨细胞、骨组织及神经组织等具有

高度的毒性。所以双氧水在临床清创术中的应用一直

存在争议。

由于业内对双氧水带来的并发症多集中于低发生

率而非高死亡率，故其引起空气栓塞的严重后果往往

被忽视。本报道的患者在术中清创的过程中出现了心

率与血压同时下降的矛盾性改变，其可能的机制是由

于双氧水引起的空气栓塞的体积膨胀或热降解刺激下

丘脑前部导致的［12］。空气栓子在冠状动脉和脑动脉

的致死体积比一般栓子要小的多，脑血管的致死体积

为 2~3 mL，冠状动脉的致死体积为 0.5~1 mL［13］。因

此在临床处理中一旦发现血流动力学不稳定，应立即

停止双氧水冲洗，应用大量生理盐水冲洗，迅速进入

抢救流程。总之，在临床工作中应提高对双氧水的安

全意识，避免医源性空气栓塞的发生。
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