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银离子联合水凝胶敷料治疗鲜红斑痣光动力术后严重结痂１例
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　　鲜红斑痣又称葡萄酒样痣，系真皮乳头层先天性
毛细血管扩张畸形，发病率为０．３％ ～０．５％［１］，好发

于面、颈部，一般不会自行消退，严重影响患者心理健

康和生活质量。多年来脉冲染料激光是治疗鲜红斑痣

的金标准，然而皮损完全清除的患者却很少，部分患者

在接受脉冲染料激光治疗达到一定程度后，会对脉冲

染料激光治疗产生抵抗［２］。目前我国海姆泊芬光动

力疗法在治疗鲜红斑痣的领域中处于领先水平［３］，其

主要原理是经静脉注射海姆泊芬后，病变组织集中了

光敏剂，在有氧条件下，经激光照射后产生大量活性氧

物质，选择性靶向损伤病变组织细胞，最终达到治疗目

的［４］。自２０１７年以来海姆泊芬光动力疗法逐渐在临
床应用并不断完善推广，临床基愈率、有效率明显优于

激光治疗。但光动力治疗后治疗区会出现不同程度的

灼热、疼痛、肿胀及结痂，一般在 １～２周内自行消
退［５］；其中９２．３１％的患者会出现不同程度的结痂［６］，

轻微结痂１～２周可自然脱落，严重结痂合并感染的患
者若处理不当，创面愈合延迟，极易遗留瘢痕。本文报

道１例海姆泊芬光动力治疗后严重结痂处理成功的病
例，以期为该病的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，１７岁，因左侧面颊部片状红斑 １７年，

２０２１年２月５日就诊于陆军军医大学第一附属医院
皮肤科，患者出生时左侧面颊部即有片状红斑，因无

痛、痒感，未予诊治，既往体健，家族无类似疾病。体格

检查：一般情况好，各系统检查无异常。皮肤科检查：

左侧面颊部片状红斑，大小约６ｃｍ×５ｃｍ，边界清楚。
诊断为鲜红斑痣，拟行海姆泊芬光动力治疗。

１．２　光动力治疗过程
常规检查无治疗禁忌，于２０２１年２月６日行海姆

泊芬光动力治疗，按５ｍｇ／ｋｇ剂量静脉注射海姆泊芬
光敏剂，１０～１５ｍｉｎ达到高峰后给予５３２ｎｍ波长的光
源照射，能量１００Ｊ／ｃｍ２，照射时间２０ｍｉｎ，照射１０ｍｉｎ
后给予胶布遮盖鼻唇沟、嘴唇及肌肉交叉薄弱处，避免

治疗后反应过重。治疗后即刻冰敷１ｈ，嘱患者避光
２周、忌水１周，如出现结痂避免搔抓、撕扯，２个月后
复诊，如有不适则随诊。

１．３　不良反应
患者治疗后当晚出现渗液，３ｄ后治疗部位出现结

痂，自行外用百多邦软膏；由于每次用药前未清洗创面，

导致结痂越来越厚；治疗１０ｄ后来医院复诊，创面见黄
褐色厚痂，部分脱落，无明显渗液（图１ａ），有轻微疼痛。
１．４　创面处理

患者面部结痂处予以碘伏消毒、０．９％生理盐水清
洗后，用５％复方利多卡因乳膏封包２ｈ，以减轻清创
时创面疼痛感，同时逐渐软化痂壳；用无菌剪剪除软化

的痂壳及痂下黄色腐肉，露出２５％黄色基底面、７５％
红色基底面的新鲜创面（图１ｂ），再次予以碘伏消毒、
０．９％生理盐水彻底清洗；根据创面大小裁剪仅覆盖创
面的银离子敷料（保赫曼股份公司，批号７００８４０１１１），
并用水凝胶伤口敷料 （保赫曼股份公司，批号

９００３３６１１７）覆盖其上，超过创面的１／３，使用弹性软棉
宽胶带固定。嘱患者保持创面局部干燥，进食高蛋白、

高热量食物，注意防晒，避免剧烈活动、碰撞、搔抓，以

防再次损伤，３～５ｄ后到医院换药。４ｄ后复诊，敷料
外观无渗液及异味，揭除敷料见创面粉红、干燥，少量

脱屑，已无感染创面，停用银离子敷料，消毒处理后创

面继续予水凝胶伤口敷料保湿以促进创面愈合。

２　结果

换药后２周患者创面基本愈合，见图１ｃ；１个月后
随访，创面未遗留瘢痕，见图１ｄ。
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ａ：光动力治疗后结痂的创面；ｂ：清创后的创面；ｃ：换药后２周；ｄ：换药后１个月
图１　患者治疗相关图片

３　讨论

海姆泊芬光动力治疗后水肿和结痂是常见的反

应，水肿后期若有渗出，可形成结痂，轻微结痂可在治

疗后２～３周干燥脱落，较厚的结痂较为罕见，且可能
发生感染，从而增加瘢痕形成的风险［７］。本例患者治

疗后出现黄褐色厚痂，痂下有感染，坏死组织较多，遗

留瘢痕的风险极高；理想的治疗方法应根据伤口湿性

愈合理论，快速控制感染，尽快促进创面愈合，尽可能

避免瘢痕的形成。１９６２年，英国动物生物学家乔治·
温特用小猪做实验，发现聚乙烯膜覆盖保护的伤口愈

合时间较暴露伤口疗法缩短了 ５０％；１９６３年科学家
Ｈｉｎｍａｎ与Ｍａｉｂａｃｈ在人体进行了伤口的干性与湿性
愈合对照试验，证实了伤口在湿性环境下比干性环境

下愈合更快。此理论在欧美被广泛运用于各种手术切

口、烧伤、压疮、感染性伤口以及慢性难愈性伤口的治

疗［８］。２０世纪９０年代，随着新型敷料引进国内，伤口
湿性愈合理论逐渐被认识并广泛应用，逐步取代传统

的伤口换药方法。新型敷料既可维持局部潮湿环境，

又能释放药物，兼备抗炎杀菌、促进生长因子大量释放

的作用，从而促进组织增生和皮肤重建［９］。

本例光动力治疗后严重结痂的患者清创及时，为

创面愈合提供了良好的基础，并根据创面情况予银离

子敷料抗感染、水凝胶伤口敷料促进创面愈合。银离

子抗菌制品是一种非抗菌药类物理杀菌剂，能持续有

效地释放银离子，破坏细菌的细胞壁和细胞膜，使菌体

破裂溶解；阻断细菌的物质传递，使细菌缺乏能量；破

坏菌体ＤＮＡ，抑制细菌繁殖，迅速杀菌，具有广谱的抗
菌活性［１０］，且不易产生耐药性。加用水凝胶伤口敷料

封闭创面，使坏死组织溶解，为创面创造了湿润环境，

有利于银离子的释放，在抗感染的同时刺激细胞生长，

能有效促进肉芽生长和表皮爬行，显著加快伤口愈

合［１１］，可减少瘢痕的形成并缩短疗程，还能明显减轻

疼痛，这是因为湿润的伤口可以保护神经末梢，减少疼

痛，患者依从性好，配合度高，２周后创面基本愈合。

综上所述，本例患者的治疗是基于伤口湿性愈合

理论，在用银离子敷料抗感染的同时，用水凝胶伤口敷

料为创面创造微酸、低氧、湿润的环境，刺激细胞生长，

促进表皮爬行，从而加快创面无瘢痕愈合，减少了换药

次数，缩短了疗程，为鲜红斑痣光动力治疗后严重结痂

伴感染的临床处理提供了新的思路。
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