
强的种属特异性)
[ 6]
,因此推论转Ad-multigenes基因瘤

苗所诱导的大鼠脾淋巴细胞毒活性增强 ,原因是由多基
因中人GM-CSF 基因所致 ,由于 GM-CSF 因子刺激大鼠
抗原提呈细胞对Walker256细胞的提呈能力增强等原因

所致。实验中通过贴壁生长方式已去掉大部分单核细
胞 、粒细胞等免疫效应细胞 ,因此推论大鼠脾细胞的杀
伤活性是T 淋巴细胞特异性的细胞毒反应。有研究认
为 ,GM-CSF 基因和 B7基因具有协同增强肿瘤细胞免疫

原性的作用
[ 7]
,我们相信Ad-multigenes中B7-1和GM-CSF

基因的联合导入 ,在体内会更进一步提高肿瘤的免疫基
因治疗效果 。
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经验与短篇 文章编号:1000-5404(2001)01-0074-01

鲜红斑痣的激光治疗及护理

Nursing and treatment of port-wine stain by laser

李秀华　　(第三军医大学附属西南医院星源激光医疗中心 ,重庆 400038)

　　我科于 1998年 4 月至 2000 年 9月用 VPW532 nm 激光治疗

鲜红斑痣共计 302例。现将其治疗及护理体会报告如下。

1　临床资料

　　302 例中 , 男 76 例 , 女 226 例 , 年龄 1 个月至 60 岁 , 平均

21.46 岁。过去治疗情况:未治疗 264例(87.42%), 曾经其它方
法治疗无效者 38 例(12.58%)。皮损在躯干及四肢者 23 例

(7.62%), 面颈部者 279例(92.38%)。皮损面积最小 1 cm2 , 最
大 400 cm2。

　　激光治疗仪:系美国科以人公司生产的维纳斯可调脉宽
(VPW)倍频 Nd∶YAG激光。波长 532 nm , 由光纤输出。工作物

质为掺钕钇铝石榴石(Nd∶YAG),通过倍频转换出 532 nm 波长

激光。脉冲宽度分 2、5 、7、10 ms 4挡 , 重复频率 1 ～ 6 Hz , 光斑 2

～ 10 mm ,最小能量密度 0.26 J cm2 ,最大能量密度38 J cm2 。

2　治疗方法与效果

　治疗参数一般设定在能量密度 7 ～ 14 J cm2 ,脉宽 7 ～ 10 ms ,
冷却头温度控制在 4 ～ 5 ℃。在颈部 、眼睑部位及儿童皮肤应

相对降低能量。扫描时 , 皮损区可 80%～ 100%的光斑重叠照
射 1～ 3次 , 以皮肤变成灰紫色或略变白色为度。 2 ～ 3 个月治

疗 1次。
　　疗效判定标准:痊愈为皮损完全消退 , 基本呈正常肤色;显

效为皮损减轻或消退大于60%;有效为皮损减轻或消退30%～

　　作者简介:李秀华(1963-),女 ,四川省眉山市人 ,主管护师 ,主要从事激光治

疗的护理方面的研究。电话:(023)68754495

　　收稿日期:2000-06-21;修回日期:2000-10-19

60%;无效为皮损无变化[ 1] 。
　　治疗效果:本组病例治疗 1 次有 140 例 ,治疗 2 次者 75 例 ,

治疗3 次 32 例 ,治疗 4 次 25例 , 治疗 5 次 11 例 ,治疗 6 ～ 11 次

者共计 19例。有 60 例治疗 1 次无法判定疗效 , 故有效统计数

字为242例。其中痊愈 45 例(18.60%),显效 110 例(45.45%),
有效 74 例(30.17%), 无效 13 例(5.37%)。有 4 例(1.65%)术

后出现局限性瘢痕 , 面积最大 5 cm2 , 最小 1 cm2 。有 42 例

(17.36%)出现色素减退 , 未见其他并发症。

3　护理体会

3.1　术前准备
　　热情接待病人 ,并耐心向每一位病人说明整个治疗过程与

简单的激光常识 、治疗原理以及对鲜红斑痣的治疗现状 、预期
的治疗效果和可能出现的并发症。必要时把治疗成功的病人

照片提供其参考 , 提高感性认识 , 签署手术同意书。并留取照
片 ,要求每一次拍摄前清洁皮肤 , 充分暴露皮损区并保持体位 、

暴光条件一致。然后进行麻醉 , 一般地 , 成人及忍耐力较强的
儿童 , 我们采用表面局部麻醉法。即用瑞典产 5% EMLA 乳膏

按1 ～ 1.5 g 10 cm2 涂于皮损区 ,再用 3 MFegaderm 密封膜或食

品保鲜膜封闭 , 1～ 2 h 后进行治疗 ,皮损在 5 cm2 以下或婴幼儿

可用1%奴夫卡因或 1%～ 2%利多卡因局部注射麻醉 , 对于面
积较大 ,忍耐力较弱的儿童则需在全麻下进行 。全麻需提前1 d

与麻醉科联系并做好全麻前准备 ,通知病人禁食12 h。

3.2　术后护理

　　术后立即用冰袋冰敷 ,并衬垫 2 ～ 4 层消毒纱布。面颈部
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3　讨论

　　VEC 具有众多生物学功能 ,而 CEC是目前仅有的

可作为 VEC 损伤的特异而又直接的指示物。本实验

研究发现 ,AHNP 大鼠血 CEC 数早期逐渐增高 , 0.5 h

呈非常显著升高 ,24h 达峰值 。这一变化与 PW 及 PM

呈显著正相关 。实验性 AP 在活体显微镜下
[ 5]
,可观

察到早期 FITC(异硫氰酸荧光素)标记的血浆经过胰
腺组织微血管渗出到胰腺间质增加。而 kell等

[ 6]
通过

电镜观察 ,大鼠 AP 后 0.5 h胰腺 VEC窗孔增加 ,VEC
排列紊乱 ,伴有脱落的内皮细胞。结果表明 ,AHNP 大

鼠VEC损伤 ,一方面导致胰腺组织机械性屏障功能减
退 ,微血管通透性增高 ,血管内物质渗入组织间隙增

加 ,毛细血管与组织细胞间距离增加 ,加重胰组织细胞
缺氧;另一方面内皮细胞裂隙增大 ,红细胞移出 ,白细

胞浸润增加 ,胰腺组织局部炎症细胞过度聚集组织 ,导
致胰腺组织由充血水肿向出血坏死发展的病理改变。

　　VEC 一方面合成分泌大量细胞因子如 IL-1 、IL-6 、
IL-8等 ,另一方面内皮细胞表面存在多种细胞因子受

体。当细胞因子与这些受体结合后刺激内皮细胞分泌
更多细胞因子 ,导致“炎症放大效应”

[ 7]
。Dobosz等

[ 8]

研究发现水肿型胰腺炎大鼠 5 h血 IL-6水平显著升

高 ,其升高程度与胰腺炎严重程度相关 。本实验表明 ,
AHNP早期即有 IL-6 水平增高 , 1 h 呈显著升高 , 24 h

达峰值 ,且与 CEC 具有非常显著相关性。由此认为
VEC损伤致细胞因子的力量对比失平衡 ,从而加重 AP

损伤程度 。
　　AP早期存在胰腺组织血循环障碍 ,作者先前研究

认为
[ 9]
,AHNP早期不仅存在 PGI2 TXA2 失平衡 ,而且

存在 ET 、NO的分泌异常及 NO ET 失平衡 。本实验发

现AHNP 大鼠 CEC 早期增加与 ET 、NO变化呈显著相
关性。从而表明 ,AHNP时VEC受损 ,一方面导致内皮

源性血管活性物质释放异常 ,血管舒缩功能障碍 ,造成
严重循环障碍 ,胰腺组织细胞缺血 、缺氧;另一方面内

皮细胞抗凝活性减弱而促凝活性增强 ,造成血细胞聚
集 ,微循环障碍 ,而其中损伤内皮细胞与白细胞粘附性

增强 ,致大量白细胞迁移到胰腺组织并通过释放大量

氧自由基 、弹性蛋白酶 、蛋白水解酶等造成胰组织细胞
严重损害

[ 10]
。

　　总之 ,AHNP 大鼠存在VEC的损伤 ,VEC损伤参与
了AHNP 发生 、发展过程 。由于 VEC即是炎症反应的

主动参与者 ,又是炎症反应的主要受损者 ,因此 ,如何
阻断AHNP 时内皮细胞受损伤机制以及保护内皮细胞

正常功能 ,是需进一步研究的方向 。
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一般冰敷 1 h左右 , 四肢以及夏天冰敷时间适当延长 , 一般 2 h

左右 ,注意切勿冻伤。冰敷可以迅速降低局部皮温 , 降低病人

对疼痛的敏感度 ,减轻激光对正常组织细胞的热损伤程度 , 减

少并发症的发生[ 2] 。冰敷后即用 0.5%洗必泰清洁创面 , 涂上

氧氟沙星乳剂 ,再用消毒纱布包扎 、固定 , 并嘱病人抬高患处。

如有水疱形成 ,直径 0.5 cm 以内者不作处理 , 待其自行吸收消

退;若大于 0.5 cm 者则用消毒空针抽取积液;水疱较多或水肿

明显 ,持续不退者可用 50%硫酸镁或 1 5000 呋喃西林湿敷。水

肿消退后采取暴露疗法 , 保持局部清洁 , 可涂适量金霉素眼膏

保护创面 , 大约 1 ～ 2 周恢复正常。全麻病人应做好全麻术后

护理 ,待病人完全清醒后 1 h 方可离院 , 禁食 4 h , 并向家属交

待其注意事项。
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