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氦氖激光治疗皮肤溃疡 67 例疗效观察

第二 附属医院理疗科 钟标华 陈庭仁 倪 国珍

我科从 1 9 7 7年 g 月起应用氦氖激光器治疗了一些疾病
,

计有
:
皮肤慢性溃疡

、

虫咬伤皮

炎
、

面部毛囊炎
、

尊麻疹
、

过敏性鼻炎
、

麦粒肿
、

视网膜脉络膜 炎等
。

有的疾病取得一定疗

效
,

有的疾病正在探索之中
。

现仅将皮肤慢性溃疡的治疗情况报导如下
:

一
、

病 例

软组织慢性溃疡的分类方法意见不 一
,

本组病例系按感染性溃疡
、

物理损伤性溃疡以及

血循环不 良性溃疡进行分类的
。

属 于感染性溃疡者
,

包括皮肤化脓性
、

虫咬伤感染性
、

疖肿

后
、

脓肿切开后等共 11 例 ; 属 于 损伤性者计有
:

碰砸刺跌伤后
、

手术后
、

静脉输液后环死

性
、

酸碱烧伤
、

冷冻治疗后环死性
、

化学药物性
、

电烙伤共 36 例
;
血循环障碍 20 例 含有静脉

曲张性
、

静脉结扎后
、

小儿麻痹后 冻伤
、

紫斑继发性
、

疤痕性
、

褥疮
、

以 及淋 巴阻塞等
。

此
l

等病例的病程 90 % 以上都在一 个月以上
。

二
、

治 疗 方 法

我们使 用的氦氖激 光器是西南师范学院物理系制造的
。

激光管为全 内腔式
,

功 率 l

2 m w ,

波长 6 s Z s A
,

一

仁作电压 i 一 1
.

S K V
,

工作电流 4 一 s m A 分档可调
。

灯距 3 0一 s o e m
,

~ 5 6

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1980. 01. 012



电流量 4 一 6 m A
。

照射方法
:

氦氖激光器的光点
,

垂直于溃疡面
,
行分点扫描照射

。

扫描点数多少
,
视病

变的大小而定
,
一般 1 ~ 2 om “

之园形病变
, 照射一点即可

。
大的溃疡面可进行扫描照射

,

每 2 一 4 “ m
“

为一个扫描点
。

距离溃疡的内缘 I c血处
,

沿四周绕环进行扫描
。

长条状之溃疡

面
,

可间隔 2 一 3 厘米为一扫藏点
。

下次扫描点不要与上次者重叠
。

照射时间
:

照射时间之长短
,
视溃疡面分泌物多少和肉芽组织健康与否而定

。

如果溃疡

面分泌物较多
,

有腐肉或纤维蛋自覆盖
,

每点用与
z
~ 10 几 对较清洁的伤面

,

则每点照
、

射 l 尸一

2 产。

照射时间过长或过短
,

都将影响治疗效果 (见后面讨论 )
。

疗程
:

每 日洽疗一次 (星期天休息 )
。

若肉芽组织新鲜
,
分泌物又不多

,

为减少对新鲜

肉芽组织因交换敷料而引起的不良刺激
,

可间日照射一次
。 一般未间断治疗

,

直至痊愈
。

交换敷料
:

清洁伤面后再照射
。
治疗后

,

如果伤面不健康 (水肿
、

苍白
、

疏松 )
, 以盐

水或高渗盐水纱条换药 ; 当伤面干净
,

肉芽组织新鲜者
,

以凡士林纱条换药
。

配合紫外线治疗
;
若溃疡周 围感染明显

,
或筒围皮肤有过敏反应者

,

用 1 ~ 2 度红斑量

照射周围皮肤
, 以改善血液循环

,
增弧对感染的抵抗力歹或用亚红斑量照周围皮肤以脱敏

。

照射 2 ~ 5 次
,

周围皮肤感染被控制和脱敏后即停止
。

三
、

疗 效 分 析

首先从分类方面
,
分析了疗效

,
发现感染性溃疡和损伤性溃疡疗效较好 (见表 1 )

表 1 不 同 类 壑 皮 肤 清 疡 的 疗 效

痊痊 愈 } 好 转转

感 染 性 溃 疡 ( 11)

损 伤 性 溃 疡 ( 3右)

血循障碍性溃疡 ( 2 0)

1 0 ( 9 0
。
9 0 % )

3 1 (吕右
。
1 1% )

6 ( 3 0
。
口O% )

1 ( 9
。
0 9% )

5 ( 13
.

班马% )

7 ( 35
.

0口% )
`

7 ( 3吕, 公% 》

注
:

序效评定标准
,

( 1 ) 痊愈
,

溃疡完全愈合 ,

( 2 ) 有效
;

溃疡明显缩小
,

肉芽组织新鲜 ,

( 息 ) 无效
:

经洽泞后
,

馈疡好转不明显或病情反复者
。

为了解血液循环状况对溃疡愈合的彭响
,

我们进行了两组病何的疗效分析

表 2 有血循障碍和无血循璋碍 的治愈率

(见表 2 )

,,

治 愈愈 好 转转 无 效效

无血循障碍组 ( 4 7)

有血循障碍组 (2 0)

8 7
.
2 4 %

3 0
。
0 0%

以 P Q 公式
,

进行统计学处理
, p < 。

.

。似说明两组病例有非常显著的差别
,

无血循障碍

组治愈率高
。

治
,

愈率与病程之关系
,

进行了分析
,
其结果如表 3

~ 5 7
,

~



表 3 不 同 病 程 的 溃

半 年 内( 5 2)

半 年 以 上( 5 1)

自勺

、专
{

…
…
}

打 效

几 一竺 } 治 愈 率 _

84
。

32 %

0 2
。

0 0 %

以P Q 公式
,

进行统计学处理
, p < 0

.

0 01 说明两组病例相差非常显著
。

病程短者
,

疗效高
。

为了解溃疡面积大小与治愈率的关系
,

我们对本组病例的溃疡面积进行了分析
。

本组病

例面积最小者1
.

c9 m
2 ,

最大者为 73
.

5 c0 m
“ 。

现分 5 c m
Z

以下及 5 c m
“
以 上两组

,

进行疗效 分

析 (见表 4 )
。

表 4 贵

病灶面积

的 关 系

全二三二兰二资兰三
e
m

“ 王
’

正刁
·

e
m

Z r ! 卜

( 3 6 )

( 3 1 )

8 0
。
2 8 ;石

5 8
。
0 6多石

以 P Q公式
,

进行统计学处理
, p > 0

.

05 说明两组病例的相差无显著性
,

溃疡大小与疗

效关 系不大
。

典型病例
:

病例一
,

钱 x 又 ,

女
,

15 岁
,

过敏性紫斑合并左内躁及小腿大溃疡 已 48 天
,

面 积 为

1 0
。

5 X 7 c m ,

较深
,

最凹陷部达 2 c m ,

骨膜外露
。

肉芽部分较新鲜
,

部分覆盖纤维蛋 白
。

白血球为 15
, 8 0 0 ,

中性 84 %
,

淋巴 15 %
,

单核 1 %
。

细菌培养为金黄色葡萄球菌生长
,

凝固

酶 (什 )
。

经 15 次激光治疗后
,

面积缩小为 8
.

4 x 5
.

c6 m
,

溃疡底变平
,

纤维蛋白脱落
,

肉

芽新鲜
。

经 84 次而治愈
。

病例二
,

张 X x ,

女
,

27 岁
,

二月前左前臂血管瘤行冷冻治疗
,

疗后感染形成溃疡
,

坚

持每 日交换敷料
、

湿敷均未愈
。

面积为 8
.

2 x 4 c m ,

边界不齐
,

肉芽 尚新鲜
,

中央凹陷
,

脓性

分泌物较 多
。

经激光治疗 12 次
,

面积缩小为 5
.

3 x .1 c3 m ,

每 日均见伤面周围有新生上皮向中

心生长
,

l2z 次治愈
。

四
、

讨 论

本组 67 例
,

治愈 4 7 例
,

治愈率为 7 0
.

15 %
,

说 明氦氖激光对皮肤慢性溃疡是一种有效的

治疗方法
。

1
.

作用机制
:

文献记载
,

激光有热
、

压强及光化学作用①
。

氦氖激光有促进细胞染色

不卞丝状分裂的作用②
。

我们为了探索氦氖激光的热作用
,

曾以 30
c m之灯距

,

输 出电流 4 m A
,

分为 1尹
、

5 尹
、
1 0 尹三

组照射健康人及病人的完整皮肤各15 次
。

照射前后 以皮肤半导体温度计测定皮温
。

其结果是

照射后 93
.

33 %皮温上升 ( 0
.

1一 0
.

9 ℃ )
; 6

.

66 %照射后皮温无变化 或 稍 微 降低 ( 一 0
.

1一

o oC )
。

三介巨之 t 值分别为 3
.

4 3 , 1 7
.

5 6 ; 5
.

4 0
。

其 P值分别为 P < 0
.

0 0 5 ; P < 0
.

0 0 1及 P <

~ 5 8 ~



O
。

0 0 1
。

说明无论是激光照射 1 产 、
5尹、

1 0 尸

之后
,

绝大多数皮肤温度均有非常显著的升高
。

特别

是照射 时间更长者如 5 ’ 、

10
’

组
,

皮温升高更为显著
。

由此
,

可以推想
,

氦氖激光 的 温 热作

用
,

是起治疗作用的一个重要因素
。

热可以活跃血液循环
,

引起一系列良好的生物学效应
,

促进溃疡愈合 冲
。

我们 曾以平板普通培养基进行葡萄球 菌 (金黄色及 白色 )
、

绿脓杆菌
、

大肠杆菌及链球

菌的抑菌试验
,

其结果是氦氖激光对这些细菌均无抑菌作用 ⑨
。

功率较小的氦氖激光
,

由于其热作用
,

加上促进染色体的丝状分裂作用
,

是治愈皮肤慢

性溃疡的主要根据
。

2
.

影响治愈率的因素
,

从本组病 例看
,

有无血循障碍
,

是较为重要的因素
。

如表 2 ,

无血循障碍组
,

其治愈率较有血循障碍组显著增高
。

但是
,

虽有血循障碍
,

如能抓紧时间治

疗效果亦可
,

如病例一钱 x X ,

便是突出的一例
。

另一 因素是与治疗剂量有关
。

在输出量相同的情况下
,

如果治疗时间太长
,

不是促进愈

合
,

而是起破环作用
。

例如病人 余 x 又 ,

右小腿感染性溃疡
,

面积为 1 x 3 c m ,

最 初 用

1 0 尸 x Z 及 8 ’ x Z扫描照射
,

治疗 1 0次
,

溃疡面反而扩大为 i
.

s x 3 e m
。

后减量为 3 ’ x Z ,

治疗 12 次而愈
。

反之
,

如果照射 时问太短
,

也不足以动员组织机能
,

效果亦差
。

例如病人李

x x ,

输液外漏造成溃疡
,

面积为 4 x 4 c m
,

最初用 2 ll0 x 6 ,

治疗 8 次
,

溃疡未见 明显缩

小
,

后改为 1 ’ x s 照射
,

12 次结痴近愈 (痴下愈合 )
。

从本组有限的资料可看出
:

照射时间

过长过短均不利
,

一般对比较新鲜的伤面
,

采用 1 ’
一 2 ’

进行分点扫描
;
对伤面较脏

,

肉芽不

新鲜
,

乃至有腐肉及分泌物较多者
,

则先用大剂量 5 ’

~ 1 0 ’
扫描照射

,

待腐肉清除
,

肉芽转为

新鲜时
,

则改为 1 ’ ~ 2 ’
扫描照射

,

效果更好
。

3
.

关于付 作用问题
:

( 1 ) 氦氖激光
,

对血像有无影响
,

有不同报导
。

有作者用氦氖激光治疗放射 治疗后的

低血像
,

取得良好效果
,

保证了放射 治疗按计划进行
。

而我们遇到个别病例
,

则出现相反的

现象
。

例如陈 X X ,
’

漫性鼻炎
,

行鼻腔内照射
, 5 ’ X Z ,

治疗 24 次后
,

自血球从 4
,

6 00 ( 中性

42 %
,

淋巴 53 %
,

单核 2 %
,

酸性 3 % ) 降至 2 , 5 00 (中性 52 %
,

淋巴 39 %
,

酸性 9 % )
。

一种治疗 因子
,

由于使用剂量不 同
,

由于疾病的种类和病期不同
,

可能出现不同的反映
,

这

是常见的事实
。

因此
,

我们认为在激光治疗过程中
,

定期观察血象是必要的
。

规足必要的疗

程例如 15 一 20 次为一疗程
,

也应考虑
。

( 2 ) 经激光照射后
,

溃疡为疤痕性愈合
,

表皮也较薄
,

很容易碰破复发
。

因此
,

对初

愈之伤面
,

要妥为保护
,

以期牢固愈合
。
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