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光子治疗下肢慢性皮肤溃疡疗效观察

陈富梅（重庆市中医院皮肤科　４０００１１）

　　【摘要】　目的　观察应用光子治疗仪辅助治疗下肢慢性皮肤溃疡的临床疗效。方法　将９６例下肢慢性皮肤

溃疡患者分为治疗组５６例和对照组４０例，治疗组在接受常规治疗和护理的基础上，应用Ｃａｒｎａｔｉｏｎ光子治疗仪进

行辅助治疗；对照组接受原发病治疗的同时，清创、消毒，用０．０２％呋喃西林溶液纱布湿敷于溃疡面，比较两组临床

疗效。结果　治疗组（总有效率８９．３％）临床疗效明显优于对照组（总有效率６７．５％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　光子治疗仪辅助治疗下肢慢性皮肤溃疡效果显著，具有高效、安全、简便、经济的特点，具有很高的临

床应用价值。
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　　皮肤溃疡是皮肤缺损或破坏达真皮及其皮下组织的局限

性损害，溃疡愈合后遗留瘢痕组织。下肢慢性皮肤溃疡是皮肤

科常见棘手疾病之一，国外报道下肢皮肤溃疡在７０岁人群中

的患病率为１％～４％
［１］；多由于感染、外伤、循环障碍、下肢静

脉曲张、湿疹、冻疮、皮肤肿瘤所致。其病程迁移，易反复发作，

目前尚无特效的治疗方法［２］。常规的治疗方法给患者带来极

大的心理压力，严重影响患者的生活质量［３４］。本科于２０１０年

７月至２０１１年１２月，在局部清创和外敷药物的基础上，加用

高能光子光子治疗仪治疗皮肤溃疡取得了良好的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年７月至２０１１年１２月本院皮肤科住院

部收治的各种皮肤溃疡患者９６例。其中男５４例，女４２例；年

龄１８～７５岁，平均５７．５岁。其中外伤溃疡９例，丹毒等感染

性溃疡２１例，静脉曲张溃疡１３例，湿疹性溃疡１５例，烧烫伤

溃疡１２例，冻伤性溃疡７例，血管炎性溃疡８例，其他原因所

致溃疡１１例。随机分为治疗组５６例，对照组４０例，两组年

龄、性别差异无统计学意义，病情严重程度大致相同。纳入标

准：（１）符合下肢慢性皮肤溃疡的诊断标准；（２）溃疡疮面面积

大于或等于１．５ｃｍ２；（３）病程在２０ｄ以上。排除标准：（１）梅

毒、真菌、麻风杆菌、绿脓杆菌引起的特异性感染。（２）严重下

肢动脉缺血性疾病如动脉粥样硬化、糖尿病动脉病变、血管闭

塞性脉管炎。（３）患有精神疾病、糖尿病、血液系统、肝、肾、心

等各系统有严重异常的患者。（４）合并严重感染，病情危重。

（５）孕妇、经期、光敏感、瘢痕体质者。

１．２　治疗方法

１．２．１　对照组　治疗原发病的同时，以过氧化氢水、聚维酮碘

消毒，无菌生理盐水清除创面脓苔及坏死组织，用０．０２％呋喃

西林溶液纱布湿敷于溃疡面，每次３０ｍｉｎ，每日４次。

１．２．２　治疗组　同对照组治疗的基础上，加用Ｃａｒｎａｔｉｏｎ３３

型光子治疗仪照射患处。采用红光大探头照射，功率为２３０

ｍＷ／ｃｍ２，照射面积２５０～９００ｃｍ２，治疗时间１０ｍｉｎ，距离患处

２～３ｃｍ，每天２次，１０次为１疗程。总有效率＝（治愈率＋显

效率）／总病例数×１００％。两组治疗２０ｄ后进行疗效对比。

１．３　疗效判断标准　痊愈：溃疡面完全愈合，疼痛消失。显

效：溃疡面缩小超过７５％，溃疡面清洁，局部肿胀、疼痛消失。

好转：溃疡面缩小超过５０％，溃疡面变浅，肉芽红润呈颗粒状，

疼痛减轻。无效：脓性分泌物增多，面积增大，溃疡增深，疼痛

加重，或与治疗前基本相同。

１．４　统计学处理　实验数据以ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行处

理，计数资料比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗组临床疗效及总有效率均明显高于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

表１　光子治疗下肢慢性皮肤溃疡疗效观察疗效评价

组别 狀 痊愈 显效 好转 无效 痊愈率（％）总有效率（％）

治疗组 ５６ ４１ １０ ４ ０ ７３．２ ８９．３

对照组 ４０ １８ ９ ７ ６ ４５．０ ６７．５

３　讨　　论

光子治疗仪是一种全新生物疗法，它利用（下转第７９２页）
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１７．６１％；２０１０年初筛阳性２１８例，合并ＴＰ抗体阳性３８例，占

其比例为１７．４３％；２０１１年共有３２４例初筛阳性标本，其中合

并ＴＰ阳性的有５９例，其比例为１８．２１％（表１）。其合并ＴＰ

抗体阳性比例，各年间相比差异均无统计学意义（２００９～２０１０：

χ
２＝０．００３；２００９～２０１１：χ

２＝０．０３８；２０１０～２０１１：χ
２＝０．０００；

犉＝０．０９３，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

艾滋病是当今全球面临的严重公共问题，其流行给人类健

康和社会经济带来了极大的损害［１］。当前我国艾滋病患者的

现状十分严峻，根据卫生部统计，截至２０１１年９月底，我国累

计报告艾滋病病毒感染者和患者为４２．９万例。加上未发现、

未报告的病例，估计全国现存艾滋病患者约有７８万例。柳州

是全国艾滋病疫情的重灾区，通过统计本院２００９年１月至

２０１１年１２月８４３０３例 ＨＩＶ抗体初筛结果，共检测８４３例阳

性标本，其检出率达１．００％，远远高于云南某三甲医院的阳性

检出率（０．３２％）
［２］。２０１０年较２００９年阳性检出率有所下降，

但２０１１年开始又有回升趋势。鉴于当地艾滋病高发现状，对

术前患者及有静脉吸毒者、输血者、不洁性行为等高危行为的

患者实行常规 ＨＩＶ抗体检测具有重要意义。一方面可以减少

医务人员职业暴露的危险，另一方面可以及时发现 ＨＩＶ感染

患者，通过适当治疗，可达到早发现、早治疗、延长生存期、减少

疾病传播的作用［３５］。

性传播是艾滋病传染的一条重要途径，同时性病也是

ＨＩＶ传播的协同因素。有研究显示，机体感染性病后可增加

ＨＩＶ感染的危险性达１８倍。感染性病的人更容易感染 ＨＩＶ，

同时也更容易传染给其他人［６８］。机体感染梅毒、生殖器疱疹

等性病可造成生殖器局部皮肤溃疡，有助于 ＨＩＶ侵入机体。

本次检测 ＨＩＶ 合并 ＴＰ 阳性的患者占 ＨＩＶ 阳性患者的

１７．７９％，而实际通过性传播途径感染 ＨＩＶ的患者远高于此。

世界卫生组织提出控制性病是控制艾滋病的重要措施之一，因

此，在积极研发 ＨＩＶ疫苗和药物，加强 ＨＩＶ防治的同时，应进

一步扩大对性病的宣传教育和管理，提高人们对艾滋病性病知

识的知晓率，加强疫情监测和高危人群干预，落实国家各项政

策措施，有效防止和延缓 ＨＩＶ在中国的传播。
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特定光波的光子激活人体自身的代谢机能，在分子水平上激活

人体的代谢级联反应，并产生一系列复杂的生物效应。（１）当

组织被低能量光子照射时，会自发地产生单分子氧，单分子氧

非常活跃，可调解组织内生化效应的产生，引起血管扩张，微血

管开放，血流加速，周围组织细胞可得到充足的氧和营养，加快

组织细胞的有丝分裂。（２）使线粒体的过氧化氢酶活性增加，

三磷酸腺苷分解增加，促进成纤维细胞有丝分裂，光子治疗仪

发射的光子促进成纤维细胞和内皮细胞的增殖，增加细胞的新

陈代谢，促进细胞合成、新生血管生长和肉芽组织增生，刺激蛋

白质合成，促进伤口、溃疡愈合［５］。（３）通过淋巴细胞再循环而

活化全身免疫系统，增强巨嗜细胞的吞噬能力，提高非特异性

免疫和特异性免疫的作用，从而能有效达到消炎、消肿、防治感

染的目的。（４）降低神经系统敏感性，刺激乙酰胆碱的释放，

降低炎症区域五羟色胺含量，消除疼痛［６７］。光子治疗仪的优

势是促进渗液吸收，消炎镇痛，显效快，无损伤，穿透深３～５

ｃｍ，治疗面积大，减少疤痕形成，增加功能恢复
［８］。

高能光子与传统的激光器结构不同，它的核心部分芯片是

由ＰＮ结电子真空对穴多芯片结构，性能稳定，寿命长；业界

面积最大，功率高；发光效率高；半导体材料，光色纯；不产生多

余的热量，治疗安全、可靠，无不良反应，无交叉感染；操作简

便、计时准确；体积小、质量轻、推动灵活，可直接推至床头治

疗，深受患者欢迎。

光子治疗治疗下肢慢性皮肤溃疡具有高效、安全、简便、经

济、无痛苦的特点，有很高的临床使用价值，值得推广［１］。
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