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光子治疗仪联合湿润烧伤膏用于烧伤创面的疗效观察

黄　飞，朱　建，贺晓飞，鲜晓峰，周向东，王中祥（重庆市綦江区中医院创伤科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　观察光子治疗仪联合湿润烧伤膏用于烧伤创面的临床疗效。方法　对４２例烧伤患者在常规

治疗和护理的基础上，应用光子治疗仪联合湿润烧伤膏用于烧伤创面。结果　７～１０ｄ愈合３７例（８８．１％），１１～２１

ｄ愈合５例（１１．９％）。无明显瘢痕３８例（９０．５％），伤后２个月发生瘢痕增生４例（９．５％）。结论　光子治疗仪联合

湿润烧伤膏有良好的抗感染功效，减少早期创面渗液，减缓疼痛，促进创面愈合、减少瘢痕形成的治疗作用，而且操

作简单，无不良反应，安全可靠。
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　　烧伤创面的传统治疗采用干燥为主的保守修复技术或进

行外科手术切痂、植皮等。这些修复措施以保存创面脱水干

燥，有创面愈合时间长、痂下积脓、遗留瘢痕等缺点。本科室采

用湿润环境愈合理论处理烧伤创面，具有创面愈合时间短、减

少瘢痕等优点。光子治疗和湿润烧伤膏都是以保持创面湿润

环境，本科室从２０１２年３～１１月采用光子治疗仪用于烧伤创

面的治疗，获得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共４２例，其中男２９例，女１３例。年龄

１７～６９岁。致伤原因：热液烫伤２６例，火焰烧伤１４例，热金

属烫伤２例。受伤后０．５～７２．０ｈ入院。烧伤面积３％～１０％

３４例，１１％～３０％８例，烧伤深度浅Ⅱ度２９例，深Ⅱ度１１例，

Ⅲ度２例。

１．２　病例纳入排除标准　纳入标准：年龄１４～７０岁，由热力

所引起的组织损伤，如火焰、热液、热蒸汽、热金属等［１］。排除

标准：（１）有糖尿病、高血压及肝、肾功能障碍者；（２）对光过敏

者；（３）有出血性和凝血性疾病者；（４）孕妇及哺乳妇女。

１．３　主要材料　光子治疗仪（Ｃａｒｎａｔｉｏｎ１１）和汕头市美宝制

药有限公司生产的美宝湿润烧伤膏（国药准字Ｚ２０００００４）。

１．４　治疗方法

１．４．１　烧伤湿润治疗　快速诊断病情，大面积烧伤要迅速建

立静脉通道，进行扩容、抗休克、抗感染等治疗，同时进行创面

清创，清创后用消毒干纱布吸净创面水分，直接将美宝均匀涂

抹于烧伤创面，厚度１ｍｍ，每４～６ｈ更换一次。

１．４．２　光子治疗仪照射创面　美宝药物涂抹创面后，用光子

治疗仪照射烧伤创面，每次照射１５ｍｉｎ，每日２次，每次间隔

６ｈ，使用光子治疗仪中心照射创面部位，距离为２０ｃｍ，以后每

日照射，直至创面愈合。

２　结　　果

４２例烧伤患者，除１例Ⅲ度创面采用自体邮票片式植皮

术愈合，其他患者均通过光子治疗仪联合湿润烧伤膏治愈。

７～１０ｄ愈合３７例（８８．１％），１１～２１ｄ愈合５例（１１．９％）。无

明显瘢痕３８例（９０．５％），伤后２个月发生瘢痕增生４例

（９．５％）。

３　讨　　论

Ⅱ度烧伤患者多以真皮或全部损伤为主要病理特点，如有

深度烧伤，烧伤区及其周围组织毛细血管扩张和通透性增加，

导致体液渗出，局部组织水肿，创面缺血缺氧，机体发生脂质过

氧化反应，导致创面愈合障碍［２］。烧伤主要治疗目的是减轻患

者疼痛，促进创面愈合，缩短病程，从而减少疤痕形成。创面愈

合越早，疤痕的发生率越小［３］。

光子治疗仪采用国际上领先的高科技光学系统设计技术，

产生特定波长的高光功率光子作用于人体，将最大功率密度

２３０ｍｗ／ｃｍ２ 的光子能量有效渗透到皮下３～５ｃｍ
［４］。光子被

人体细胞线粒体强烈吸收，使线粒体的过氧化氢酶活性增加，

蛋白合成增加，三磷酸腺苷分解增加，改善血液循环，因而它可

以促进肉芽组织生长，加速烧伤创面愈合［５］。光子治疗仪的红

光光子是一种可见光，对创面无刺激，可降低病灶区五羟色胺

含量，从而减少创面渗液，减轻疼痛［４］。

美宝湿润烧伤膏的主要成分为黄芩、黄柏、黄连，具有清热

解毒、止痛、生肌之功效［６］。美宝能使创面保持持久恒定的湿

润环境，符合创面再生修复的生理要求，既能保护生态组织，又

能有效地激活残存组织中的潜能再生细胞，并使之转化为干细

胞，通过不断分化、增殖，在体内原为培植成皮肤组织器官，使

之形成良好的顺应性的生理愈合，从而完成皮肤再生复原［７］。

光子治疗仪用于烧伤是一个全新的疗法，操作简单、无创、

无污染、安全可靠、经济，能够提高临床疗效，缩短创面愈合时

间，具有很高的临床使用价值，值得临床推广［８］。光子治疗仪

联合湿润烧伤膏有良好的抗感染功效，减少早期创面渗液，减

缓疼痛，促进创面愈合、减少瘢痕形成的治疗作用，而且操作简

单，无不良反应，安全可靠，具有很高的临床价值。
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腹腔镜手术治疗卵巢子宫内膜异位症对患者止血功能影响

杨　旭，阿米娜，王　琳，易金玲（新疆医科大学第五附属医院妇科，乌鲁木齐　８３００１１）

　　【摘要】　目的　研究开腹手术（ＡＨ）和腹腔镜手术（ＬＨ）对卵巢子宫内膜异位症患者止血功能的影响。

方法　选择６０例子宫内膜异位症患者，麻醉分级（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级，随机分为两组，每组３０例，分别行 ＡＨ和ＬＨ。

手术前，术中１５、３０、６０ｍｉｎ和术毕，术后２４、４８、７２、１２０ｈ取外周静脉血测量两组患者凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部

分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、血小板计数（ＰＬＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＢＧ）和血管性血友

病因子（ｖＷＦ）含量。结果　两组术中１５、３０、６０ｍｉｎ和术毕时ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ含量较麻醉前延长，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＡＨ组较ＬＨ组延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组术毕和术后２４、４８、７２ｈＰＬＴ含量较麻醉

前明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＨ组较ＬＨ组降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组术后２４、４８、

７２ｈＤＤ和ｖＷＦ含量较麻醉前明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＨ组较ＬＨ组升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组术后２４、４８、７２ｈＦＢＧ含量较麻醉前明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＨ组较ＬＨ组降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　短时间腹腔镜下卵巢子宫内膜异位症手术较传统开腹手术对机体止血

功能的影响轻，主要原因是腹腔镜手术创伤少，时间短，机体干扰少，应激反应轻，有利于患者术后恢复，值得开展。

【关键词】　腹腔镜手术；　开腹手术；　子宫内膜异位症；　止血功能
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　　卵巢子宫内膜异位症多见于生育年龄的妇女，２２～４５岁

女性多见，发病率为１０％～１５％，是一种良性病变，但具有增

生、浸润、转移和复发等恶性行为。其治疗方案主要有开腹手

术（ＡＨ）和腹腔镜手术（ＬＨ），目前国内有关ＬＨ治疗卵巢子宫

内膜异位症对患者的止血功能影响的报道很少。本研究旨在

探讨ＬＨ是否对卵巢子宫内膜异位症患者止血功能有影响及

其影响程度，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经过医院伦理委员会批准，并取得患

者书面同意，选取６０例择期卵巢子宫内膜异位症患者，年龄

２２～４５岁，麻醉分级（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级。随机分为两组，每组３０

例，分别行ＡＨ和ＬＨ。术前合并高血压、严重心脏病、肝功能

异常、血液系统疾病、应用抗凝药物史及凝血功能有异常者、围

术期输血者除外。

１．２　手术仪器　采用Ｓｔｏｒｚ公司、Ｓｄｚｅ公司、Ｏｌｙｍｐｕｓ公司的

电视摄像系统、手术腹腔镜、全自动充气机及电切、电凝设备与

器械等。

１．３　方法

１．３．１　麻醉方法与体位　术前禁食６～８ｈ，禁饮４ｈ，入室后

常规采用多功能监护仪监测无创平均动脉血压（ＭＡＰ）、心率

（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、脉搏血氧饱和度（ＳＰＯ２）和心电图

（ＥＣＧ）。开放外周静脉并常规行颈内静脉穿刺置管，给予６％

中分子羟乙基淀粉１３０／０．４氯化钠注射液５００ｍＬ静脉滴注。

麻醉诱导依次静脉滴注咪达唑仑０．０６～０．１０ｍｇ／ｋｇ、舒芬太

尼０．１～０．２μｇ／ｋｇ、顺式阿曲库胺０．３ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１～２

ｍｇ／ｋｇ行气管插管机械通气，潮气量８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１０～

１２次／分，吸呼比为１∶２，呼气末二氧化碳维持在３５～５０

ｍｍＨｇ，吸入七氟烷及丙泊酚持续泵注维持麻醉，间隔４５ｍｉｎ

静脉推注维库溴铵２ｍｇ维持。术中输液每小时按１０～１５

ｍＬ／ｋｇ输注，晶胶比例为１∶１。患者取膀胱截石位，对估计盆

腔粘连严重或手术困难者均放置举宫器。常规穿刺，形成气

腹，压力设置为１４ｍｍＨｇ。术中采用３个套管穿刺口，其中

一个下腹穿刺口根据病情直径为１ｃｍ，以方便取标本。为了

收集到客观数据，本试验由同一主刀医生手术和同一麻醉医生

麻醉。

１．３．２　手术方法　手术先分离肠管与盆腔脏器之间的粘连，

必要时协助举宫，充分暴露盆腔手术视野。对于卵巢子宫内膜

异位囊肿，行剥除术者，若有破裂，吸引器配合冲洗吸引，并采

用单极或双极电凝行灼烧术；亦有行单侧附件切除术（完成生

育、年龄较大者）；其中２５例行单纯病灶切除术，３５例行半根

治加巧克力囊肿剥除术加病灶切除或电灼术。对于不孕患者

常规行亚甲蓝通液试验。术毕用生理盐水反复冲洗盆腔，彻底

止血，必要时放置引流管。

１．４　观察指标

１．４．１　一般指标　记录两组患者一般情况和血流动力学

资料。

１．４．２　止血功能　用血凝自动定量静脉采血管（枸橼酸钠含

量１０９ｍｍｏｌ／Ｌ与血液１∶９抗凝）分别于麻醉前，术中１５、３０、

６０ｍｉｎ，术毕和术后２４、４８、７２、１２０ｈ时抽取静脉血２ｍＬ，采用

日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ５００全自动血凝分析仪及仪器配套试剂进行

检测，用凝固法测定凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、Ｄ

二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＢＧ）含量，浊度测定法测定活化

部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）和血管性血友病因子（ｖＷＦ），电阻

法测定血小板计数（ＰＬＴ）。

１．５　统计学方法　计量资料采用狓±狊表示，用ＳＰＳＳ１１．５统

计软件进行统计学分析，组间比较采用单因素方差分析，组内

·４５２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０




