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随着国内糖尿病及心血管疾病等发生率逐

渐增高，各类难愈性创面发生率也逐年增加，不仅

严重影响患者的生活与工作质量，也给社会保障

带来沉重负担。慢性难愈创面是一种病理性炎症

反应状态，创面不能通过正常愈合进程达到解剖

和功能上的完整，从而进入最终导致经久不愈状

态［l］。选择合适的治疗方法是促进创面愈合的关

键。湿性伤口治疗有利于细胞增殖分化和移行，

有利于坏死组织溶解，但某些细菌容易繁殖［2-3］。

高能窄谱光子治疗是通过高能窄谱光子治疗仪发

出的特定波长的光子照射创面，有利于成纤维细

胞核内皮细胞增殖、细胞新陈代谢、细胞合成、伤

口愈合［4］。本院于 2012 年 1 月～2013 年 3 月采

用湿性敷料结合高能窄谱光子治疗慢性难愈性创

面，取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象  

选择 2012 年 1 月～2013 年 3 月在本院伤口专

科治疗的 60 例慢性难愈创面患者。纳入标准：①符

合临床慢性难愈创面诊断标准［5］；②经 1 个月以上

治疗未能愈合，也无愈合征象的创面；③患者及家属

配合治疗并签署同意书。排除标准：①严重心肺肝

肾功能不全患者；②肝炎、结核等传染性疾病患者；

③出凝血疾病患者；④光过敏性疾病患者；⑤妊娠、

哺乳期妇女；⑥软组织恶性肿瘤、免疫性疾病患者；

⑦低蛋白血症、中度或重度贫血患者；⑧在治疗中

因各种原因未按要求完成疗程或不能按时接受随

访者。60 例患者中，男 34 例，女 26 例；年龄 41～84

岁，平均（69.91±9.90）岁；创面情况：Ⅲ～Ⅳ压疮 26

例，糖尿病足 Wagner 2～3 级［6］22 例，下肢静脉性溃

疡 12 例；创面直径：2～8 cm，平均（5.12±1.51）cm；

创面深度：0.5～2.8 cm，平均（1.07±0.46）cm；创面面
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积：11.2～117.6cm2，平均（41.50±8.41）cm2；持续时

间：1.2～8.7 个月，平均（3.84±1.25）个月；渗液量：

2～4 ml，平均（3.31±0.73）ml。采用随机数字表法，

将入选患者分为实验组和对照组，每组各 30 例。两

组患者一般情况比较，均 P＞0.05，差异无统计学意

义，具有可比性。

1.2　方法

两组患者治疗时先用碘伏消毒伤口周围皮

肤，接着用生理盐水清洗溃疡创面，将腐肉、失活、

坏死组织彻底清除至组织轻微渗血。

1.2.1　对照组　根据创面不同时期采用湿性敷

料覆盖创面及周围皮肤。每天 1 次，7 d 为 1 个疗

程，1～3 个疗程为 1 个治疗周期。

1.2.2　实验组　在对照组治疗基础上，采用高能窄

谱光子动力治疗仪对创面进行治疗。将高能窄谱

光子动力治疗仪的光斑中心照射治疗部位的中心，

调整治疗头高度使治疗头与创面距离为 20 cm，设

置照射温度为 28～32 ℃，照射时间 10～30 min，照

射过程中患者戴特制眼罩保护眼睛，照射后采用湿

性敷料覆盖创面及周围皮肤。每天 1～2 次，7 d 为

1 个疗程，1～3 个疗程为 1 个治疗周期。

1.3　观察指标  

观察两组患者治疗 14 d、21 d 后创面面积。创

面面积（cm2）＝ 长 × 宽。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。采用 t 检验比较各时间点两组患者创面面积

的差异。检验水准 α＝0.05。

2　结果

各时间点两组患者创面面积比较见表 1。从

表 1 可见，治疗 21 d 后两组患者创面面积比较，

P＜0.05，差异具有统计学意义。

 表 1　各时间点两组患者创面面积比较 　    

（cm2，x－±s）

组别        n 治疗 14 d 治疗 21 d

实验组 30 19.71±3.76 5.96±0.51

对照组 30 33.94±6.52 27.55±6.81

t -3.74 -14.60

P 0.060 0.001

3　讨论

3．1　湿性敷料结合高能窄谱光子治疗慢性难愈

创面的依据

近处来，随着国内人口老龄化程度增高及人

们生活方式的改变，糖尿病及心血管疾病等发生率

逐渐增高，压疮、糖尿病足溃疡、下肢静脉性溃疡、

术后不愈伤口等各类难愈性创面发生率也逐年增

加［7-10］。难愈性创面若不采用皮瓣或皮肤移植等

外科方法修复，愈合只能依靠患者自身全身与局

部的生长能力。从创面发生到愈合须经清创、炎

症、肉芽组织形成，上皮覆盖，愈合后塑形改建，

功能恢复等阶段，是一个非常复杂的生物学过程。

慢性难愈性创面不同于一般创面，其创面内并存

不同形态的组织，局部血运差、肉芽老化、感染菌

种繁杂，这就决定了创面处理技术需要几种方法

的优化［11］。虽然治疗创面的各种现代敷料不断出

现，但没有一种敷料可适用于创面的不同时期，如

使用不当还会影响到创面的愈合［12］。研究结果显

示［13-14］，光子治疗仪发射的光子可以提高白细胞

吞噬能力，提高创缘组织中血管内皮生长因子含

量，缩短创面愈合时间。为了探讨湿性敷料与高

能窄谱光子对慢性难愈创面的促愈作用，我们采

用湿性敷料与高能窄谱光子用于慢性难愈创面处

理，取得较好的效果。

3.2　湿性敷料结合高能窄谱光子治疗慢性难愈创

面的效果分析

本结果显示，治疗 14 d 两组患者创面面积比

较，P＞0.05，差异无统计学意义。这可能与创面坏

死组织较多没有清除有关。随着创面处理时间的

延长，实验组患者创面面积较对照组小（P＜0.05）。

说明湿性敷料与高能窄谱光具有清除坏死组织的

作用，可促进创面愈合。结果与李国华［14］研究结

果一致。湿性伤口治疗目前被认为是需填补缺损

延期愈合伤口的标准治疗方式，其优点是有利于

细胞增殖分化和移行；促进自溶性清创，有利于坏

死组织溶解；更换敷料时，减少伤口疼痛，减少因

敷料引起的机械性损伤，缺点是某些细菌容易繁

殖［2-3］。而高能窄谱光子治疗仪发出的光能被细菌

细胞膜上光受体吸收，阻碍 DNA 正常转录，导致

细菌的变异或死亡，从而起到杀菌作用，加速促进
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创面愈合［16］。在创面处理 7 d 后，我们发现采用湿

性敷料结合高能窄谱光子治疗的慢性难愈创面，

其渗液量在逐渐减少，基底部出现颗粒状的红色

肉芽。分析此结果，可能与高能窄谱光子治疗仪

是高光功率集成半导体固态冷光源，其发射的光

子可穿透人体表皮进入皮下组织 3～5 cm，可引起

深部组织的血管扩张，血流加速，有效改善血液循

环，缓解创面液体渗出有关。高能窄谱光子治疗

仪发出的光能被细胞线粒体强力吸收后，能产生

高效的酶促反应，促进细胞新陈代谢，增加细胞糖

原含量从而促进三磷酸腺苷的分泌，改善血液循

环，达到促进肉芽生长及创面愈合目的［15，17］。

4　结论

本结果显示，采用湿性敷料与高能窄谱光子治

疗慢性难愈创面，促进创面愈合效果优于单一采用

湿性敷料，说明湿性敷料与高能窄谱光子联合应用

治疗慢性难愈创面能有效清除坏死组织，调节创面

愈合的微环境，促进肉芽生长及创面愈合。
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