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激光拔甲 3 0 例报告

陈传真 韩洪富 钟泽华
(华西医科大学附一院

,

成娜
,

6 1的41 )

摘要
:

比较 CO : 激光治疗和常规 手术治疗
,

激光疗效满意
.

激光治疗方法简便
,

损伤小
,

安全
,

术后反应轻
.
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l店床外科手术拔 甲存在较多弊端
,

病人痛苦大
,

常难以接受此种方法治疗
,

实践中我

们探讨对 30 例指(趾 )甲病变患者施行了激光拔甲治疗
,

获得了令人满意的效果
。

一
、

激光拔甲方法

临床上我们将激光拔甲分为暴露部分指 (趾 )甲全拔 甲术和部分拔甲 (包括局部打孔和局

部切除 )两种
:

1
.

全拔甲术

常规消毒铺巾后
,

有 SW CO
:

激光于暴露部分甲根部作横形切口
,

直至甲床表面
。

用蚊式

脉镊钳夹指 (趾 )甲之一侧
,

向其背侧方向翻转
,

予以摘除
。

激光拔甲与外科拔甲的主要不同点

在于嵌入指(趾 )软组织内残甲根部未予处理
。

我们认为
,

脓性指 (趾 )头炎导致 甲下积脓后
.

由

于积脓之故
,

甲根与甲床间多已成空虚间隙
,

影响脓液引流的障碍主要是由于暴露部分指 (趾 )

甲嵌闭所致
,

解除嵌闭
,

即达治疗 目的
。

全拔甲后
,

甲床创面可用 3W C O
:

激光轻度碳化
,

使其

少许渗血得以凝固止血即可
,

如系甲癣合并畸形及甲床组织增生者
,

拔 甲后再用 CO
:

激光将

增生部分甲床予以切除
。

2
.

部分拔甲

局部打孔
:

通常可应用以下三种情况
:

甲下痣病变
,

以痣为中心
,

在距离痣约 3 m m 处 作环

形切开
,

摘除切开部分指 (趾 )甲
,

用 2
.

5 ~ 3W CO
:

激光对准色素痣烧灼
、

汽化
,

直至完全消除
;

甲下积血者可在积血处采用同样方法摘除部分指(趾 )甲后
,

清除积血
,

患指 (趾 )每口用温盐水

浸泡
; 甲下积脓和脓性指 (趾 )头炎患者

,

也可考虑不拔除指 (趾 )甲
,

而采用对暴露部分指 (趾 )

甲作多个蜂窝样点状打孔的办法引流脓液
.

孔穴需穿通 甲壁全层
,

孔径约 1 ~ Zm m
,

术后温盐

水浸泡
。

局部切除
:

主要切除局限性 甲边庆病灶及相嵌部分指 (趾 )甲
,

此种治疗创伤小
,

利于伤口

恢复
。
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二
、

激光拔甲适应症

1
.

脓性指 (趾)头炎
,

甲沟炎伴甲感染者
; 2

.

易反复引起局部感染的嵌甲患者
; 3

.

甲边优经

久不愈者
; 4

.

甲癣合并指 (趾 )甲畸形及甲床组织增生者
; 5

.

甲下痣及外伤性甲下积血者
。

三
、

激光拔甲优点

1
.

手术时不需麻醉
; 2

.

同外科拔甲比较
,

激光拔 甲简单易行
,

痛苦小
,

不损伤甲床
; 3

.

易于

处理外科手术不好解决的申下痣
、

甲下积血及 甲床增生病变
; 4

.

嵌入指 (趾 )软组织内残甲根部

无需处理
; 5

.

手术过程无出血
。

临床实践应用表明
,

激光拔甲有其 自身独到之处
,

值得推广
。
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曰今. 侣场目曲”侣睡目今”暇睡目

·

角 讯
·

复合外延工艺为晶体生长提供新的途径

金属有机物气相外延同氢化物相外延相结合的晶体生长工艺可以用来制作磷化锢(I n
P)

优质器件
.

美国新泽西州普林斯顿的 EPi to x 二
公司的开发人员报导了这种优质

n 型层在室温

和 7 7K 条件下
,

迁移率分别为 2 700 和 340 0c m
,

/v s ,

生长速率约为却m 压
,

生长温度在 58 0 ℃

~ 6 5 0 ℃之间
。

EP it a x x 公司研究和开发部副总经理 v lad i
一
m ir Ba

n
说

,

开发者所创造的 PI N
一

探测器在形
·

态和性能方面都可与标准的 PI N 探测器相比
.

Ba
n
宜称

, “这种新方法对生长薄膜量子阱器件

能满足快速气体开关的要求
,

同时对制作厚膜探测材料也能满足高生长率的需要
. ”

该工作在

S BIR 研究室进行
,

其资助来源子新泽西州蒙默思堡美国陆军电子技术和器件实验室
。
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