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浅析激光器在治疗中的联合使用
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众 所周知
,

各种激光器 由于其波长不 同
,

则对生物体的作用亦不相同
。

为了充分发挥各

自的优点
,

克服 因治疗产生的副作用
,

将YA G 激光术后创面另用低功率H e 一

N e激光照射
,

可

收到理想的效果
。

作者并与未用H e 一

N e激光照射的创面作了对比观察
,

证实了激光器联合使

用的可行性
,

现介绍如下
。
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一

资 料 与 方 法

1
.

临床资料

共观察患者 1 00 例
,

其中包皮环切 20 例
、

腋臭20 例
、

血管瘤 60 例
。

随机分为实验组 和 对

照组
,

每组均为50 例
。

实验组为Y A G 激光术后 采用H e 一
N e激光照射创面

。

对照组 不 采 用

H e 一N e 激光照射
。

观察两组愈合情况
。

2
。

治 疗方法

(l )仪 器 ¹ 上海嘉定激光仪器厂生产的JG
一 2型Y A G 激光治疗仪

,

波长 1
.

06 卜m ,

光

纤末端输 出功率0一70 W 可调
,

有H e 一 N e 激光同光路作指示光
,

国产石英光导纤维
,

芯 径

60 0件m ,

长 sm
。

º上海医用激光仪器厂生产的H N ZS Q
一 2型H e 一 N e 激 光 照 射 器

,

波 长

6 328人
,

输出功率25 m w
。

(2 )方法 ¹ 腋臭的治疗方法
:
首先将腋窝的腋毛剪去

,

备皮时将腋 毛 留0 .

3c m 作 标

记
,

局部用1% 的利多卡因浸润麻醉
。

将Y A G 激光器的输出功率调至30 W
,

用光纤 沿腋毛孔

逐个气化
,

以闻到浓烈臭味为度
,

此时激光束可将大汗腺破坏
,

以达到治疗 目的
。

由于激光

治疗时
,

创面较大
,

所以局部治疗时热损伤较明显
,

术后渗出
,

糜烂较明显
。

术 后 创 面 涂

2%龙胆紫
。

实验组在术后次 日开始照射H e 一

N e 激光
,

功率密度 为 3
. 1 9 m w / 。m “ ,

每 次

10 m in ,

隔 日或隔两 日照射 1次
,

共照射6次
“ 。

º血管瘤的治疗方法
:
在血管瘤中毛细 血

管瘤占多数
,

海绵状血管瘤
、

混合型血管瘤为少数
。

而且多为婴幼儿
。

根据病灶大小
、

病人

年龄选择麻醉方法
,

多数使用局部 浸 润 麻醉
,

婴儿可用氯胺酮肌注全麻
。

将Y A G 激 光 器

的输出功率调至 30 W 左右
,

照射距离Z m m ,

照射时将光束垂直对准病灶区
,

点状连续照射或

移 动扫描
,

至病灶区变白
、

皱缩为度
。

术后 1一3天
,

局部有水肿或水泡
,

局部创面 应 涂2%

龙胆紫实验组同样用H e 一 N e 激光照射
,

对照组无需其它处理〔
‘〕

。

» 包皮环切的治疗方法
:

30 W YA G 激光包皮环切的方法很简单
,

而且迅速
、

不出血
。

首先用两把止血钳提起阴茎背侧

缘 包皮
,

用光纤对准包皮做纵行切开
,

至冠状沟 0 . 5一 。
.

sc m ,

敞开包皮自背侧切口上端至系

带处左右各夹一血管钳
,

沿钳上缘切除包皮
。

由于激光束温度高
,

在切除同时
,

切口内外板

自然粘合
,

个别内外板分离部位可补缝几针
。

切除时应注意龟头保护
,

即将光束从腹侧向背

侧切割
。

系带处应保留稍长
。

术毕用凡士林纱布作环形覆盖
。

实验组加照H e 一N e 激光
,

对照

组无需其它处理
。

在术后观察中发现
,

以上三种疾病
,

虽然激光器输出功率基本相同
,

但 由于治疗时间的

不同
,

即能量密度的不同
;
还有疾病的部位不 同

,

所以术后反应也不相同
,

其中腋臭最重
,

包

皮环切次之
,

血管瘤最轻
。

它们的主要表现为渗出明显
、

水肿
、

糜烂
。

腋臭糜烂的原因可能

与汗腺破坏后分泌物渗出有关
。

所以我们对于以上三种疾病术后创面处理进行了探讨
,

在创

面常规处理 的同时
,

分实验组和对照组分别观察
。

结 果

全部患者经观察
,

算出两组平均值
,

其创面愈合情况见表
。

实验组与对照组比较
,

经统计学处理
,

一期愈合率差异有显著意义 (尸< 0
.

0 5) ,

证实实

验组创面愈合优于对照组
。
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实验组与对照组创面愈合情况对比表

观 察项 目 实验组 时照 组

愈合时间 (天 )

疤痕

功能恢 复

一期愈合率 (% )

二期愈合率(% )

柔软

快

略硬

较慢

具体分析一下每种疾病的创面愈合各不

相同
,

一般毛细血管瘤激光治疗后创面愈合

最快
,

包皮环切次之
,

腋臭创面愈合时间最

长
,

多需2、3周时间
。

实验组采用H e 一N e激

光照射可减轻渗出
,

改善局部血 液 循 环 状

态
,

使创面愈合时何加快
。

血管瘤术后疤痕

均小而软
,

表浅毛细血管瘤术后 可 不 留 疤

痕 , 包皮环切愈合后包皮薄而柔软
,

无结节

性疤痕
; 腋臭激光治疗后虽有明显疤痕

,

但

不影响功能活动
。

观察表明
,

实验组创面愈合情况优于对

片了勺」�从d浦任n口,土001土

照组
,

且一期愈合率明显高于对照组
,

说明采用H e 一

N e 激光照射是有效可行 的
。

讨 论

激光手术后 的创面处理是极其重要的问题
,

创面处理不 当
,

面部影响美观
,

关节部位影

响功能活动等
,

所以应重视此问题
,

处理好激光术后创面
。

本文上面探讨了 H e 一

N e 激光照

射创面 的可行性
。

影响创面愈合的因素很多
,

如感染化脓
、

坏死组织和异物
、

术后渗出水肿
、

血液循环障

碍
、

周身营养状况等
,

另外还有激光术后热损伤的影响
。

怎样克服或避免以上因素
,

是提高

创面一期愈合的关键
。

由于 YA G 激光术后渗出水肿较明显
,

有坏死组织脱落等影响创面愈

合的因素
。

而H e 一

N e
激光恰恰可克服某些不利因素

,

因为 H e 一

N e
激光具有改变血管壁通透

性
,

减低炎性渗出的速度和程度
,

使充血和水肿减轻
;
改善局部血液循环状态

,

提高局部的

营养供应
,

增强机体免疫功能
,

提高局部抗感染能力; 低功率H e 一
N 。激光具有修复组织的证

作用
,

能 增加新生 血管的形成
、

生长和发育
,

加速上皮组织再生及创面愈合
。

临 床观察 率

实
,

实验组创面愈合情况良好
,

各项指标优于对照组
,

表明在Y A G 激光木后使用 低 功

H e 一
N e 激光照射创面

,

方法有效可行
,

利于创面愈合
。

在采用H e 一
N e 激光照射时应选用低功率的H e 一

N e 激光
,

不应使用中
、

高功率的H 。 一

N e

激光
,

它们对创面愈合有抑制作用
。

在照射次数上应隔 日或隔两 日照射一次
,

使其与创面愈

合时间同步
。

总之
,

只要输出功率
、

照射时间适宜
,

对创面愈合有利无弊
。

经以上分析
,

证

实了激光器在治疗 中联合使用的可行性
。

关于激光手术后的创面处理是一个综合性的问题
,

本文重点阐述 了H 。一 N 。
对创 面 的 影

响
,

对于一般换药及创面涂药未在本文中讨论
,

但也是一个不可忽略的问题
。
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