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　 　 【摘要】 　 高能量激光治疗(ＨＩＬＴ)是一种新型的激光治疗技术ꎬ其作用原理基于低能量激光ꎬ但能量较

高ꎬ可结合生物刺激和光学机械刺激ꎬ通过快速、高效的增加组织对腺苷三磷酸(ＡＴＰ) 的运用能力ꎬ达到促进

局部组织血液循环、缓解肌肉和关节疼痛、改善肌肉痉挛等治疗作用ꎮ 本文综述了 ＨＩＬＴ 在康复中的应用进

展和作用机制ꎬ以期为临床上 ＨＩＬＴ 的应用和研究提供参考资料ꎮ
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　 　 从 ６０ 年代末期 Ｍｅｓｔｅｒ 发现了激光治疗的生物刺激效应至

今ꎬ激光治疗已经得到了卓越发展及广泛的临床推广ꎮ 其中低

能量激光治疗( ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＬＬＬＴ)在调节炎症反应、
减缓疼痛、抑制深层组织损伤等方面的疗效已得到普遍认

可[１] ꎬ但其作用深度较浅ꎬ激光能量在穿过软组织时衰减较多ꎬ
不能产生足够的生物学效应[２] ꎮ 高能量激光治疗(ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉ￣
ｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＨＩＬＴ)是一种新型的激光治疗技术ꎬ其作用原理

基于低能量激光ꎬ但能量较高ꎬ可结合生物刺激和光学机械刺

激ꎬ通过快速、 高效的增加组织对腺苷三磷酸 ( Ａｄｅｎｏｓｉｎｅ
ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＴＰ)的运用能力ꎬ达到促进局部组织血液循环ꎬ缓
解肌肉和关节疼痛、改善肌肉痉挛等治疗作用[３] ꎮ

近年来ꎬＨＩＬＴ 的临床应用不断拓展ꎬ主要包括缓解肌肉骨

骼及内脏疾病疼痛、增强骨再生能力、修复受损神经、促进皮肤

伤口愈合等ꎮ 本文就 ＨＩＬＴ 在康复中的应用进行阐述ꎮ

ＨＩＬＴ 的治疗原理

一、物理学特性

目前临床使用的 ＨＩＬＴ 设备ꎬ参数多为最大功率 １２ Ｗ、波长

１０６４ ｎｍ 或 ９８０ ｎｍ 的脉冲 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光器ꎮ 较 ＬＬＬＴ 而言ꎬ
１２ Ｗ功率的激光能量密度高ꎬ有效治疗剂量比 ＬＬＬＴ 大很多ꎬ且
可以使更多光子有效地作用到更深的靶组织进行治疗ꎬ而不会

导致表层皮肤过热[４] ꎮ １０６４ ｎｍ 波长属近红外波段ꎬ在人体组

织中穿透深度可达 ５ ｃｍꎬ激光能量的扩散深度较 ＬＬＬＴ 可超过

１~３ ｃｍ[５] ꎮ 而且ꎬ因为在组织中更少被反射、光束更加集中ꎬ所
以 １０６４ ｎｍ 波长的近红外光谱组织转化利用率高ꎬ能有效抵达

更深层组织[６] ꎮ 需要指出的是ꎬＨＩＬＴ 属于Ⅳ类激光ꎬ由于皮肤

中的黑色素会大量吸收激光能量ꎬ深肤色在治疗剂量过大时有

灼烧的感觉ꎬ易造成静脉壁内皮细胞热损伤ꎬ造成瘀伤、疼痛等

不良反应ꎬ严重者可能出现静脉内壁穿孔ꎬ故 ＨＩＬＴ 使用前需要

进行 Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ 皮肤分型确定治疗剂量[７] ꎮ
二、生理学效应

ＨＩＬＴ 可以引起调节炎症的介质表达ꎬ促进组织愈合ꎬ可能

机制如下ꎮ
１. ＨＩＬＴ 能影响细胞增殖、基因表达、生长因子和细胞因子

的释放ꎬ从而抑制炎症和促进血管新生[８] ꎮ

２. ＨＩＬＴ 峰值振幅的升高有着非常短暂的停留时间ꎬ热量

的积累少ꎬ迅速激活深层组织的细胞代谢ꎬ从而使痛觉纤维的

神经传导速度减慢ꎬ迅速缓解疼痛[９] ꎮ
３. ＨＩＬＴ 的光生物调节对神经有直接抑制作用ꎬ可以减少

急性疼痛输入到中枢神经系统ꎬ而在慢性疼痛中ꎬＨＩＬＴ 则是通

过诱导脊髓变化ꎬ从而抑制中枢性疼痛[１０] ꎮ
４. ＨＩＬＴ 还可以促进组织的微循环ꎬ有研究报道ꎬＨＩＬＴ 比 ＬＬＬＴ

更能对膝关节的微循环产生明显积极的变化ꎬ纠正局部血液循环、
抗炎消肿、减少结缔组织破坏、改善关节的运动功能等[１１]ꎮ

ＨＩＬＴ 在康复治疗中的临床应用

一、ＨＩＬＴ 在肌肉骨骼系统的临床应用

ＨＩＬＴ 在肌肉、软组织等疼痛治疗的文献最多ꎬ特别是在纤

维肌痛综合征和肌筋膜炎的疗效较为肯定ꎮ 其次在骨性关节

炎、椎间盘突出等的治疗也有较多文献报道ꎮ
Ｄｕｎｄａｒ 等[１２]采用随机双盲对照的研究方法观察了 ＨＩＬＴ

治疗慢性斜方肌肌筋膜炎的有效性ꎬ随机分为治疗组和安慰

组ꎬ治疗组采用脉冲 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ
每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ 结果显示ꎬ２ 组患者治疗后 ４ 周

和 １２ 周后ꎬ其所有指标都较组内治疗前均显著改善ꎬ且治疗的

疗效都优于安慰组ꎮ 该研究证实ꎬＨＩＬＴ 对改善肌筋膜疼痛综合

征的疼痛症状有效ꎬ且效果可维持 １２ 周ꎬ治疗过程中也未出现

不良反应ꎮ 在另一份个案报道中[１３] ꎬ研究者比较了波长

１２７５ ｎｍꎬ强度分别为 １ Ｗ、４２ Ｗ 和 ７５ Ｗ 的激光对一例 ６７ 岁患

有纤维肌痛综合征女性的治疗情况ꎬ该患者同时在肩关节和髋

关节接受了 ＨＩＬＴ 治疗ꎬ且在有症状的区域ꎬ用激光探针探入皮

下 １２ 个位点ꎮ 该研究结果显示ꎬ尽管 １Ｗ 的治疗能减轻症状ꎬ
但４２ Ｗ和 ７５ Ｗ 的 ＨＩＬＴ 可更显著地降低患者的疼痛评分ꎬ提高

睡眠质量ꎬ且在治疗后 ４ ~ １０ ｄ 仍有明显改善ꎬ说明 ＨＩＬＴ 对纤

维肌痛症的疗效优于 ＬＬＬＴꎮ
ＨＩＬＴ 是治疗下背痛的安全有效的方法之一ꎮ Ｃｈｏｉ 等[１４] 将

慢性背痛患者 ２０ 例随机分为物理治疗组和激光治疗组ꎬ物理

治疗组接受了 ２０ ｍｉｎ 的热疗、１５ ｍｉｎ 的干涉波治疗和 ５ ｍｉｎ 的

超声波治疗ꎻ激光治疗组在此基础上增加了 ＨＩＬＴ 治疗ꎮ 治疗 ４
周后ꎬ结果显示ꎬ激光治疗组的疼痛评分和日常生活活动能力
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均优于物理治疗组治疗后ꎮ Ａｌａｙａｔ 等[１５] 将下背痛患者 ７２ 例随

机分为 ＨＩＬＴ 联合运动训练组、安慰治疗联合运动训练组和

ＨＩＬＴ 组ꎮ ＨＩＬＴ 治疗分 ３ 阶段进行ꎬ共 １５ ｍｉｎꎬ第一阶段快速扫

描ꎬ能量密度为 ６１０ ｍＪ / ｃｍ２、７１０ ｍＪ / ｃｍ２ 和 ８１０ ｍＪ / ｃｍ２ꎻ第二阶

段能量密度为 ６１０ ｍＪ / ｃｍ２ꎻ第三阶段除激光探头的扫描速度比

第一阶段慢外ꎬ其余参数相同ꎮ 该方案每周 ３ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ 治疗

前、后分别评估患者的腰椎关节活动度、视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评分、罗兰残疾调查问卷(Ｒｏｌａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＲＤＱ) 及改良 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍问卷 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＭＯＤＱ)ꎮ 结果表明ꎬＨＩＬＴ 与运

动结合可以有效地增加腰椎肩关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ
ＲＯＭ)ꎬ改善 ＶＡＳ、ＲＤＱ、ＭＯＤＱ 疼痛和残障评分ꎬ且疗效可持续

至治疗 １２ 周后ꎮ 该研究认为ꎬＨＩＬＴ 联合运动训练是治疗慢性

下背痛最有效的方法ꎮ
ＨＩＬＴ 有利于缓解肩周炎疼痛ꎮ Ｓａｎｔａｍａｔｏ 等[１６] 比较了

ＨＩＬＴ 和超声波治疗肩峰下撞击综合征的短期疗效ꎬ该实验将

７０ 例肩周炎患者随机分为 ２ 组ꎬ３５ 例患者接受 ＨＩＬＴ(治疗组)ꎬ
另 ３５ 例患者接受超声波治疗 (对照组)ꎬＨＩＬＴ 治疗方案与

Ａｌａｙａｔ 等[１５]的研究方法相同ꎬ治疗 ２ 周后ꎬ治疗组患者的肩关

节功能评分(ｃｏｎｓｔａｎｔ￣ｍｕｒｌｅｙ ｓｃａｌｅꎬＣＭＳ)、ＶＡＳ 和简易肩部测试

评分(ｓｉｍｐｌｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｔｅｓｔꎬＳＳＴ)均显著优于对照组ꎬ该结果说

明ꎬＨＩＬＴ 可显著改善肩周炎患者的疼痛程度、ＲＯＭ 和肩部肌肉

力量ꎮ Ｋｉｍ 等[１７]将肩周炎患者 ６６ 例随机分为 ２ 组ꎬＨＩＬＴ 组和

假治疗组ꎬ每组 ３３ 例ꎬ结果显示ꎬＨＩＬＴ 组在治疗 ３ 周后和第 ８
周随访时ꎬ其 ＶＡＳ 评分显著优于假治疗组ꎬ但在随访 １２ 周时ꎬ２
组无明显差异ꎮ 该研究证明ꎬＨＩＬＴ 有利于缓解肩周炎疼痛ꎬ但
剂量和疗效维持时间还需进一步观察ꎮ

ＨＩＬＴ 可以缓解膝关节骨性关节炎患者的疼痛ꎮ Ａｎｇｅｌｏｖａ
等[１８]将膝关节骨性关节炎患者 ７２ 例随机分为 ＨＩＬＴ 组和假激

光组ꎬ采用波长 １０６４ ｎｍ 的半导体钕激光器ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ共
治疗 ７ 次ꎬ 其中前 ３ 次使用镇痛模式ꎬ 治疗能量强度为

１２ Ｊ / ｃｍ２ꎬ频率为 ２５ Ｈｚꎬ共 ３００ Ｊꎬ治疗面积 ２５ ｃｍ２ꎬ每次治疗

２ ｍｉｎꎻ后 ４ 次使用生物刺激模式ꎬ能量强度为 １２０ Ｊ / ｃｍ２ꎬ共
３０００ Ｊꎬ治疗面积 ２５ ｃｍ２ꎬ作用于膝关节内侧ꎬ每次治疗 １０ ｍｉｎꎮ
研究结果显示ꎬ治疗 ７ ｄ 后ꎬＨＩＬＴ 组的疼痛水平显著下降ꎬ明显

优于假激光组ꎬ且维持效应更明显ꎬ可持续 ３ 个月ꎮ
ＨＩＬＴ 还可以增强骨的再生能力ꎮ 基础研究表明ꎬ能量密度

为 ２.８５ Ｊ / ｃｍ２、波长为 ９１０ ｎｍ 的 ＨＩＬＴ 可以促进小鼠成骨细胞

ＤＮＡ 合成ꎬ激活磷酸化丝裂原活化蛋白激酶系统的活性ꎬ促进

细胞迁移能力和 ＡＴＰ 合成ꎬ从而加速骨组织的愈合ꎬ促进成骨

细胞的扩散和迁移[１９] ꎮ 另一项实验也证实ꎬ波长 １０６４ ｎｍ、能
量密度为 ３４４ Ｊ / ｃｍ２ 的 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光ꎬ对颅骨缺损模型的骨质

再生有促进作用[２０] ꎮ 目前鲜见激光对人体骨质影响的临床研

究ꎬ但是以上研究提示ꎬＨＩＬＴ 在促进局部骨愈合有很大的潜力ꎮ
二、ＨＩＬＴ 在伤口的临床应用

ＨＩＬＴ 在促进皮肤伤口愈合方面有良好的疗效ꎮ 这是因为:
①ＨＩＬＴ 作用于真皮层的皮脂腺ꎬ可以调节皮脂分泌、促进炎症

吸收ꎻ②ＨＩＬＴ 可以避免伤口周围结节、囊肿的形成ꎬ可以促进皮

肤胶原蛋白增生、刺激胶原纤维和弹性纤维重新排列ꎬ从而减

少纤维化及疤痕形成ꎻ③ＨＩＬＴ 还可以激活淋巴引流通路ꎬ刺激

新通路生长和 /或刺激局部淋巴细胞[２１] ꎮ

首先ꎬＨＩＬＴ 可以治疗烧伤后瘙痒ꎮ Ｅｂｉｄ 等[２２] 将烧伤患者

４９ 例随机分为安慰剂组(２５ 例)和激光组(２４ 例)ꎬ激光组的干预

方法为 ＨＩＬＴ 垂直照射于前臂和手的烧伤部位ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次

１５ ｍｉｎꎬ连续 ６ 周ꎬ共 １８ 次ꎬ并且每天接受常规治疗(西替利嗪摄

入 ３０ ｍｇ 结合椰子油按摩烧伤疤痕)ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周和 １２
周后进行改良瘙痒严重程度量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｔｃｈ ｓｅ￣
ｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＩＳＳ)、生活质量(Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱＯＬ)、ＶＡＳ 和手的握

力评分ꎬ并记录每日西替利嗪摄入量ꎬ结果发现ꎬ治疗后ꎬ激光组

ＩＳＳ、ＱＯＬ、ＶＡＳ 评分和手的均显著优于安慰剂组治疗后ꎬ西替利

嗪的摄入量也显著减少ꎬ且治疗效果可维持到治疗结束后 ６ 周ꎮ
ＨＩＬＴ 对乳腺癌乳房切除术后的切口痛亦有不错疗效ꎮ 现

有治疗中ꎬ冷冻治疗、经皮电刺激和按摩等应用于肿瘤患者时

都必须非常谨慎ꎬ而 ＨＩＬＴ 无痛无创且不会产生深层热ꎬ可方便

地应用于该类术后伤口的止痛ꎮ Ｅｂｉｄ 等[２３] 研究了 ＨＩＬＴ 治疗

乳腺癌术后疼痛综合征的远期疗效ꎬ将乳腺癌术后疼痛综合征

的患者 ６１ 例随机分为激光组 ３０ 例ꎬ安慰激光组 ３１ 例ꎬ结果发

现ꎬ激光组接受 ＨＩＬＴ 治疗 ４ 周和 １２ 周后ꎬ其 ＶＡＳ 评分、ＲＯＭ
和 ＱＯＬ 均显著优于安慰组ꎮ 因此 ＨＩＬＴ 治疗对乳房切除术后疼

痛综合征患者是一种有效的物理治疗方式ꎬ其疗效也更持久ꎮ
Ｅｂｉｄ 等[２４]还研究了 ＨＩＬＴ 对脊柱裂患儿神经性足溃疡的

疗效ꎬ结果发现ꎬ治疗 ５ 周和 １０ 周后ꎬ接受 ＨＩＬＴ(总能量 ３００ ~
３５０ Ｊ)治疗的脊柱裂并神经性足溃疡的创面面积明显减少ꎬ显
著优于假 ＨＩＬＴ 组ꎮ

三、ＨＩＬＴ 在妇科的临床应用

ＨＩＬＴ 应用于妇科领域的文献不多ꎬ但近年来的数据表明ꎬ
ＨＩＬＴ 对妇科疾病止痛、消炎的作用也不容忽视ꎬ且该项技术具

有无痛无创、非侵入性、操作简便等优势ꎬ故临床应用日益广

泛ꎮ Ｔｈａｂｅｔ 等[２５]比较了 ＨＩＬＴ 与脉冲电磁场(ｐｕｌｓｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄꎬＰＥＭＦ)治疗原发性痛经的疗效ꎬ结果发现ꎬＨＩＬＴ 组患

者的疼痛程度明显减轻ꎬ血前列腺素水平也明显降低ꎬ且疗效

显著优于 ＰＥＭＦ 组ꎮ
子宫内膜异位症是影响育龄女性最常见的妇科疾病之一ꎮ

Ｔｈａｂｅｔ 等[２６]观察了 ＨＩＬＴ 治疗对子宫内膜异位症患者疼痛、粘
连和 ＱＯＬ 的影响ꎬ结果显示ꎬ与假 ＨＩＬＴ 组相比ꎬＨＩＬＴ 疗效显

著ꎬ子宫内膜异位症患者的疼痛、粘连和 ＱＯＬ 均优于组内治疗

前和假 ＨＩＬＴ 组ꎬ由此证明ꎬＨＩＬＴ 对于子宫内膜异位是一种可

有效减轻疼痛、减少粘连、提高 ＱＯＬ 的方法ꎮ
四、ＨＩＬＴ 在神经系统损伤的临床应用

ＨＩＬＴ 对受损神经也有修复作用ꎬ可用于治疗外周性神经损

伤[２７] ꎮ Ａｌａｙａｔ 等[２８]研究比较了 ＨＩＬＴ 与 ＬＬＬＴ 对周围性面瘫的

疗效ꎬ结果显示ꎬ治疗 ３ 周和 ６ 周后ꎬＨＩＬＴ 组的面部残疾量表

(ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＦＤＩ) 和 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 量表 ( ｔｈｅ
Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ ｓｃａｌｅꎬＨＢＳ) 评分均显著优于组内治疗前和

ＬＬＬＴ 治疗后同时间点ꎮ

总结

综上所述ꎬＨＩＬＴ 在控制炎症、减轻疼痛和促进组织愈合等

方面均有积极意义ꎮ 目前ꎬＨＩＬＴ 治疗方案尚无标准化ꎬ文献报

道的治疗剂量、疗程等参数差异较大ꎬ对疗效观察也带来了一

定的干扰ꎮ ＨＩＬＴ 的临床效应与能量直接相关ꎬ能量密度或功率

与激光辐射在减轻疼痛和炎症方面的效率密切相关ꎮ 世界激
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光治疗协会已确定ꎬ目标组织至少需要 ５~ ７ Ｊ / ｃｍ２ 的能量密度

才能激发治疗意义上的生物细胞反应ꎬ因此明确治疗剂量是当

务之急ꎮ 另外ꎬＨＩＬＴ 的研究普遍缺乏长期疗效的数据ꎬ虽然其

在治疗急、慢性疼痛中均产生短时程的正性效应ꎬ但该治疗方

案尚未被医学界广泛接受ꎬ因此ꎬ我们仍需进一步探索验证ꎮ
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