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窄谱红、蓝光与常规烧伤疗法联合治疗烧伤残余创面的
疗效观察
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　 　 深度烧伤创面愈合早期常反复出现水疱ꎬ容易破溃ꎬ形成

难以愈合的烧伤残余创面ꎬ特别是大面积烧伤患者ꎬ更易出现

多处残余创面ꎬ恢复缓慢ꎬ既增加了医务人员的工作量ꎬ也给患

者带来较大的经济负担和身心痛苦ꎮ 有研究指出ꎬ烧伤残余创

面的病因是多方面的ꎬ而目前临床尚无特效治疗方法[１] ꎮ ２０１３
年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月ꎬ扬州大学临床医学院烧伤整形科采用窄

谱红、蓝光结合常规烧伤疗法(浸浴和创面外用莫匹罗星)治疗

烧伤残余创面患者 １５ 例ꎬ取得了较好的疗效ꎮ 报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

入选标准:①年龄 １８ 岁 ~６５ 岁ꎻ②深 ＩＩ°烧伤ꎬ总烧伤面积

≤３０％总体表面积( ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａꎬＴＢＳＡ)ꎬ残余创面面

积≤１０％ＴＢＳＡꎻ③治疗时间超过 １ 个月的残余创面ꎬ无全身侵

袭性感染ꎻ④无严重的心、肺、肝、肾及造血系统合并症ꎻ⑤签署

知情同意书ꎮ
排除标准:①有心、肝、肾等重要脏器基础疾病的患者ꎻ②

哺乳期、孕期的妇女ꎻ③化学烧伤、电烧伤、糖尿病等并发慢性

创面ꎻ④对窄谱红、蓝光过敏者ꎮ
选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月符合上述纳入和排除标准

的烧伤残余创面患者 ３０ 例ꎬ按随机数字表法分为试验组和对

照组ꎬ每组患者 １５ 例ꎮ ２ 组患者的例数、性别、年龄、烧伤创面

大小等一般资料经统计学分析ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ>

０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均创面面积
(ｃｍ２ꎬｘ－±ｓ)

试验组 １５ １０ ５ ３６.２±１１.９ １９.４±３.５
对照组 １５ １１ ４ ３５.９±１２.７ ２１.２±３.２

(二)治疗方法

２ 组患者均进行常规浸浴治疗(隔日 １ 次)ꎬ浸浴结束后创

面给予清创ꎬ外涂莫匹罗星软膏ꎬ再用单层凡士林油纱布覆盖ꎬ
外以多层干燥无菌纱布覆盖包扎ꎬ每日更换敷料 １ 次ꎮ 试验组

在此基础上行窄谱红、蓝光局部照射治疗ꎮ
窄谱红、蓝光治疗采用深圳产 Ｃａｒｎａｔｉｏｎ ８８Ｃ 型一体式高能

窄谱红、蓝光治疗仪(三光源)ꎮ 红光波长范围为(６４０±１０)ｎｍꎬ
蓝光波长范围为(４６０±１０) ｎｍꎻ光功率为红光≥６０ Ｗꎬ蓝光≥
６０ Ｗꎬ功率可调ꎻ功率密度 ３００ ｍＷ/ ｃｍ２ꎻ光源治疗面积≥
５００ ｃｍ２ꎻ工作模式为脉冲 /连续ꎻ蓝光治疗剂量为≥４５ Ｊ / ｃｍ２ꎬ红
光治疗剂量为≥６５ Ｊ / ｃｍ２ꎮ 照射前要求患者戴好防护眼镜ꎬ照
射前揭去创面外层敷料ꎬ仅留最内层的凡士林纱布ꎬ将仪器光

源平面对准患者创面部位ꎬ垂直距离 １５~２０ ｃｍꎬ窄谱红光、蓝光

同时照射 ２０ ｍｉｎꎬ每日照射 ２ 次ꎬ连续治疗 １４ ｄꎮ
(三)评定指标

于治疗前和治疗 １４ ｄ 后测量 ２ 组患者的创面面积ꎬ计算创

面愈合率ꎬ创面愈合率(％)＝ (治疗前创面面积－治疗后创面面

积) /治疗前创面面积×１００％ꎮ 于治疗第 ３、７、１４ 天窄谱红、蓝
光治疗结束后采用疼痛数字评价量表(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ

􀅰４２８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１



ＮＲＳ)对 ２ 组患者创面的疼痛程度进行评分[２] ꎮ 疼痛 ＮＲＳ 评分

标准:０ 分为无痛ꎬ１~３ 分为轻度疼痛ꎬ不影响睡眠ꎻ４~ ６ 分为中

度疼痛ꎬ７~９ 分为重度疼痛ꎬ不能入睡或者睡眠中痛醒ꎻ１０ 分为

剧烈疼痛ꎮ
(四)统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件对所有数据进行分析ꎬ计量

资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗 １４ ｄ 后ꎬ试验组与对照组创面的愈合率分别为(８２.８±
２.１)％和(７２.９±５.９)％ꎬ２ 组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗 ３、７ ｄ 后ꎬ试验组的疼痛 ＮＲＳ 评分均显著低于对照组同时

间点ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄ 后ꎬ试验组的疼痛

ＮＲＳ 评分虽仍低于对照组同时间点ꎬ但组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者各时间点疼痛 ＮＲＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗 ３ ｄ 后 治疗 ７ ｄ 后 治疗 １４ ｄ 后

试验组 １５ ２.６７±０.８０ａ １.８３±０.７９ａ １.００±０.７９ａ

对照组 １５ ３.１３±０.９４ ２.２７±０.７８ １.３７±０.７７

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

本研究结果显示ꎬ试验组经窄谱红、蓝光结合常规烧伤疗

法治疗ꎬ其治疗 １４ ｄ 后的创面愈合率和治疗 ３、７ ｄ 后疼痛 ＮＲＳ
评分(均显著优于仅采用常规烧伤治疗的对照组同时间点ꎮ 该

结果提示ꎬ在常规烧伤疗法的基础上增加窄谱红、蓝光局部照

射ꎬ不仅可以促进烧伤创面愈合ꎬ还可在降低患者烧伤创面的

疼痛程度ꎮ
目前ꎬ对残余创面的治疗方法中ꎬ采用浸浴结合创面莫匹

罗星换药的综合治疗已被临床证实为确实有效ꎮ 其中全身浸

浴治疗是治疗烧伤后期残余创面的较好方法ꎬ能彻底清洁创

面、去除分泌物、明显减少创面细菌量ꎬ使感染得以控制[１] ꎮ 莫

匹罗星软膏对革兰阳性菌特别是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

高度敏感ꎬ目前已被推荐预防和治疗金黄色葡萄球菌感染的烧

伤创面[３] ꎮ 本研究在以上常规治疗方案的基础上增加窄谱红、
蓝光进行局部照射ꎬ其治疗机制为:①窄谱红、蓝光照射可激发

线粒体中的过氧化氢酶和超氧化物歧化酶的活性ꎬ促进蛋白质

的合成和细胞新陈代谢ꎬ提高组织细胞的呼吸作用ꎬ改善血液

和淋巴循环ꎬ迅速清除代谢物质ꎬ增强白细胞的吞噬功能和机

体免疫力ꎬ从而加速受损部位皮肤的修复[４] ꎻ②窄谱红、蓝光照

射可通过降低炎症部位的五羟色胺含量ꎬ达到镇痛和减轻抗炎

症反应的效果[５] ꎻ③有研究发现ꎬ窄谱红光可增强白细胞的吞

噬功能ꎬ降低炎症介质的分泌ꎬ促进自体消炎ꎬ提高机体免疫

力[６] ꎻ④窄谱红、蓝光还具有破坏皮脂腺ꎬ减少毛囊阻塞的功

效[７￣８] ꎮ ⑤刘蔚[９]等的研究发现ꎬ蓝光可抑制表皮葡萄球菌、金
黄色葡萄球菌和颗粒丙酸杆菌的生长ꎮ

目前ꎬ窄谱红、蓝光已被广泛应用于皮肤科ꎬ但在烧伤科的

使用还较少ꎬ仅见单一光源(窄谱红光或窄谱蓝光)应用于二度

烧伤创面[１０]及烧伤残余创面[１１] 的研究ꎬ而窄谱红光联合窄谱

蓝光(双光源)在残余创面中的使用鲜见报道ꎮ 因此ꎬ本课题组

认为ꎬ窄谱红、蓝光联合治疗烧伤残余创面是一个全新的疗法ꎬ
具有操作简单ꎬ安全可靠ꎬ疗效显著等优点ꎬ值得临床推广应

用ꎮ
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