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例 6 王 xx 男 24 岁

患者左足底外伤发炎， 1975 年 12 月手术后，伤口组织角化增生，行走疼痛，不能从事农村

体力劳动。 1976 年 1 月 20 日进行激光治疗，平均照射能量 167 焦耳，近焦照射，三次痊愈。现
已从事正常劳动。

在铁玻璃脉冲激光器的临床应用中，敏玻璃激光治疗皮外疾病表现出独特性能，特别在治

疗手术后伤口不愈合、皮肤费痛方面更为突出，疗效显著，疗程短，病人总的治疗辐照时间仅为

3"， 1∞毫秒，伤口长得平整，病人没有痛苦。这是因为敏玻璃脉冲激光的持续时间很短，每个

脉冲仅几个毫秒，每次激光脉冲功率可达约 105 "，2.5xl05 瓦，病人在极短的时间内能接受很

大的激光功率，这是区别于其他连续激光器件的地方。因此，我们认为脉冲铁玻璃激光用于皮
肤外科治疗值得引起注意。

氮-筒激光治疗口腔粘膜病的初步观察
第四军医大学口腔医院口腔内科

激光对口腔溃殇可有消炎、止痛及促进愈合的作用。
从最近复查的部分病例观察到基本全愈中有 14 例(偶发性口疮 3 例，外伤性溃窃 1 例，复

发性口疮 10 例)在激光照射时p 不论用药与否，均全愈，观察至今已 3"，5 个月，未复发。

我们从 93 例口腔溃窃中发现有 40 例病员除用激光照射外，未用其它任何药物(内服或外

涂)时3 基本全愈 12 例，好转 6 例，无变化 7 例，恶化 1 例，不详 14 例。 由于病例少，可能只可

以说明单纯用激光治疗是有一定效果的，因此，如果同时用药得当的话p 那么，再配合激光治

疗，有提高疗效之可能。故不论单独应用激光或配合激光治疗，均有继续观察研究之必要。

激光对慢性唇炎可使脱屑、腑皮减少，促进裂沟愈合，并有一定的止痒作用。但多数疗效

不够持久。

激光对舌炎、舌痛有消炎、止痛作用 p 对裂纹舌有较明显的止痛作用，但不能使裂纹消

失;对地图舌可使乳头角化过度及剥脱区消失。

1I自床上观察到有些原来不能接受热食及戚、辣

昧的病员，经激光煎射后，可以进食无碍，或仅在进

辣食或在高温炉前工作时才有轻微的疼痛。 因此，

有的病员，虽然道远，也愿前来继续照射。

激光照射时要对准病变部位。

我们在治疗时，先让病员坐在激光器旁的椅位

上，向其说明照射的方法与注意事项:照射前，让病

员与医务人员各戴上黑色眼镜以保护眼睛;然后打

开机器，当机器发出红光时，即对准口腔病变部位进

医生正准备用激光为病人治疗口腔核病 行照射并计时。
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我们一度在对好部位与计时后即离去，以后发现，病员的头部很难持久不动，而稍有移动，

照射就不准确而影响疗效;尤其是对口腔后部不易暴露的部位，因此医务人员一定要帮助拉开

口颊及舌头并注意调整照射部位。

在激光照射后，多数病员无不良反应，个别反映疼痛加重，但数小时后，痛即减轻，并且病

变趋向好转。也有反映照射后有颈部发痒、脸麻、口、眼发干等现象。但这些现象都为时短暂，

很快消失，病变趋向好转或全愈，并不影响疗效。

关于照射时间的问题

我们开始照射时，遇有反映疼痛加重者，曾一度减少照射时间为 3 分钟。后来发现这仅是

短暂的反应，故仍按每个病变区照射 6 分钟进行，若有数个病变区同时存在者，则累进计算，如

病变区大的，即采用移动照射全区的方法，因此常延长照射时间为 10 ，....， 20 分钟。根据临床观

察，尚未发现不良反应。

氮一氛激光治疗皮肤、粘膜溃殇的临床观察

上海市华东医院 皮肤科激光室

在医学领域中，低功率的氮一氛激光对人体的剌激作用，尤其是对人体产生的抗炎、血管舒

张和改善代谢过程等生理作用以及局部照射能够导致机体的全身变化，颇令人注目。 70 年代

初陆续发现氮-氛激光照射咽峡炎有止疼、消炎和减少中毒症状:照射慢性扁桃腺炎，可减轻

其病理形态学变化;照射长期不愈的皮肤伤d、营养性溃痛和烧伤伤口均具有促进愈合的作
用。

临床观察

100 例溃痛患者中(其中有 2，....， 17 个不等的溃窃者 21人，共计溃窃 156个) ，男 69 例，女 31

例，年令 14 个月至 77 岁，病期数天至50余年不等;溃窃一年以上者50个，一年以下者 106 个。

溃扇面积大小自 0.5 xO.5 ,....,12 x 28 厘米不等 2 平方厘米以上者 68 个， 2 平方厘米以下者

88 个。发于下肢者 107 个，友于其他部位者 49 个。

照射方法:伤口用生理盐水或 3% 砌酸水或 0.1% 雷凡诺尔液清洗后，以 4 ，....， 5 毫瓦/平

方厘米的功率密度，每次照射时间从 3 分钟递增至 10 分钟p 每日或隔日一次。溃窃面积较大

者，应作分区、等时照射p 防止重复和漏照。照后用消毒敷料包扎伤口，所有病例均未给其他特

殊治疗。

疗效标准:痊愈为溃窃全部疤痕化:显效为肉芽组织完全形成，横扇面 50费以上上皮形

成:无效为肉芽组织未完全形成，溃踢面愈合不及 50%0

治疗结果 100例的 156个溃癌，痊愈 (42倒)68个 (43.58%) ，显效 (51例)79个 (50.64如) , 

无效 (7 例)9 个 (5.779幻，详见表 1。
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