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激光治疗的适应症与禁忌症

刘普和 徐国祥

(中山医学院)

提要z 本文简述了激光治疗在眼科、 皮肤科、 肿瘤科、 外科、妇产科、内科、 神经

科、耳鼻喉科和口腔科中的适应症及禁忌症，以 78 种病种、 54176 例病例列表并作了

具体说明 。

Indications and conlraindicalions of laser therapy 

Liu Puhe, Xu Guox'iαng 

(Zhongshan Medical College) 

Abstract : This paper describes briefiy the indic剧ions and contraindications of laser therapy 

in ophthalmology , dermatology, oncology, surgel y , gy necology, internal medicine, neurology, 
stomatology and otorhinolarygology with 78 kinds of d iseases and 54, 176 cases listed in total. 

激光在医学上可用于研究、预防、治疗和

诊断。在临床治疗方面p 我国从 1963年起，将

激光日益扩大地用于眼科、皮肤科、肿瘤科、

外科、妇产科、内科、神经科、耳鼻咽喉科和口

腔科等九科3 治过的病达 260 多种，接受激光

治疗的患者近一百万人。 临床实践表明 p 用

某种激光治疗某些病是有效的，但治疗另一

些病则不但无效甚至有害;反之p 对同一种

疾病，用某种激光治疗有效3 但用另外一种

激光治疗则会有害。因此搞清不同种类的

激光在治疗上的适应症与禁忌症p 特别是很

容易忽视的禁忌症p 是很有必要的。为此，除

了利用我院资料外p 我们还在全国范围内进

行了广泛调查p 查阅了自 1977 年武汉会议以

来的大量有关资料p 包括各种杂志上发表

的和交流的，也参阅了国外的相应资料写成

本文。文中所列出的适应症指的主要是有详

细随访记录，且病例数以百计3 总有效率超过

909丸或者疗效虽差但优于其他疗法者。禁

忌症指激光治疗后反而使病情恶化者(不包

括无效病例)。

、激光用于眼科

(一)适应症

如表 1 所列 12 种。表 1 说明:

1.表 1 列出激光治疗眼病 12 种，一万

只眼，实际临床治疗的病种和病例远不止比

数。总有效率包括痊愈、显效和好转。

2. 封闭视网膜或黄斑裂孔，现多用连续

激光代替原先用的脉冲红宝石激光。治此病

收稿日期 1983 年 5 月 26 日 .
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表 1 激光治疗眼科部分病例疗效表

1阳 床 1乡d-' 断 治疗单位数

视网膜和;黄斑裂孔 9峰

贵孜f盘状变性 6 

中心性浆液性视网膜脉络膜病变 15 

视网膜静脉分支阻塞症 2 

视网膜血管瘤病 3 

糖尿病性视网膜病变 3 

闭角型青光眼 11 

开角型青光眼 7 

玻璃状体混浊 3 

近视眼 3 

角膜新生血管 2 

麦粒肿 23 

公治疗单位数不明

用激光光凝比电凝、冷凝好p 因此用激光光凝

此病在国内外已经成为常规疗法。

3. 老年黄斑变性应在发现初期用激光

治疗P 不然无效。 疗效又以干性黄斑变性和

血栓后继发性干性黄斑变性最佳。

4. 用氧激光直接照射中心性浆液性

视网膜脉络膜病变的小病灶，疗效可达

100弛。

5. 糖尿病性视网膜病变的激光治疗，单

纯型比增殖型的疗效好。

6. 治疗开角型青光眼p 对小梁网用红宝

石激光切开或氧激光穿刺只有暂时疗效，经

一段时间后，孔又闭塞。 现改用量激光对小

梁网作全周 100 多个光凝点 (不是穿孔) ， 这

将使小梁网收缩p 从而改善回流。有人用此

法治过 94 只眼p 观察 1"'18 个月，没有一例

不成功，看来此疗法很有前途。

7. 玻璃状体混浊p 用激光照射穴位， 其

疗效多属"好转月，即只是减少了一个"十"。

但在目前尚无其他疗法时p 此法可继续开展。

8. 氮一氛激光照射麦粒肿发生过类似

"晕针"现象。
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治E良总数

3000 

682 

764 

103 

118 

726 

2997 

497 

104 

340 

101 

973 

总有效率 激光种类及其使用方法

90% 红宝石、Ar+ 光凝

79% A沪、Kr+ 光凝

90% Ar+ 光凝、He-Ne 照射

90'1毛 红宝石、 Ar< 光 ì%[

71 % Ar+ 光1疑

79% Ar+ 光凝

94% 红宝石、 Ar+ 虹膜周边切除

91% Ar+ 全周光凝小梁网，红宝石切开

7韭% He-Ne 照穴位

49% He-Ne 照穴位

80% Ar+ 光凝

98% He-Ne 照射穴位或病灶

(二)禁忌症

1.因屈光媒质混浊而看不清的眼底病。

2. 黄斑中央凹下的新生血管不能用常

用激光直接光凝。

3 . 裂孔四周视网膜有明显平坦性脱离，

范围大于 2 视盘直径，视网膜下积液多的。

4. 裂孔四周脱离了的视网膜有"机化条

索"和玻璃体相连。

5. 新生血管和玻璃状体有广泛牵引。

6. 发展期的出血性老年黄斑盘状变性。

7. 急性增殖性视网膜炎。

8. 玻璃状体出血或机化条索增殖的糖

尿病性视网膜病变。

点。

9 . 前房窄浅时不能作虹膜切除。

10. 不能多次重复照射视网膜上同一

二、激光用于皮肤科

(一)适应症

如表 2 所列 10 种。表 2 说明2

1.激光在皮肤科的应用仅次于眼科，表



表 2 激光治疗皮肤科部分病例疗效表
也. • 

临 床诊断 治疗单位数 随访病例总数

出窃 11 1451 

皮炎 14 1148 

甲沟炎 14 996 

湿E穿 工9 867 

带状泡彦 15 477 

等麻王若 5 272 

座疮 4 183 

口腔扁平苔221 3 150 

脱毛症 16 573 

疵 18 3018 

2 只筛选出适应症 9135 例进行统计，实际病

例远不止此数。 例如仅上海一市，到 1981

年初就已经用激光治过 7000 例皮肤科疾

患。

2. 皮肤肿瘤，如疵状痞、色素癌;、血

管瘤、鳞状细胞上皮癌和基底细胞上皮癌等

病按病理学分类归入激光治疗肿瘤这节内讨

论p 尽管此类疾患实际上大多数在皮肤科诊

治。

3. 激光治疗不受年龄限制。凡年老、肥

胖、糖尿病等患者3 合并下肢静脉曲张性湿
萝而不能作静脉曲张外科手术时可用激光治

疗。

4. 有些溃窃病，如下肢慢性溃窃、下肢

静脉曲张性溃窃、 创面上有服性分泌及腐败

组织者可先用 002 激光烧灼病灶p 形成焦

腑p 并在脱册后改用低功率密度 002 激光或

氮一氛激光照射病灶。

5. 对于泛发性皮肤发痒3 如神经性皮
炎、湿痊、尊麻痊、扁平苔辞等2 局部治疗一般
无效，此时可用 He-Ne 激光照射穴位。

6. 在用氮-氛激光治疗溃荡病时，曾出

现三例恶化p 均呈明显急性症状。因此，不宜

用氮-氛激光治急性期溃癌。

7. 创口在失养期应用抗菌素等药物时，

总有效率 激光种 类及其使 用 方法

94% He-Ne 照穴位或病灶， 002 ;烧灼

87% H e-Ne, 00 2 <1tt1Ji\) 照穴位或病灶

96% H e-Ne, 002 C1íX1.是)照病灶

82 '7毛 He-Ne, 0 0 2 (散焦) R?，病灶

89 '7毛 He-Ne, G02 (散焦)照穴位

85% H e-Ne, G02 <1放 Nt-) 照穴位

94'7毛 002 <1孜焦)照病灶

99 % He-Ne 照穴位或病灶

80'7毛 He-Ne, GOZ (散焦)照病灶

97% 002 烧灼病灶

不可试用氮一氛激光清除创口坏死组织，因为

激光照射反而会增加渗出 。 只有在感染被控

制并清除坏死组织以后，用氮一氛激光照射才

能加速伤口愈合。

8. 某单位用氮一氛激光照射治疗甲沟炎

时发现两例恶化3 照肿了手臂和小腿。

9. 治疗皮肤病可用低功率激光2 如氮一

氛激光或低功率密度的二氧化碳激光的剌激

作用，也可用大功率激光，如掺敏纪铝石榴

石激光、002 激光、茧离子激光等光凝或气化

病灶。 显然， 二者的适应症和禁忌症是不同

的。

(二)低功率激光照射的相对禁忌症

1.皮肤恶性肿瘤;

2. 有败血症状的急性炎症$

3 . 急性血管障碍;

4. 结核感染;

5. 严重型造血器官病;

6 . 传染病 (女日肝炎) ;

7 . 严重心血管疾病(如心肌梗塞) 。

(三〉 大功率激光的相对禁忌症

1. 眼险损伤灶;

2 . 能形成严重颇痕疙瘩的皮肤;

3. 大面积(大于 300"，， 500 [厘米]2)的皮

肤损害。
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三、激光治疗肿瘤

(一)适应症

如表 3 所列 10 种。表 3 说明:

1.表 3 列出激光治过的 10 种肿瘤病，

约 6000 例， 其中也包括了国外有关数据和

资料。对于虽然例数多但是数据不全的，只

好不统计在内。所以，实际上激光治疗肿瘤

的病例数应以数万计。

2. 激光对肉瘤和晚期恶性黑色素瘤 的

疗效差，甚至无效。

3. 一般说来p 激光治疗癌前病变和良性

肿瘤的疗效比恶性肿瘤好3 多数能一次治愈。

4 . 连续激光治癌比脉冲激光好。

5 . 激光对鲜红斑痞的疗效因激光器不

同而不同，氧激光远优于钦玻璃或 002 激光。

6. 大功率激光治疗肿瘤的方法有四种:

表 3 激光治疗肿瘤部分病例疗效表

临床诊断 治疗单位数 病例总数

皮肤癌 10 906 

恶性黑色索瘤 7 209 

黑色索癌转移癌 2 287 

血管瘤 12 1061 

乳头状;也 7 406 

包索搭 10 11α3 

一-一

化『良性肉芽M4J 4 1il7 

血管纤维瘤 2 77 

鲜红斑德 8 55 

黑色葱、皮质腺痞 16 1786 

(1) 激光散焦照射， (2) 用适当聚焦的激光 (功

率为 10rv15 瓦p 焦点光斑直径1.5"，， 3 毫米)

在短时间内光凝(即烧灼)肿瘤组织 (3) 用

比激光烧灼更大些的功率密度，使体液达

10000J 使肿瘤气化; (4)用更高功率密度的激

光束(焦斑直径只有几微米)切除恶性肿瘤组

织3 切割前应在癌灶四周光凝宽为 0.5 "，， 2 厘

米的健康组织环，以阻止活的癌细胞挤入淋

巴管或血管。

7. 不能单用小功率的氮-氛激光器直接

照射恶性肿瘤，因为它会促进肿瘤细胞生长。

8. 上述四种治疗方式各有其适应症和

禁忌症，要根据病人的健康状况3 肿瘤的类

型、大小和部位，周围组织的感染程度以及对

肿瘤作过什么治疗等情况来决定选择哪种治

疗方法比较合适。

• 3.{6. 

总有效率% 激光种类及 其 使用 方以

92 Nd ， 002 烧灼或气化

73 Nd ， 002 烧灼或气化

97 Nd , CO2 烧灼或气化

93 CO~， YAG, Ar+ 烧灼， 气化

四 仁「 Nd, CO2 烧灼，气化

91 Nd, CO2, YAG 烧灼， 气化

99 Nd， 002 烧灼，气化

99 CO2, Ar •, YAG 烧灼， 气化

70 Ar+, 00 2, YAG 烧灼， 气化

08 002 烧灼，气化

(二)禁忌症

本节所列的禁忌症是相对于不同治疗方

法而言的，例如，有些肿瘤用气化法是禁忌

症，但用切除法却是适应症。

(1) 激光散焦照射法的相对禁忌症

原发性肿瘤结节太多、年老病重且有伴

发病的患者。脉冲激光不宜治疗插散性肿

瘤。

(2) 激光烧灼法的相对禁忌症

直径大于 3 厘米的肿瘤，因可能造成大

的肉芽损害，难愈合而不能用烧灼法;睫状缘

的上下眼险的肿瘤用烧灼法时易误伤眼睛。

(3) 激光气化法的相对禁忌症

大量的肿瘤小结、 瘤体大而血管丰富的

肿瘤、大血管瘤2 恶性黑色素瘤等。

(4) 激光切除法的相对禁忌症



病重伴有代谢失调的病例、大血管瘤尤

其是头部或颈部大血管瘤、管骨瘤、播散性肿

瘤。

实验证明，脉冲钦玻璃激光气化肿瘤时，

其烟芬及碎片中有活的肿瘤细胞，脉冲激光

的压强作用会把活肿瘤细胞压进淋巴管和血

管从而导致复发。 连续输出的二氧化碳激光

在气化肿瘤时会否发生同样的情况，国内外

有不同看法。虽然有人用动物实验已令人信

服地证明单模二氧化碳激光气化法没有危

险3 但是为慎重起见，对恶性肿瘤，还是用激

光切除法较好。

四、激光用于外科

(一〉适应症

如表 4所列 10 种。表 4 说明t

1.表 4 列出的 7830 个外科病例中有些

数据取自国外资料。

2. 用氮一氛激光照射创伤和n贵扬有特

效3 但对老年长期不愈的疗效差。

3. 激光刀具有普通解剖刀、 冷刀 、 电刀

和等离子体刀所没有的许多明显优点p 特别

适用于切割血管丰富的组织或器官3 给易出

表是激光治疗外科部分病例疗效表

临床诊断 治疗单位数 | 病例总数

创伤、溃殇 26 2688 

肠胃道疾病 39 2256 

脑外科病 4 418 

付折 6 101 

尿道息肉 1 95 

到古形 2 200 

腿革肖炎 14 387 

~R骨肯刺 10 388 

扭挫伤 15 609 

房 16 688 

血或不能失血过多的患者做手术。激光刀与

阴道镜配合可做子宫颈手术，与直肠镜配合

可做直肠内手术3 与尿道及膀脱镜配合可做

泌尿科于术，与光导纤维内窥镜配合可做肠

胃道手术，与特种显微镜配合可做耳鼻喉科

于术等等。

4. 用氧离子或掺钦纪铝石榴石激光通

过光导纤维治疗肠胃道出血等疾病比传统疗

法好得多。

(二〉 禁忌症

1.激光刀切管状骨。因骨髓中的脂肪有

可能被挤入血管而有造成脂肪栓塞的危险。

2. 需要植皮的创口，如果植入的皮片生

总有效率% 激光种类及其使用方法

95 He-No 照射病灶

85 Ar+、YAG、Nd 凝固

95 002切除或气化

90 Ho-Ne、Nh低功率密度 002 照忠告F

98 002 烧灼

100 002 切除

96 Ho-Ne、 Nh{'民功率密度 002 !l({穴位或病灶

87 He-Ne 照穴位或病灶

95 丑。-No、 低功率 密度 002 照射穴位或病灶

99 002 或 YAG 烧灼或 He-No 照射

长要求淋巴管畅通者，就不能用 002 激光刀

切割2 因为激光手术时会同时把淋巴管封闭。

五、激光用于妇产科

(-)适应症

如表 6 所列 11 种。表 5 说明t

1.表 5 列出激光治疗妇产科病 11 种约

7000 例。其中用激光气化的多取国外数据，

国内除用二氧化碳激光气化宫颈靡烂外， 多

用氮-氛激光。

2. 用二氧化碳激光气化治疗宫颈上皮

内瘤比用锥体切除术、冷冻疗法、 电灼术以及

.377. 



子宫切除术优越。

3. 阴道病如用冷冻或电灼疗法则会有

阴道疤痕形成2 从而使阴道变窄、变短并成

麽p 激光治疗就没有这些副作用，且愈合快。

4. 尖锐湿诊是妇科难症之一，用二氧化

碳激光气化治疗疗效好。

5. 月经过多症，一般用切除子宫的办法

解决。国外有人用钱玻璃激光通过子宫镜气

化子宫内!民疗效还满意。

6. 我国用氮一氛激光针治疗胎位不正、

痛经等症3 疗效也不错。

(二〉 相对禁忌症

1.阴道腺癌;

3. 子宫出血;

2. 子宫脱垂;

4. 子宫内膜炎:

表 6 激光治疗妇产科部分病例疗效表

l民床诊 断 治疗单位数 病例总数 总有效率% 激光器种类及其使用方法

宫颈上皮肉癌形成赞 11 1614 96 002 气化

宫王Vl廉烂 16 2104 90 CO2 气化、凝固， He-No 照射

阴道上皮内痛形成 8 263 90 002 气化

尖锐湿彦 4 459 92 CO2 气化

月台位不正 10 1460 87 He-Ne 照穴位(至阴穴)

外阴自斑 10 332 93 He-No 照病灶

盆腔炎 3 289 95 Ho-Ne 照病灶

痛经 6 117 85 He-Ne 照穴位

外阴搔痒 7 141 90 He-Ne 照病灶

附件炎 7 144- 96 He-Ne 照病灶

月经过多症 1 67 85 YAG气化子宫内膜

注((上皮内瘾形成刀原文为 intraopi thelial neoplasia . 

5. 月经困难 6. 尿失禁;

7. 阴道微侵入型或侵入型肿瘤;

8. 宫颈上皮癌形成的宫颈刮除阳性(失

败率高);

9. 外阴急性 Heminis II 型疙瘩， 腹股

沟有腺炎者.

六、激光用于内科和神经科

(一) 适应症

如表 6 所列 9 种。 表 6 说明 t

1.表 6 列出激光治疗内科和神经科疾

病 9 种约 4700 例，这些病都是用氮一氛激光

照射穴位2 关节炎则还有用二氧化碳激光非

损伤性地照射病灶。用氮一氛激光治疗内科

和神经科疾病的主要有我国、 苏联和匈牙利

. 378 . 

等2 西方国家报道甚少。

2 . 表中的关节炎包括风湿性和类风湿

性的P 多发的和骨关节炎等3 但以类风湿性最

多。 最近有人用激光照射配合药物注射治疗

关节炎疗效显著提高。办法是先给关节腔注

射四环素溶液或肯定卡红) 30 分种后再用氮-

5主激光或氢离子激光通过注射针对关节滑膜

作散焦照射。

3 . 氮一氛激光照射穴位治疗高血压，虽

然疗效不错3 但只是近期疗效。

4. 关于哮喘p 有关报道未分患者年令。

实际上很多年青患者不治疗也会慢慢好转，

所以对于激光治哮喘的疗效尚难评价。

5. 有人用氮一氛激光散焦照射胸区和l心

尖区p 以治疗心绞痛，在 5 年内收治了 124

例，有效率达 86% 。治疗后表现为发作少，



表 6 激光治疗内科和神经科部分病例疗效表

临床诊断 治疗单位数 l 病例总数

关节炎 15 1073 

高血压 14 1180 

E李瑞 18 125岳

肺炎 1 88 

主动脉内膜炎 1 69 

心绞痛 1 124 

坐骨神经痛、肋神经痛 12 550 

面神经麻痹 13 241 

大脑麻痹、小儿麻痹 2 120 

发作持续时间短，运动耐力增强。治紧张性

心绞痛疗效最好。

6. 氮-氛激光照射除了有镇痛和止痒作

用外，对大脑皮层生物电话性和某些内部器

官的活动都有影响，即除了对神经末梢有影

响外还对中枢神经有作用。

(二)禁忌症

1.重要器官的急性炎症:

2. 有败血症状的急性炎症;

3. 急性血管障碍;

4. 中风前症状;

5. 梗塞前症状。

七、激光用于口腔和耳鼻喉科

(一〉适应症

如表 7 所列 16...)种。表 7 说明:

1.列出激光治疗口腔和耳鼻喉科疾病

16 种，约 9100 人，表内未引用国外数据。

2. Jako 用激光治过几千例喉科病，

Lenz 治过好几百例鼻病， Temeh 成功地

切除过几百例耳鼻科肿瘤。还有一些人也做

了耳鼻喉科的大量手术。均因未见分类疗效

而无法引用这些资料。

3. 激光在口腔和耳鼻喉科的应用分为

两大类，一是利用氮-氛激光的消炎作用治疗

总有效率% 激光器种类及其使用方法

90 He-Ne 或小剂iil 002 照病灶

87 He-No 照穴位

86 He-Ne 照、穴位

95 He-Ne 照穴位

89 He-N白 照穴fl!.

86 He-Ne 照穴位

85 He-Ne 照穴位

89 He-Ne 照穴位

70 Ho-Ne 照穴位

这些科的各种炎症， 二是用二氧化碳激光作

外科手术，切除肿瘤、气化各种赘生物等。

(二)禁忌症

(1) 口腔科的禁忌症有: 口腔帖膜白斑

病;粘膜增殖性变化;伴有下述症状者:严重

的进行性心脏血管病，第 III 期高血压、低血

压、严重肺气肿、结核中毒、代谢失调的糖尿

病、跟齿代谢失调的牙髓炎等。

(2) 耳科的禁忌症是乳突中空骨及球状

肿瘤。

(3) 鼻科禁忌症是鼻咽部的血管纤维

瘤。

(4) 喉科禁忌症是喉部空洞型损害.

八、 讨论

本文初步提出了在临床上常用的激光治

疗 78 种适应症。这些是从已经报导过的二

百多种病种中筛选出来的，是使用得比较成

熟、比较安全、疗效较高的病种。这 78 种适

应症有 54， 176 个病例的随访统计，有效率多

数在 90% 以上。

2. 本文提出的激光用于治疗 9 科疾病

的适应症和禁忌症是相对于目前的技术水平

和目前所常用的有限的几种激光器而言的，

而且有的还有不同意见，如粘膜白斑病是否

.379. 



表 7 激光治疗口腔和耳鼻喉科部分病例疗效表

临床诊断 治疗单位数 病例总数

口腔溃窃 8 268 

牙周炎 5 150 

顿饭关节痛 12 462 

腮腺炎 3 909 

中耳炎 13 426 

耳软骨膜炎 13 155 

过敏性H炎 24 2975 

慢性w炎 9 498 

↑是急性民~炎 10 300 

日Ij 鼻窦炎 4 224 

1巴厚性异炎 4 194 

↑受急性扁桃体炎 4 182 

H因炎 19 1287 

慢性喉炎 12 585 

芦带小节 15 427 

声带息肉 4 81 

禁忌症尚有分歧。随着激光器械的改进和工

作经验的成熟，激光治疗的适应症和禁忌症

的范围会改变:适应症的范围会扩大，如二氧

化碳激光光导纤维己研制成功，这会大大提

高激光内窥治疗的范围和疗效;禁忌症的范

围会缩小，如黄斑中央凹下的新生血管在目

前是禁忌法?但用氮离子的黄色激光就可封
闭这种血管而不损害视力。

3 . 治疗有效率的高低跟病程的 民短、病

情的轻重及医生的经验有关。 如宫颈上皮内

瘤形成 I 和 II 期的疗效远高于第 III 期。再

如 Car古er 治比病的初期成功率只有 65"，

85笋，后来有经验了就达到 96% 。

4. 不同种类的激光对同一种疾病 的疗

效不同。例如氧离子激光治鲜红斑痞其疗效

优于二氧化碳激光，后者又优于掺钦纪铝石

榴石激光。 再如，氮-氛激光和掺铁纪铝石榴

石激光能加速l-Iardy-Passy 黑色素瘤生长而

氮-锅激光则抑制其生长。

.380. 

总有效率% 激光器种类及其使用方法

97 He-Ne 照射病灶

87 He-Ne 照病灶或穴位

91 He-Ne 或小剂:Q: 002 照病灶或穴位

98 He-Ne 照病灶或穴位

88 He-Ne 照病灶或穴位

86 He-Ne 照病灶或穴位

90 H o--Ne flH病灶或穴位

90 Ho--No 照病灶或穴位

89 Ho-No 照病灶或穴位

80 丘e-Ne 照病灶或穴位

87 Ho-Ne 或小剂:Q:C02 照病灶或穴位

99 He-Ne 照射病灶

99 He-Ne 照穴位或病灶

83 He-Ne 照穴位或病灶

89 He-Ne 照穴位或病灶

99 Hc-Ne 照穴位或病灶

一

5 . 在治疗眼底血管病时， 因高能激光能

破坏血管而低能激光能剌激血管生长3 所 以

要选择适当的能量。 总之3 在治某一疾病时，

应考虑激光波长、输出功率、光斑大小和照射

时间，以期得到最佳治疗效果。

6 . 综合疗法一般优于单纯激光照射。

如:先在关节腔内注射四环素溶液后再用激

光照射， 其疗效就比单纯用激光照射好得多。

7. 激光刀做手术比传统手术刀、 冷刀、

电刀和等离子刀有明显的优点p 但是在国内

真正把光刀当

等原因以外还有操作技术上的原因。 外科医

生过去接受的是用手术刀的训练3 在切深、切

快时手有刀感3 但激光刀就没有这种感觉。实

际上，用激光刀做难度大的手术2 要有一、 二

年的学习时间才能运用 自如。

国内许多同行为本文提供了大量数据和

资料，我院有关各科一些专家对本文提出了

许多宝贵意见， 特此一并致谢。


