
子t!!F!缘3 否则会引起牙槽突的暴露从而引起严重后

果。

6. 炭化层在术后 3 天可全部脱落，凝固层的表

层在术后 5~7 天内脱罄。脱落后组织呈深红色，此

时要注意保护牙跟，否则易引坦出血.两周后跟组

织恢复E常。 一月后，原松动的牙齿开始稳圃，跟袋

接近正常。

7 . 术后勿需再进行常规的跟袋冲洗、上药 等 治

疗，但注意提醒患者保持口腔卫生，以兔由于口应不

洁而引起复去..

002 激光治疗房疮 102 例疗效观察铸

黄廷隆 张道洪
(武汉工学院医院)

Oblervation on 102 calea of pilea treated by C02 la.er light 

Huαng Ting阳司机 Zhang Dα000叼

(H佣pl饵lof Wuhan Institute of Technology Wuban) 

提要·本文介绍了∞2 激光治疗寿疮的手术方法和步骤，对 102 f9ij病例进行了疗效分析，并且讨论了术后并

发症的预防和处理.

关键词:寿疮，∞2 激光，皮岛

我院自 1987 年以来，采用 CO~ 激光治疗湾疮

102例，较好地解决了常规手术后出血、疼痛， 7j( ~中及

排尿困难四大并发症，取得了满意的效果.

资料与方法

1.性别与年龄

102例中，男性 63 例，女性 39 例，最小年龄 6

岁，最大年龄 67 岁。

2 . 类型及病程

患者 102 例中，夕l、得 9 例，占 8 .82%，内瘁 19

4列，占 18. 63%，混合得 74 例，占 72.55%0 gjÌ.}程最

短 3 个月，最长 45 年。

3. 治疗方法

(1) 采用南京电子管广生产的 JZZ-II 型∞2

激光综合治疗机p 配有 H←Ne 指示光p 输出功率 30

W，刀头功率调至 15~20W，即可用此光刀进行手

术。

(2) 操作步骤. 病人取倒卧位或膝胸卧位p 用

1:2000浓度的新沽尔灭或 2% 洗必太作旺门周围皮

肤常规消毒。并在日麻注 Q;j- lH[r;Q m母3 采用 1%

利多卡因I;:'<: 0.5% 布比卡因 15~20 ml，加美兰 1~

2ml， 子IlI t靠外 1. 0-1. 5cm 处行旺 门 6 点或 4 点

(2、岳、 6、 8、 10、 12 或 3、 6、 9、 12)浸润麻醉，使旺门括

约肌充分松弛3 用新洁尔灭或洗必太清洗旺管.然

后让病人作排便动作，使湾核暴露。用组织钳提起

欲切疼核，再用长弯止血钳夹住fF核基底部，钳下围

以盐水纱布条保护周围组织，将吕京光刀头对准切割

部位2 子钳上 O.lcm 移行切割瘁核，对基底部的痒

核残端面，调小功率进行献化D~气化，形成平整的凝

固创面，缓慢松开血管钳，无渗血可用同法切除其它

痞核。术毕，局部涂紫草油，凡士林纱条填入旺门，

旺门口用纱布外封及用细带"J"字形加压包扎。

(3) 术后处理:嘱患者术后当天不排大便，次日

后每次排便后用新洁尔灭。 :2000)清洗旺门. 有渗

血者，旺内用脑香菇疮膏每次 1/3-1/2 支、每日 1

次。有水肿司与用盐水坐盆 2 次/日， 每次 15~却分

钟，同时给予E←Ne 激光局部照射，以消炎、泊忡、

止痛，促进创面愈合-
4. 治疗结果

(1) 疗效标准

痊愈.治疗后症状消失， f)r核完全消失.创面全

部愈合，无并发症。

基木痊命· 症状消失p 创面完全合合， 残端小薄

. 第一届全国激光医学1.(:展研究会(武汉)入选论文.
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核 1 月内消传.

无效:症状无改恙，形成新房核，有并发症.

(3) 疗效T'l察

木组 102 问 ， 门诊治疗 22 例， 住院治疗 80 例

(注 :王远远病人) ，住院天数，最短 3 天， J.i长 12 天，

一旦住院 3~7 夭。 伤口愈合，一般 8~1.5天， fEt乏

24 天， f:1短 8 夭。

一月内疗效统计见表 1.

表 1 CO2 激光治疗 192 例疗效统计

2巳二i ~jtí I fiD I主主三|二三L
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经门、~>QJ'~圭和信访三个月以上疗效统计见表2。

表 2 术后 59例三个月以上疗效统计

r.、:f， 8j 分炎 {JI在:j 植"é
毡 'λ 庄门失Zt fl i丁狭东 F'f效%
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、r。 L3 〈I 坏Ih，亏f哇 4+ / / / 

1(') 

讨 论

止血、结合三个步1!~，伤口不用 f:~;'':'. ， 术 rp不 !只血或

出血少p 基本无痛苦于术时间足，只叮几仿钊1完成，

~后不禁食p 无并发症，疗效好。注近2者可在门诊

治疗。

3 , CO。注:光切割昨核， 一次切刮 1 至 2 个房中专

为宜，最多不能超过 3 个月核。 我们，'，甘休会是， :fE切

合j多个市核对，将?次切711核分别JJi乏巧止血钳同时

夹住，用盐水沙条保护正常组织后3 再{夜以二切 'l~iJ欲切

开核，术毕同时松开止血钳。这种方法也尽可能多

保留皮岛p 以防切割芳:二个共:核忖使第一个月1主残

端创面裂开出血p 平了平IJ 仿 n早期:世 fh

4 , CO2 激光切除江核p 习'f归显止血效果，术;书

基木不出血，但对切剖较大jE核攻一次切~:~1.J'1~较

多3 创面较大，术后 3 天内有少:J: (10 r~ lfn.。对立E

0.5mm 以上血宫'难以封闭.因此较大的创面和明显

出l也点p 除进行碳化凝固外，必~时在弯钳下行"011

结礼，防止术后出血。

5. 绝大多数术后基术无痛或微痛p 服 1号 Cí; ;.哇

2~4小时可在解，本组屯痛 2 例， 均系大(i') i日台湾相

外每p 创面大， 术后水忡引起。 fJ~1IJη时间长垣及程

度与切割的r:J核部位及水胁的和r~ fï犬， 同口才与创

面的大小也有关系，外碍和1以外~ ~}为主的混合荷3 以

及创面较大的伤口， 疼痛的时间1il对~长一些。我

们 í;:{;' ， 一次切割市核泣多不超过 3 个，以减少创

12 , ;':J(轻疼痛和出血。术后保持大使通畅是减轻疼

瓶、水?中、出血不可忽视的问题。

6. 本组 31 例术后有不同手?!莹的水肿， 2 怀:水

肿较宝，其它为轻度水忡。 7]( ~ Þ:';:J 处J'T!方法丑:，术毕

1. CO2 白光日远红外不可见光，其波长较长， 后局局;涂京平j由，用凡士林纱条i旦入旺 i'~ ， "J"字带

i旦穿出;毛 (0 . 2 mm)，对组织损伤小，因Jlt CO~ 光 加压包扎 24 小时，以保指旺门问A之后括 ;'J肌松驰而
刀可外fl'J、内萍、混合痒、旺漏、旺乳头肥犬， n工门尖 维持一定压力， 24小时后-{J水刊者用盐水坐盆p 每 E
f见 ir.'吨:宇疾思进行碳化、切划，可达到立竿见苦的效 1~2 次以及 E←:;\!e 激光n;~fH，一般水种 3~.5 7":,'J 

果2 元绞为?;-Eli让治疗旺门耳服下段疾病新方法。 ~;!H2.:1
:2. CO2 出光治疗瘁泣，术前不需要进行外科常 不文承玄武汉同济医科大学附π同济医i&'é:泣觉

规;在斗，子术操作î~i:~，官可-~欠元与生手术的切割、 研究~~?;}.. :r~主任写了问 2 在此~~~f:J.

. 820. 




