
但由于多数小儿不能纠正滥用声的习惯， 虽经保守

治疗，不少病儿效果不明显， 声带小结逐渐长大，呈

硬结或息肉状而百手术治疗p 但声带息肉钳不易夹

取，手术有一定难度，且术后易复发。本组病例采用

YAG 激光手术治疗， 促进了声带功能早曰恢复。本

疗法可不需全麻，无并发症p 安全可靠。术后恢复快，

无呼吸不畅及出血，组织反应轻微，疗效满意.

本科体腔手术野虽经iì'í:JJ处理， {IJ.终究为有菌

术区，激光其光能转化为白热能，有强大的杀菌作

用。本组病例术后均无1&染。

实践证明 YAG 激光光纤不仅适宣小儿耳鼻咽

喉腔狭小的解剖特点， 且于术在日麻下进行p 可免除

小儿常规手术较为复杂的麻醉及失血危险.

He-Ne 激光穴位照射对颅脑损伤外周

血循环和指温的影响

顾国柱 陈公白 李盛昌 徐启武 方幼安
(上海医科大学神经病学研究所) (华山医院专|炙科，上海〉

Effect of He-Ne Iaaer acupoint irradiation on the micr侃ir­

cuIation and the finger temperature 
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(Institute of Neurology, Shanghai Medical Un in!rsity, Shang l.ial) 

Fal1g Yot矿an
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提要·报道了百←Ke 激光穴位照射对 45 例颅脑损伤患者微血管血流迷度及指IE的影响.价果表明 ， 84%

患者血流速度不同程度地1J~ tk:; 80 '7毛的指温上升.照射前后差别非常显著 (P<O.Ol) ，而无光和非穴位照射后均

无明显变化(P>0.05) 0 

关键i司f 穴位照射，颅脑损伤

在应用丑←Ne 激光穴位照射治疗颅脑损伤取

轩11伍床满忘疗效的同时，我们对其巾 4.5例患者在激

光照射后不同时间作了甲皱微血管血流速度及手指

皮肤温度的测试，经对照观察p 初步表明 H←Ne 激

先对外周血1lií环丰n指温具有较明显的豆豆响。

-、研究对象与方法

观察对;;{ : 经临床和神经放射学(头颅 CT 与平

片〉确诊;但豆型颅脑损伤，并已脱离危险期的病员，

共 45例，另 35 例，女 10 例，年龄 lG~58 岁p 平均 35

岁，病理 10~15 天。随机分为治疗与对H日组， 两组

病员症状和体征基本相似。

治疗方法 1 激光组。 采用 Hl\8-1 型:在-氛激

光~S，输出波长 632.8om，功率 SmW ， 光纤输山功

率不小于 5mW，将激光器光纤直接对准穴位照射。

穴位取百会、风府、店、侧风汕、太阳、合谷穴。每穴照

tH 分钟，共治疗 20 分钟。 2. 对照组:设二组对照，

无光和非穴位mUH各 ]0 例。无光组系用光纤直接

对准火价， f且无光射[jj; :Iï=穴位照射组系以激光照射

旁离穴位 1cm 的非穴位处。

观察J目标 1. 111 iIJi f改血竹血流边吃:用 wxs­

II 型;:/(fl市环JfIL比 iili度测在仪勺 WX-733II 型微循

环显微锐配合使用，当移豆J.J光/Hn血细胞流动速度

同步时芮j数。分别于J[附.J' lìíl 及 n~射后 n陪!] 、 10、 20、

30、 40 分钟时对同一支标，ι血乞;ill U~见h、记录。

2 手指皮肤i44吃. 采用 707.l 地半导 f~扒出电

阻点温度计， 1附近左手无名m甲皱 ~il忱的皮肤温32，

每次均在血:Gj主立观察凶测庄。二二验室i且度平均为
18土 20Co

.381 • 



表 1 激光穴位、无光、非穴位照射对甲皱血流速影响 (主土 S)

l烈(!t Jii (11 1ll jS) 

组别 | 例数 l 照射前
(um均 I np 汀 I 10 I 川 | 阴 I 40 分钟

激光穴位 | 生;) , 18 . 9土 9. 5 ' 71. 1士 28 . 0飞 ， 6 -1- .3士 2Ù. S" 5ï . 1 : 士 ::'1 俨 ， 47 . 7 士~2 俨， 38 .9 士 ~2 .3*

无光 10 I 21 .4士 10. 7 I 20 . 6士 11 . 5 I 22....士 J3.0 I :.> 1 . 6 土 11.6 I 22 . 6士 14.5 I 21. 0 土工3.8

1在穴位 10 I 14.2土 J 0.2 I 28 . 0土 1!l . 0 I ::'5.9 士 1ï . (l I 21.8士 1 1ì . 2 I 21. 1ì土J4 . l I 18 .4士 Ll.4

‘示照fjJJìíJ后比较 P< O. Ol 。

表 2 激光穴位、无光、非穴位照射对手指皮肤温度影响

主n .~IJ 伊l 致

(00) np 生 1J

激光火位 是5 20 . 5 土 2 . 2 22 . 8土 2.铲

无党 10 :3 2 . 3 土1. 9 22.4土 2 . 0

斗在穴{也 10 20. 7 士 2 . 5 20.9土 2 . 5

费示照UH前后比较 P<r 0 . 01 。

二 、 研究结果

1 . 激光、无光归作穴位!l召射对血流速度的影响

示子表 1 。激光穴位照射后， 45 例中 38 例 (84%)微

血告血流|自明显加快，其中 16 例由粒缓流或停滞状

态转变为正常~.~流。00 μmfs 以上〉。激光照射后

E口气1) 气 010 分钟流速改变较!!TI射前均有非常显著~lJ:、义

(P < O. Q.l )。无光R(\fH后流速基本不变 (P> 0 . 05) ，

非穴 优!1TIJH 18 血流且有所加快p 但在统计学上无显

=lí-:，[i:;之 (p .、 0 . 0.5 )。

2 次光、 无光而非穴位照射对衍诅的影响示子

表 2< ìt".(光mVH 后 . 二6 例 (80%HH温上升，升温 1-

40C 、 1 平均JI. ~'s 2. 30 Co !!TI射1日后 15别非常显若

(P < O. OJ ) . 而无光F口才在穴位!照射后指j品均无明显变

化(1、。，而。

1∞r 
y _ 20.18+ 14 .03.% 
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图 1 激Jt!l~UH后即 刘血iJ:i法庭与指i品变化的美~

. 382 . 

Wi fJ-t 

40 分钟

21 . 9 土 2 . 3份

22 . 2土 2 . 0

20 . 8土 2 . 6

21. 5士 2.4*

22.1 土 20

20.7土 2 . 6

3 . 流迫与tl1t且变化的关系。激光后即主1) 、 10、

20、 30、 40 分钟血流边度与衍温变化均呈线性关系，

经相关分析，其 γ值分别为 0 . 72、 0.G8、 0 .72、 0.79

和 0 .81 ， P 值均小于 0 .01(见阁。。 丧。j激光穴位

照射后， 血流速度与m温的变化密切相关。

三、讨论

激光穴位照射能有 效地i{ì ! ;:乡 ，，'1 1 J% j/ì ， 至于激

光如何通过穴位起作用的实收研究~YJ~ 少见。

我们左现3 激光穴位!!TI射 20 分钟后，于jR皮肤

温度升口，微血竹血流Ì!ß}i;[ WI快， 而无光组贝1)无此变

化。我们认为3 激光通过穴位对机体们一种全身性

调整作用。

已有动物实验点叨， 切断11\j(!:j ïE 11 1 11 1 1经 l口，激光

照射"内关n穴多数不再引起心 rt!.用变化， {I~l;-用激

光直接照射巳切断的正 11 1 神经 Ir ;枢端!H， 又能出现，

与照射"内关"穴类似的心 Il!，罔改变。 111 此认为， 激光'

照射穴位的效应可能与神经了l 关[口。

业已明确，扣祖仅为交感神经控制， 指I且变化取

决于交感缩 l缸官纤维(10 ili 功〔21; 而微血''í'T 山去51)交感

神经纤维的支配(3)。百以雄断，激光穴位朋身-t后引起

的扣温和微血告血流宫、 切相关的变化， 正址if'U\:; 剌

激信息影响了植物神经系统所页。 侦控制的1:í\收缩

的交感神经处于十11对抑 ;IJJj状态，从而伪血节扩张，血

梳加速，微侃环得以改泣。

实验结果进一步揭示，非穴位照射后， 旦血流速

II崎有改变， 但照射前后比较并无统计学的飞异。香
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凡百微焦耳，不加任何冷却措施，经几百个咏冲 以

后， F; 色心讼光输出能量才出现明显下降趋势。如

果停止泵浦作用，几分钟后又可恢复当初的激光输

出水平。这说明F~色心在激光作用下是比较稳定的，

激光输出能垦的减少可能是由于高度聚集的泵浦光

在晶体内部的焦点处产生瞬时高热所致，为获得长

时间稳立的色心激光输出p 我们采用循环水来jJ日速

晶体散热。采用这种措施后 LJF 品体 F~ 色心激光

者在四忍之工作 3 个小时. F; 色心浓度经测量无明显

变化。 这说明 F; 色心激光器在室温下工作还是比

较也恕的。

实验 111我们还发现，随着低温也子束辐!照着色，

条件不同，所获得的 LiF 激光晶体的光谱特性不同，

队而导致色心激光输出光谱范围不同。辐照时始终

保持在液氮温度下，着色的 LiF 品体中 F:色心占绝

对优势，激光输出在绿色波段i温度略高于液氮温度，

晶体中除 F; 色心外，还可以有一定比例的巴色心

(670nm)，色心激光输出中会同时有红色激光出现。

实验中还观察到， LiF 晶体不宜做得太厚，最好

在 5mm左右。这是因为归于束的穿透力比较低(约

2"3mm)，过厚的晶体会出现着色不均匀现象，最

晌输出激光的质量甚至无激光输出.

L曰:F; 色心的荧光谱
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F! 色心激光光谱

出波长从 51.5 nm 至 575nm，中心波长位于 出Onm ，

带宽 60 口m，从而可知 F~ 色心激光器很有可能做成

宽，:1?可调谐激光器。 实验时在纸屏上可以观吾到闪

耀的主主也波光光点。

在:立ill~元;中气 ~r曰:东ìlH光可1脉冲能E控制在

阴 3

(上在2~r 3S2 !!l) 

电，激元对穴位H0/U引0~在大且还足有所区别的。由

此观主;4月斤 1:;'.，反映穴住了n主相对(j'01:j异 ;'L f'f]内外

许二条学，占认为穴此 rl1有乡种神经 J己的 !~~ :l -~ff[，l J。 从

现代的汗; f} !:: '~ i}Ù乎 j(J& ?J" ， 百会 、 太阳穴j;j 及材;后昂

的jJ;i. i(f 、 J^~ ;:也穴分川在三叉 rl'经阳上位召!种经 fjl 巾

分111的区域内[5]p 上述大出十分击近中也神r;:系统。
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