
#经验交流#
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  切口感染或切口脂肪液化是外科常见的术后并发症, 传

统方法主要采用换药, 待生长新鲜创面后再次缝合, 需 2- 3

周,且常有部分肉芽组织老化坏死, 切口周围纤维组织增生,

需再次对切口清创缝合。切口脂肪液化使切口延长加深, 创

面暴露时间长,增加再次感染的机会, 影响切口愈合。采用大

剂量紫外线照射与缝合促进了切口愈合,可缩短住院时间, 现

将我们的经验报告如下。

1  临床资料:

1. 1 一般资料

收集我院 2001. 12- 2005. 12 的 84 例外科皮肤及皮下软组

织感染性疾病患者。患者均是门诊病人。根据感染的情况分

为:伤口感染 18 例;疖肿 10 例;伤口溃疡8 例; 蜂窝织炎 4例;

丹毒6 例; 甲沟炎 12 例;静脉炎 6 例;注射后局部炎症 12 例;

虫咬伤8 例共 84例。从选择病例中可见大部分是对紫外线治

疗有明显效果的外科感染性疾病。

随机抽样分为中心照射法组 42 例和传统照射法组 42例。

两组患者病种相似, 病变部位基本相同, 感染程度差异不大,

经统计学分析,差异无显著性。

1. 2 治愈标准:

¹ 感染病灶炎症消退,红、肿、热、痛消失。

º化脓创面坏死组织剥离、肉芽生长良好, 上皮基本愈

合。

1. 3 治疗方法:

采用上海亚明灯泡厂制造的 U 型紫外线灯管, 型号 GGU

- 500 型全光谱高压汞灯, 电压 220V, 额定功率 500W, 落地式

紫外线治疗灯。照射距离为 25厘米。隔天照射 1 次,第一次

照射后,根据红斑反应决定下次用量, 治疗次数依病情而定。

中心照射组:用大洞巾覆盖仅露出病灶及其周围5- 10 厘

米的皮肤,然后在其上面重叠放上一块小洞巾(如盖在伤口上

要消毒好)仅露出病灶, 此时开始照射, 待照射到一定时间以

后,掀起中央区的小洞巾,露出整个照射野, 使病灶周围皮肤

同时受照射治疗到结束。

传统照射法组:用布巾覆盖仅露出病灶及其周围5- 10 厘

米的皮肤处,暴露整个照射野, 使病灶周围皮肤同时接受照射

治疗。
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1. 3. 1 剂量及时间: 要保证治疗效果, 应根据感染严重程度,

而严格掌握治疗剂量及时间。严重的感染采用大剂量, 一旦

感染控制了照射剂量要递减, 大剂量紫外线不宜连续多次照

射。

根据创面变化情况决定用量, 看肉芽组织新鲜程度和感

染情况采用递增或递减两种剂量, 如创面肉芽组织生长不良,

呈暗红色,及坏死组织覆盖伤口和脓液分泌很多伴有异味等,

感染较严重,重复照射时要加大剂量。如创面肉芽组织生长

良好,呈鲜红色, 伤口表面脓液分泌少无坏死组织, 感染基本

控制,则用逐渐减少剂量的方法,促进上皮组织的生长。

1. 3. 2 根据感染部位决定治疗剂量:治疗依患者的具体情况

而定,如胸、腹、腰部位敏感性高,剂量宜小; 手、足部位敏感性

低,剂量宜大。

治疗过程中, 紫外线的剂量要随时根据综合分析调整, 应

视具体情况加减或调整治疗间隔时间及次数。由于外科感染

病理学的特点以及临床上耐药型细菌增多并给病人造成某些

严重的合并症, 而物理治疗中的紫外线照射疗法常常获得手

术和抗菌素无法替代的疗效。而用紫外线中心重叠照射法治

疗外科感染性病灶效果更显著。紫外线中心重叠照射法是在

传统照射方法基础上, 通过病灶中心区的重叠照射, 达到中心

区大剂量、周边健康皮肤小剂量的照射方法。

2  治疗结果
两组患者经紫外线照射后, 全部治愈, 中心照射法组最短

的治愈次数 3 次,最长的治愈次数 8 次, 42 例总平均治愈次数

4. 5 次。传统照射法组最短的治愈次数 4 次, 最长的治愈次数

13次, 42例总平均治愈次数 6. 4次, 说明中心照射法组比传统

照射法组治愈疗程有显著缩短。

3  讨论
由于外科感染病理学的特点, 临床上耐药型细菌日益增

多,给病人造成一些严重的合并症, 严重影响了患者的临床康

复进程。而物理治疗中的紫外线照射疗法常常获得手术和抗

菌素无法替代的疗效。而用紫外线中心重叠照射法治疗外科

感染性病灶效果更显著。紫外线中心重叠照射法是在传统照

射方法基础上在病灶中心加大剂量的照射方法。

3. 1  紫外线照射法的机理及作用

紫外线照射可破坏组胺酸、旦氨酸、酪氨酸、色氨酸等, 导
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致酶功能的丧失,从而严重影响细胞的功能。

紫外线照射可刺激网状内皮系统, 激活皮肤结缔组织中

的巨噬细胞, 淋巴组织中的网状内皮细胞, 血液中的单核细

胞,使其吞噬功能增强。

紫外线照射可加强白细胞的吞噬能力[ 1]。紫外线照射可

使皮肤蛋白变性,形成异性蛋白白,相当于附加抗原刺激机体

产生更多的抗体性物质。紫外线照射可使皮肤角目元细胞释放

的白细胞介素- 1 明显增多[ 2]进入血液、淋巴循环活化 T 细胞

和 B细胞, 提高吞噬细胞功能和分泌抗体的功能。

大剂量紫外线照射可引起细胞的分解, 其引起的分解产

物,如氨基酸、嘌呤、核糖核酸、组胺等, 既能作为未受损细胞

的营养物质,也可刺激成血管细胞和结缔组织细胞的生长[ 3]。

可使局部皮肤组织内血液供应增多, 血管通透性加大, 有利于

血中营养物质进入局部组织内,改善再生的微环境。

小剂量紫外线可促进 DNA合成和细胞丝状分裂、RNA 合

成抑制而后合成加速,可促进肉芽、上皮的生长, 伤口的愈合,

加快组织的修复过程[ 4]。

3. 2 应用紫外线中心重叠照射法的优点

紫外线中心重叠照射法是一种病灶中心区加大剂量的治

疗方法。用于治疗外科感染性疾病。尤其是: 顽固性丹毒、糖

尿病足、术后较难愈口的伤口、反复感染的甲沟炎、迁延感染

不愈的伤口皮肤溃疡。

3. 2. 1  控制感染:有效地杀灭致病菌, 尤其是耐药菌, 减少感

染合并症及外科手术后感染所带来的痛苦。

3. 2. 2  采用病灶中心区加大剂量照射:是使病灶中心得到足

够强度的紫外线照射
[5]
,以保证治疗区疗效, 又不会损伤正常

皮肤。因为,人体不同生理状态及外界因素变化可以影响对

紫外线反应的敏感度, 皮肤及皮下组织化脓性炎症及严重的

创面感染皆使病灶对紫外线的反应能力低下, 局部皮肤红斑

反应变弱。而无上皮的创面因无角质层产生类组织胺物质减

少,对紫外线的敏感度比正常皮肤低 1- 3 倍, 因此, 如用传统

方法照射病灶局部及创面则相对剂量偏低,若相应地增加病

灶中心区治疗剂量, 就可以保证治疗效果。

3. 2. 3 在病灶周围区用红斑量照射: 可增强局部血液循环,

加强机体防御免疫能力, 同时避免采用大剂量照射而引起病

灶周围的正常皮肤光化学损害及渗出性皮炎。

3. 2. 4 大剂量紫外线引起的强烈的杀菌作用: 是消除伤口内

感染的有效因素, 可达到灭菌消毒的目的,紫外线照射强度越

大,杀菌能力越强。

3. 2. 5 协同作用: 与其他方法可同时使用, 协同增效,可缩短

疗程,提高治愈率。

3. 2. 6 价廉且疗效确切: 操作简便,成本低, 无毒、副作用。
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行为障碍 ) 样的人。即使有那么两个人都属于同 ) 类心理障

碍,但其病症的起因、根源、表现将是完全不同的。因此, 自我

心理治疗不可生搬硬套别人的经验, 也不能/照本宣科0 , 而要

针对自己的具体情况具体分析, 并具体地灵活地选择和使用

相应的方法和技术。

4  结论

自我心理治疗是大学生解决心理问题、排除心理障碍、治

疗心理疾病的有效途径, 大学生进行自我心理治疗就必须掌

握一定的科学的知识。大学生自我心理治疗的过程、评定和

原则是大学生进行自我心理治疗时必备的知识。自我心理治

疗的过程主要有四个阶段: 自我了解与激励, 自我分析与诊

断,自我矫正与重建, 自我检查与巩固。评定自我心理治疗的

方式有两个:自我评定和他人评定。评定的主要指标从症状、

自我认识和转化情况考虑。自我心理治疗效果的评定依据是

自我体验和自我测验。大学生自我心理治疗有七个原则, 即

客观性、主动性、开放性、系统性、操作性、坚持性、针对性。

在掌握了以上所讲的大学生自我心理治疗的过程、评定

和原则之后,大学生还需要掌握一定的自我心理治疗方法, 这

样才能够科学地对待自己的心理问题, 科学地解决自己地心

理问题
[ 6]
。
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