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长脉冲 1 064 nm Nd：YAG激光治疗婴幼儿皮肤血管瘤
60例疗效研究

罗文霞
（广东省深圳市龙华新区人民医院皮肤科 深圳 518109）

摘要： 目的： 观察长脉冲 1%064%nm%Nd：YAG 激光治疗婴幼儿皮肤血管瘤的临床疗效。 方法： 随机抽取我院 2013 年 12 月
~2014 年 11 月收治的 60 例皮肤血管瘤患儿作为研究对象，均采用长脉冲 1%064%nm%Nd：YAG 激光对 60 例患儿实施治疗，观察 60
患儿的临床治疗效果和不良反应情况。 结果：60 例患儿的临床治疗总有效率为 96.7%。 鲜红斑痣、单纯性血管瘤、混合型血管瘤患

儿的临床治疗总有效率分别为 94.4%、100.0%和 90.0%；60 例患儿的不良反应发生率为 5.0%。 结论：采用长脉冲 1%064%nm%Nd：YAG
激光对皮肤血管瘤患儿实施治疗，不良反应少，疗效确切。
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Study of Long-pulsed 1 064 nm Nd:YAG Laser Treatment for 60 Cases with Infant Skin Hemangioma

LUO Wen-xia
(Department%of%Dermatology,%the%People's%Hospital%of%New%District%Longhua%Shenzhen,%Guangdong518109)

Abstract:%Objective:%To%explore%the%effect%of%long-pulsed%1%064%nm%Nd:%YAG%laser%treatment%for%infant%skin%hemangioma.%Methods:%
60%cases%with%skin%hemangioma%admitted%in%our%hospital%from%December%2013%to%November%2014%were%selected%as%the%research%subjects,%
all%of%the%cases%were%treated%with%long-pulsed%1%064%nm%Nd:%YAG%laser,%the%clinical%effect%and%adverse%reactions%were%observed.%Results:%
The% total% effective% rate%was%96.7% .%The% total% effective% rate% for% the% port%wine% stains,% simple% hemangioma% and%mixed% hemangioma%was%
92.3%,%100%%and%93.3%%respectively;%the%incidence%of%adverse%reactions%was%5.0%.%Conclusion:%The%long-pulsed%1%064%nm%Nd:%YAG%laser%
treatment%for%the%skin%hemangioma%is%effective%and%fewer%adverse%reactions.
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婴幼儿皮肤血管瘤是婴幼儿最为常见的一种良
性肿瘤疾病，病理机制为中胚叶的正常血管组织过
度增殖，好发部位为面部和颈部，临床数据调查结果
显示新生儿发生率约为 3%，1周岁幼儿的发病率约
为 10%[1]。 该疾病的发生不影响患儿的骨骼发育，但
随着患儿年龄的增长，易对患儿心理发育产生负面
影响，因此临床建议发病后应尽早接受治疗[2]。 激光
治疗是现阶段我国临床治疗婴幼儿皮肤血管瘤的常
用方法，我院本次研究对长脉冲 1%064%nm%Nd：YAG
激光治疗应用于皮肤血管瘤的疗效进行了分析。 现
总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 研究对象为 2013 年 12 月 ~2014
年 11月期间在我院确诊为皮肤血管瘤（排除微静脉
畸形）的 60例患儿，男患儿 23例，女患儿 37例；年
龄 41%d~8 岁，平均（4.2±0.5）岁；血管瘤发病部位
有：头面部 24例，颈部 21例，四肢及躯干 15例；皮
肤血管瘤类型有：单纯性血管瘤 32例，鲜红斑痣 18
例，混合型皮肤血管瘤 10例。我院开展本次研究前，
已向患儿家属讲解研究目的和方法，患儿家属均同
意参与临床研究，并已签署研究知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 本次研究均采用长脉冲 1%064%nm%
Nd：YAG激光对 60例患儿实施治疗。 激光治疗设

备购自美国欧洲之星超级平台， 型号为 Lumenis%
One，Nd：YAG激光，波长为 1%064%nm，具有单脉冲、
双脉冲和三脉冲三种脉冲形式，光斑直径为 6%mm，
脉宽设置范围为 2~20%ms， 能量密度范围为 45~12%
J/cm2。 实施治疗前，护理人员清洁患儿治疗部位，进
行备皮， 详细检查、 记录患儿皮肤血管瘤的具体信
息，包括血管瘤的面积、色泽，患儿的体温、皮肤状况
等，并在治疗前使用数码照相机进行照相，为患儿建
立治疗档案。临床治疗过程中，根据患儿皮肤血管瘤
的具体状况，设置治疗参数，每次实施治疗前，均先
进行小剂量光斑测试，观察患儿血管瘤反应情况，明
确最佳治疗剂量。每次治疗结束后使用冰袋冰敷 30%
min瘤体部位， 嘱咐患儿家属保持患儿瘤体部位清
洁，避光 1周。 间隔 2~3周后复查，进行第二次治疗
时，可根据第一次治疗的效果适当调整治疗参数，以
达到最佳治疗效果。
1.3%%%%观察指标 治疗结束后，随访 6个月，观察 60
例患儿的临床治疗效果和不良反应情况。
1.4%%%%疗效判定标准 本次研究根据患儿治疗前后
拍摄的照片计算患儿血管瘤消退面积， 观察照片中
血管瘤颜色的变化， 结合两者进行疗效判定。 临床
疗效共分为四级评价，分别为治愈、显效、有效和无
效。 治愈：治疗结束后，患儿皮肤血管瘤完全消退，
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随访 6个月无复发；显效：患儿皮肤血管瘤颜色基本
消失，皮损区域皮肤恢复正常，随访 6个月未复发。
有效：患儿皮肤血管瘤颜色明显变浅，血管瘤消退面
积为治疗前的 30%~60%；无效：治疗结束后，患儿皮
肤血管瘤面积未消退或消退面积小于 30%。 混合型
血管瘤患儿的病灶面积按整体面积计算，疗效按整
体消退面积及颜色消退情况和远期复发情况进行评
价， 具体评价标准与鲜红斑痣患儿评价标准一致。
总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗时间 本研究纳入的 60 例患儿中，9 例
患儿治疗 2次，11例患儿治疗 3次，15例患儿治疗
4次，13例患儿治疗 5次，12例患儿治疗次数超过 5
次。 治疗结束后均随访 6个月，观察 60例患儿的临
床治疗效果。
2.2%%%%临床治疗效果分析 随访 6个月统计得出，60
例患儿的临床治疗总有效率为 96.7%（58/60）。 皮肤
血管瘤类型为鲜红斑痣的患儿的临床治疗总有效率
为 94.4%； 单纯性血管瘤患儿的临床治疗总有效率
为 100.0%；混合型血管瘤患儿的临床治疗总有效率
为 90.0%。具体见表 1。各类型患儿治疗效果见图 1~
图 3。

表 1%%%%60例患儿的临床治疗效果分析[例（%）]

图 1%%%%鲜红斑痣患儿治疗效果

图 2%%%%单纯性血管瘤患儿治疗效果

图 3%%%%混合型血管瘤患儿治疗效果

2.3%%%%不良反应情况 治疗结束后， 随访 6个月发
现，60例患儿中 1例患儿血管瘤处留有瘢痕，1例患
儿色素沉着，1例患儿色素脱失，不良反应发生率为
5.0%（3/60）。
3%%%%讨论

婴幼儿皮肤血管瘤具有生长迅速的临床特点，
通常在一周岁内生长最快，5~10岁停止生长。 长期
临床观察发现， 一部分患儿的皮肤血管瘤可不经治
疗自行消退， 而一部分患儿的皮肤血管瘤则需要接
受早期治疗，控制其生长[3]。 由于婴幼儿皮肤血管瘤
的类型较多， 因此早期我国临床无治疗该类疾病的
特异方法[4]。 伴随着激光治疗技术的不断发展，现阶
段多种激光技术被应用于该疾病的临床治疗中，如
长脉冲 1%064nm%Nd：YAG 激光、 脉冲染料激光等
[5~6]。

我院本次研究采用长脉冲 1%064%nm%Nd：YAG
激光对 60例皮肤血管瘤患儿实施治疗，研究过程中
发现长脉冲 1%064%nm%Nd：YAG激光具有较强的热
效应和组织穿透力，能够穿透皮肤 4~6%mm的深度，
适用于各种类型皮肤血管瘤的临床治疗， 且照射患
者病灶时应用动态冷却技术， 不损伤患儿深部皮下
组织，治疗后不会留下明显的瘢痕，只有少数患儿会
出现萎缩性瘢痕， 其治疗血管瘤的作用机制与扩展
的选择性光热理论符合， 可有效减轻对患儿皮肤表
皮造成的损伤，降低不良反应发生率。 此外，我院本
次研究过程中还发现，长脉冲 1%064%nm%Nd：YAG激
光还具有较低的黑素吸收系数， 黑素吸收系数越低
对患儿表皮附属器官造成的损害越小， 继而有利于
避免色素沉着的发生。

本次治疗结果显示 60例患儿中， 鲜红斑痣患
儿、 混合型血管瘤患儿的临床治疗总有效率均达到
90.0%以上， 单纯性血管瘤患儿的临床治疗总有效
率为 100.0%，整组患儿的不良反应发生率为 5.0%。
该研究结果与陈深等[7]研究结果一致。 经综合分析，
本研究提示长脉冲 1%064%nm%Nd：YAG激光用于治

血管瘤类型 n 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

单纯性
鲜红斑痣
混合型

32
18
10

24
6
2

5
5
4

3
6
3

0
1
1

100.0
94.4
90.0
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疗婴幼儿皮肤血管瘤，疗效确切，不良反应少，安全
性高，可作为现阶段我国临床治疗婴幼儿皮肤血管
瘤的首选方法。
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穴位贴敷配合化痰通腑法对重型颅脑损伤患者
排痰治疗的效果分析 *

唐志清
（广东省中西医结合医院外二科 佛山 528200）

摘要：目的：观察穴位贴敷配合化痰通腑法对重型颅脑损伤患者排痰治疗的临床效果。 方法：将 2013~2015 年我院神经外科
收治的重型颅脑损伤患者 120 例随机分为研究组和三个对照组各 30 例，研究组采用穴位贴敷治疗与化痰通腑法配合治疗，对照

组 1 给予常规抗感染、祛痰等治疗，对照组 2 采用穴位贴敷治疗，对照组 3 采用化痰通腑中药法，内服星蒌承气汤，分别观察四组

的临床排痰效果、痰液黏稠度和动脉血气等。结果：研究组患者痰液黏稠度要低于三个对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；且在动
脉血气分析中，研究组的血氧分压和排痰效果均优于其他三个对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：穴位贴敷配合化痰通腑

法能有效降低患者的痰液黏稠度，促进重型颅脑损伤患者排痰，值得临床推广应用。

关键词：重型颅脑损伤；穴位贴敷；化痰通腑法；排痰治疗效果
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重型颅脑损伤患者因长期卧床，肺活量减少，肺
底部肺泡膨胀不全而致坠积性肺炎；同时因咳嗽排
痰的能力受限，呼吸道分泌物的堆积，易形成细菌的
良好培养基，造成肺部感染。 如何从治疗与护理的
角度对重型颅脑损伤患者的排痰进行干预，提高救
治成功率，预防和减轻肺部感染、降低病死率及并发
症发生率，提高患者生活质量，已成为医护人员关注
的课题。 2013年 ~2015年，我院对重型颅脑损伤患
者采用穴位贴敷配合化痰通腑法进行排痰治疗，取
得了显著疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 ~2015年我院神经外科
收治的重型颅脑损伤患者 120例随机分成研究组、
对照组 1、对照组 2和对照组 3，每组 30例。 治疗前
做好相关健康宣教，说明治疗目的、意义及方法，取
得家属或患者的同意，并签署知情同意书。 各组患
者的性别、 年龄无统计学差异，P＞0.05， 具有可比
性。

1.2%%%%纳入与排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 重型颅脑损伤患者诊断标准[1]：
格拉斯昏迷评分（GCS）评分≤8分；伤后昏迷 6%h以
上或在伤后 24%h内， 意识情况恶化再次昏迷 6%h以
上者。（1）符合上述诊断标准的重型颅脑损伤患者；
（2）家属支持配合此项研究。
1.2.2%%%%排除标准 （1）贴敷部位皮肤破损、溃疡或水
肿者；（2）对穴位贴敷药物及胶布过敏者；（3）糖尿病
患者；（4）合并有严重的胸、腹、脊柱等重大损伤及严
重的四肢损伤， 或合并原发性心肺疾病等慢性疾病
的颅脑损伤患者；（5）伤后正虚明显，元气欲脱者。
1.3%%%%研究方法
1.3.1%%%%对照组 1 给予常规抗感染、祛痰等治疗，同
时采取心理、环境、饮食、病情观察、排痰等常规护理
措施。
1.3.2%%%%对照组 2 在对照组 1的治疗基础上， 入院
后采用穴位贴敷治疗， 贴敷膏采用本院自制的三子
养亲膏（组方：白芥子、紫苏子、莱菔子）。 取天突、定
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