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引言1

湿疹是一种过敏性炎症性皮肤疾患，其发病机制复

杂，涉及多种致病因素。该病主要累及表皮及真皮浅层，

引发特征性病理改变，临床表现出瘙痒剧烈、渗出倾向

明显、皮损形态多样且呈对称性分布等典型特征。本病

具有反复发作的特点，急性发作期常伴难以忍受的剧烈

瘙痒，若迁延不愈，可逐渐演变为慢性迁延性病程。值

得注意的是，该病的发生不受患者年龄、发病部位及季

节因素的影响[1，2]。创伤性湿疹是以创面迁延不愈为主要

特征的特殊类型湿疹，其发生多与过敏反应及感染因素

密切相关，常见的包括化学物质、刺激物以及机械性刺

激等。这些外部因素可能导致皮肤屏障的破坏，从而引

发过敏和炎症。常见症状包括瘙痒、红肿、干燥裂口等，

严重时可影响患者的日常生活和心理健康。该病除伴有

明显瘙痒及渗出表现外，精神心理压力可显著加剧病情

进展。当疾病发展进入恢复期时，仍可能遗留色素沉着，

对患者生活质量造成持续影响。目前临床采用的传统糖

皮质激素治疗方案虽有一定疗效，但存在副作用较大、

需长期应用且总体疗效欠佳等局限[3，4]。红光治疗仪可改

善局部微循环，促进细胞能量代谢，从而显著加速组织
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修复进程并促进愈合速度。基于此，探讨红光治疗仪治

疗创伤性湿疹的临床疗效。

一、一般资料

对本院2024年3月-2024年12月在医院进行创伤

性湿疹治疗的188例患者资料，年龄18-65岁，平均

（36.22±5.43）岁。分别接受湖南善德医疗设备有限公

司生产的红光治疗仪、北京市正肯科技发展有限责任

公司生产的红光治疗仪（型号ZK-HG-02A，京械注准

20232090368）治疗，每组患者94例。

纳入标准：（1）年龄18~65岁；（2）符合《临床皮

肤病学》中湿疹标准，且发病与创伤（外伤、烧烫伤、

抓咬伤、手术损伤及炎症性损伤）相关；（3）皮损周围

无感染病灶，渗出液及分泌物细菌和真菌培养结果为阴

性；（4）理解并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）肝肾功能、

凝血功能异常者；（3）严重意识或精神障碍者；（4）现

有湿疹病史，发病前无创伤或手术史；（5）无法配合治

疗的患者；（6）孕妇及哺乳期妇女；（7）光感性疾病患

者；（8）特应性皮炎患者。

二、方法

（一）治疗方法

对照组使用湖南善德医疗设备有限公司生产的红光

治疗仪治疗。时间为10-20min/次，1次/d。连续治疗两周。
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摘　要：目的：探讨红光治疗仪治疗创伤性湿疹的临床疗效。方法：收集本院2024年3月-2024年12月在医院进

行创伤性湿疹治疗的188例患者资料，其中对照组94例，试验组94例。对照组使用湖南善德医疗设备有限公司生

产的红光治疗仪治疗，试验组使用北京市正肯科技发展有限责任公司生产的红光治疗仪（型号ZK-HG-02A，京

械注准20232090368）治疗。比较两组治疗后创面愈合情况。结果：治疗第7天，试验组治疗总有效率94.68%，对

照组治疗总有效率85.11%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗第14天，试验组治疗总有效率97.87%，对照组治

疗总有效率90.43%，差异有统计学意义（P＜0.05）。随访4周，试验组创伤性湿疹复发率4.26%，对照组复发率

12.77%，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组均无不良反应发生。结论：红光治疗仪能够促进肉芽组织生长，加

速创口愈合。
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试验组使用北京市正肯科技发展有限责任公司

生 产 的 红 光 治 疗 仪（型 号ZK-HG-02A， 京 械 注 准

20232090368）治疗。时间为10-20min/次，1次/d。连续

治疗两周。

在治疗第7、14天进行临床疗效评价。末次治疗结

束后随访4周，统计对照组及试验组痊愈与复发情况，

并观察患者不良反应。

（二）观察指标

（1）治疗效果：在治疗第7、14天进行总有效率评估。

评估标准如下：

1）痊愈：患者无瘙痒感，患处无渗出，无丘疹、斑

疹，创面已痊愈；

2）显效：患者无瘙痒感，患处无渗出，皮损消退大

于60%，创面明显好转；

3）有效：患者无瘙痒感，患处有渗出，皮损消退大

于20%，创面较治疗前好转；

4）无效：瘙痒、渗出、斑丘疹等症状无改善或较治

疗前加重，创面无改善或加重。

治疗总有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数

×100.00%

（2）末次治疗结束后随访4周，比较两组复发率；

（3）末次治疗结束后随访4周，比较两组不良反应

发生率。

三、结果

（一）治疗总有效率

治疗第7天，试验组治疗总有效率94.68%，对照组

治疗总有效率85.11%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗第14天，试验组治疗总有效率97.87%，对照组治

疗总有效率90.43%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表1/2。

表1　治疗第7天两组患者临床疗效比较

组别 例数
痊愈

（n）

显效

（n）

有效

（n）

无效

（n）

总有效

率（%）
X2 p值

试验组 94 25 34 30 5 94.68
4.742 0.029

对照组 94 23 36 21 14 85.11

表2　治疗第14天两组患者临床疗效比较

组别 例数
痊愈

（n）

显效

（n）

有效

（n）

无效

（n）

总有效

率（%）
X2 p值

试验组 94 30 41 21 2 97.87
4.731 0.030

对照组 94 28 40 17 9 90.43

（二）复发率

随访4周，试验组创伤性湿疹复发率4.26%，对照组

复发率12.77%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

表3　两组不良反应发生率比较

组别 例数 复发率（%） X2 p值

试验组 94 4（4.26%）
4.372 0.037

对照组 94 12（12.77%）

（三）不良反应

试验组与对照组均无不良反应发生。见表4。

表4　两组不良反应发生率比较

组别 例数 不良反应发生率（%）

试验组 94 0（0%）

对照组 94 0（0%）

四、讨论与结论

创伤性湿疹通常由外界刺激或过敏反应引发，而一

般湿疹可能与遗传、环境和免疫因素相关。创伤性湿疹

的症状通常包含明显的皮肤红肿和瘙痒感，给患者的日

常生活带来了极大的不适。此病的瘙痒程度可能严重到

影响到睡眠质量，导致长期的精神压力和焦虑。其次，

创伤性湿疹如果未能及时正确地进行治疗，可能造成皮

肤屏障的破坏，使得细菌感染的风险增加。此外，反复

的搔抓和摩擦可能导致皮肤更深层的损伤，甚至可能形

成慢性湿疹，进一步加重病情。对于创伤性湿疹，预防

是关键。患者应尽量避免接触已知的刺激物质，使用

保护性手套或局部涂抹屏障护肤品以减少刺激。在临

床上一般涂抹外用乳膏治疗，其次，在进行治疗创伤

性湿疹的时候还要注意饮食，避免辛辣刺激性的食物

以及容易引起过敏的食物，清淡为宜，多食新鲜蔬菜

和水果[5，6]。

红光治疗仪能够在较短时间内高效诱导病变组织蛋

白质凝固，显著改善局部微循环，强化机体免疫应答，

加速组织代谢更新进程。通过激发一系列正向生物效应，

可有效促进新生鳞状上皮细胞增殖，增强渗出液吸收能

力，降低肌张力水平，进而实现消肿、抗炎、镇痛、清

除糜烂组织及加速创面愈合的综合疗效。其临床应用范

围广泛，适用于皮肤科、外科、内科、妇科、烧伤科、

耳鼻喉科等多个医学领域的多种疾病治疗。

本研究结果表明，红光治疗仪治疗创伤性湿疹的临

床疗效较好。不仅能够有效缓解创伤性湿疹的临床症状，

也可加速创口愈合。
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