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引言1

手术种类与方法有许多种，但最基本的操作是切开、

止血、结扎与缝合。切除缝合手术是一种常见的外科操

作，主要用于去除病变组织（如肿瘤、囊肿、疤痕等）

或修复创伤，并通过缝合关闭创口以促进愈合[1，2]。切口

的选择要注意两个问题，一是位于病变附近，以便能通

过最合适的途径显露患处；二是要保留切口部位的生理

功能，不损伤重要的解剖结构。同时又要尽可能注意美

观，少留瘢痕，因此在颜面、关节、手部的切口，应与

皮纹（朗格尔氏线）一致。切开时刀刃与皮肤垂直，用

力均匀，一次切开皮肤及皮下组织，避免切口边缘参差

不齐及斜切，深部组织要逐层切开。因此术后需要采取

相应的干预措施以促进伤口的愈合，并防止瘢痕形成[3]。

医用重组Ⅲ型胶原蛋白功能敷料是一种生物活性敷料，

主要成分采用基因工程技术制备的高纯度人源化胶原蛋

白，具有良好的生物相容性，可促进伤口修复，减少瘢

痕形成。适用于术后切口、烧伤、慢性溃疡、激光/微

创术后创面等[4]。近年来，红光治疗仪在创面修复领域

的应用日益广泛。临床研究表明，其通过特定波长的光

生物调节作用，能有效改善局部微循环，促进细胞能量

代谢，从而显著加速组织修复进程并促进愈合速度[5，6]。
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基于此，本研究旨在探讨红光治疗仪联合敷料在切除缝

合手术术后患者中的临床疗效。

一、一般资料

对 本 院2024年1月-2025年4月 在 医 院 行 切 除

缝 合 手 术 的220例 患 者 资 料， 年 龄18-45岁， 平 均

（33.52±4.89）岁。分别接受医用重组Ⅲ型胶原蛋白功能

敷料治疗、医用重组Ⅲ型胶原蛋白功能敷料联合红光治

疗仪的治疗，每组患者110例。

纳入标准：（1）年龄≥18；（2）无手术禁忌证者；

（3）身体状况可耐受手术者；（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）依

从性极差者；（5）无法配合治疗的患者。

二、方法

（一）治疗方法

对照组在术后接受医用重组Ⅲ型胶原蛋白功能敷料

治疗。用生理盐水轻柔冲洗创口及周围皮肤，用无菌纱

布轻蘸伤口周围，保持创面微湿，取出敷料，选择大于

伤口边缘1~2cm的敷料，直接贴附于创面，轻压排除气

泡，确保贴合无皱褶，记录敷料更换时间，观察有无过

敏（瘙痒、皮疹）或感染加重。每1~3天更换一次，渗

出多时需每日更换。连续治疗两周。
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摘　要：目的：探讨红光治疗仪联合敷料在切除缝合手术术后患者中的临床疗效。方法：收集本院2024年1月-2025

年4月在医院行切除缝合手术的220例患者资料，其中对照组110例，试验组110例。对照组使用医用重组Ⅲ型胶原

蛋白功能敷料外敷治疗，试验组使用医用重组Ⅲ型胶原蛋白功能敷料联合红光治疗仪（北京市正肯科技发展有限责

任公司，型号ZK-HG-02A，京械注准20232090368）治疗。比较两组临床疗效、创面愈合时间、创面肿胀/疼痛情

况以及瘢痕形成情况，并且观察两组感染发生率。结果：试验组总有效率95.45%，对照组总有效率86.36%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。与对照组相比，试验组创面愈合时间较短，创面肿胀/疼痛消失时间均较短（P＜0.05）。

试验组术后瘢痕发生率低于对照组（P＜0.05）。试验组术后感染发生率低于对照组（P＜0.05）结论：红光治疗仪联

合敷料能够促进肉芽组织生长、加速创口愈合，且减轻疼痛，缓解水肿，加速其康复进程。
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试验组在对照组的基础上联合红光治疗仪治疗，使

用北京市正肯科技发展有限责任公司的红光治疗仪，型

号ZK-HG-02A（京械注准20232090368）。时间为30min/

次，1次/d。连续治疗两周。

（二）观察指标

（1）治疗效果：在末次治疗后1个月进行总有效率

评估。

评估标准如下：

1）显效：创面愈合面积≥75%，水肿、疼痛等临床

症状基本消失；

2）有效：25%≤创面愈合面积<75%，水肿、疼痛

等临床症状明显减轻；

3）无效：创面愈合<25%，水肿、疼痛等临床症状

未见明显改善或有恶化。

治 疗 总 有 效 率=（显 效+有 效 ） 例 数/总 例 数

×100.00%

（2）比较两组患者的创面愈合时间、创面肿胀消失

时间、疼痛消失时间；

（3）比较两组术后1个月内瘢痕生成情况；

（4）比较两组术后1个月内感染率。

三、结果

（一）治疗总有效率

试验组总有效率95.45%，对照组总有效率86.36%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1　两组患者临床疗效比较

组别 例数
显效

（n）

有效

（n）

无效

（n）

总有效率

（%）
X2 p值

试验组 110 41 64 5 95.45
5.500 0.019

对照组 110 35 60 15 86.36

（二）两组患者的创面愈合时间、创面肿胀消失时

间、疼痛消失时间

相比于对照组，试验组的创面愈合时间、创面肿胀

消失时间、疼痛消失时间更短（P＜0.05）。见表2。

表2　两组创面愈合时间、创面肿胀消失时间、疼痛消

失时间比较（x±s，d）

组别 例数 创面愈合时间 肿胀消失时间 疼痛消失时间

试验组 110 23.96±1.45 6.12±1.89 7.51±1.49

对照组 110 28.76±2.54 8.06±2.01 8.96±2.13

t / 17.213 7.345 5.850

p / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

（三）术后1个月瘢痕生成情况

比较术后1个月两组瘢痕生成情况，试验组瘢痕生

成率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

表3　术后1个月瘢痕生成情况

组别 例数 有（n）无（n）
瘢痕生成

率（%）
X2 p值

试验组 110 4 106 3.64
4.314 0.038

对照组 110 12 98 10.91

（四）感染率

试验组的感染发生率0.91%，对照组6.36%，试验组

较对照组低（P＜0.05）。见表4。

表4　两组感染发生率比较

组别 例数
感染发生率

（%）
X2 p值

试验组 110 1（0.91%）
4.670 0.031

对照组 110 7（6.36%）

四、讨论与结论

切除缝合手术作为外科基础治疗手段，在颌面部外

伤修复及皮肤病变治疗中具有重要临床应用价值。该手

术主要适用于以下三类疾病：颌面部创伤（包括切割伤、

撕裂伤等开放性损伤）；皮肤良性赘生物（如脂肪瘤、

纤维瘤、皮脂腺囊肿等）；色素性病变（包括具有恶变

倾向的色素痣等）[7]。手术操作不可避免会造成皮肤组织

损伤，若缺乏规范干预可能引发创面水肿、感染等并发

症，不仅会延长愈合周期、加剧患者痛苦，还可能诱发

负面心理状态从而降低治疗配合度，最终影响预后质量。

现有临床证据表明，红光治疗仪通过增强细胞线粒体活

性可加速组织修复进程，其热效应特性尤其适用于术后

创面管理。鉴于此，本研究拟系统评估红光治疗仪在皮

肤切除术后缝合患者中的临床应用价值，重点观察其对

创面愈合速率、感染发生率及患者康复体验的影响[8-11]。

红光治疗仪的治疗机理是对生物体产生化学作用，

使之能够产生重要的生物效应及治疗效果。细胞中线粒

体对红光的吸收最大，在被红光照射后、线粒体的过氧

化氢酶活性增加。促进新陈代谢，使糖元含量增加，蛋

白合成增加和三磷酸腺苷分解增加，从而加强细胞的新

生，促进伤口和溃疡的愈合，提高机体的免疫功能。因

此，红光治疗仪可促进创面愈合、抗炎镇痛、预防瘢痕，

且可重复治疗，累积效果更佳。

本研究结果表明，红光治疗仪联合医用重组Ⅲ型胶

原蛋白功能敷料在切除缝合手术术后患者中的临床疗效

具有更为出色的表现。不仅能够促进肉芽组织生长、加

速创口愈合，还能减轻疼痛，缓解水肿，其临床应用的

有效性和安全性得到了证实。
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