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　　摘　要　目的 观察冷敷修复敷料应用于睑黄瘤激光术后的临床疗效。方法 对我科接受超脉冲二氧化碳激光

术的５０例睑黄瘤患者进行试验，采用自身对照的方法，患者右面部（观察组）采用冷敷修复敷料覆盖创面，左面部
（对照组）采用传统的红霉素眼膏覆盖创面。观察并评估两组患者创面的愈合时间、疼痛程度。结果 观察组患者创

面愈合时间较对照组明显缩短，疼痛程度明显减轻，两组相比差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０１）。结论 睑黄瘤患者激

光术后的创面应用冷敷修复敷料，能减轻患者的痛苦，缩短愈合时间，与红霉素眼膏相比具有明显优势。
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　　睑黄瘤（Ｘａｎｔｈｅｌａｓｍａ）是临床上常见的一种代谢
障碍性皮肤病，其发病机制是由于脂质沉积而引起的
皮肤的黄色或橙色斑块，多发生在眼睑。对于睑黄瘤
的治疗，超脉冲二氧化碳激光术因其操作简单，疗效
确切，是目前国内外公认的治疗睑黄瘤的方法，而术
后患者术区创面的护理方式仍存在较大的争议［１］。

目前临床上超脉冲二氧化碳激光术后仍多采用红霉

素眼药膏覆盖创面，但仍有一部分患者术后创面恢复
缓慢，常感到术区疼痛难忍。为提高患者激光术后的
舒适度，进一步提升医疗护理质量，我科于２０１４年６
月―２０１５年１０月采用冷敷修复敷料对睑黄瘤患者
二氧化碳激光术后创面进行覆盖换药，取得满意的治
疗结果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年６月－２０１５年１０月在
我科接受二氧化碳激光术患者５０例，其中男２２例，

女２８例，平均年龄３５．９岁。采用自身对照法将创面
分为两组，患者左面部为对照组，右面部为观察组。

纳入标准：（１）双眼睑黄瘤大小对称，无明显差异，并
适合进行二氧化碳激光手术的睑黄瘤患者。（２）知情
同意者。（３）了解研究目的。排除标准：有精神疾病、

意识障碍、不能配合评分的患者等。

１．２　方法　采用的超脉冲二氧化碳激光（重庆京渝

公司）。激光参数：能量５Ｊ，频率９９Ｈｚ，脉冲次数

２ｍｓ。治疗前，嘱患者清洁面部，外涂复方利多卡因
乳膏（２．５％利多卡因和２．５％丙胺卡因，５０ｍｇ，北京
紫光制药有限公司生产），封包１ｈ。术前将表面麻醉
药除去。同时对双眼睑黄瘤进行治疗，治疗约需

２０ｍｉｎ，术后即刻配合冰敷至少３０ｍｉｎ。嘱患者右面
部采用冷敷修复敷料（商品名：复因，珠海市雅莎医疗
器械有限公司，规格３０ｇ／支），左面部采用传统的红
霉素眼药膏涂抹创面。患者分别于术后第３天、第７
天，第１０天复诊，部分患者至第１０天创面未愈合者，

延长随访时间至第１４天，患者术区疼痛程度于术后
第３天进行评估。

１．３　临床疗效观察指　（１）愈合时间：肉眼观察缺损
上皮已被新生上皮完全覆盖，及创面完全消失的时
间［２］。（２）疼痛程度：激光术后创面疼痛程度于术后
第３天采用视觉模拟疼痛评分法（ＶＡＳ）进行评分。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１３．０软件包进行统计
处理，愈合时间、疼痛程度比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　冷敷敷料可明显缩短患者术后创面恢复时间　
对所有患者创面恢复时间进行统计，结果发现，患者
右面部创面愈合时间平均值为１０．１２ｄ；左面部为
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１２．９２ｄ，右面部恢复时间明显短于左面部，两者相较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见图１。

图１　睑黄瘤患者左右面部激光术后恢复情况

２．２　冷敷敷料可明显减轻患者术后疼痛　于术后第

３天用ＶＡＳ法评估患者面部术区疼痛程度，结果表
明，患者右面部创面无痛１０例，轻度疼痛２４例，中度
疼痛１６例，总ＶＡＳ评分均值为２．５４分；所有患者左
面部均有疼痛，其中轻度疼痛７例，中度疼痛２２例，

重度疼痛２１例，总ＶＡＳ评分均值为５．６２分，两者相
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见图２。

图２　睑黄瘤患者左右面部激光术后疼痛评估

３　讨论

睑黄瘤是一种脂质代谢障碍性皮肤病，患者多伴
有高脂蛋白血症和（或）高胆固醇血症，中年女性多
见，好发于上眼睑内眦部，典型皮损为对称性的黄色
或橙色长形斑块，患者多无自觉症状。虽然睑黄瘤并
不会明显影响患者健康，却严重影响患者的容貌，严
重影响患者生活质量。目前，国内外已经将超脉冲二
氧化碳激光用于治疗睑黄瘤，且疗效确切，是临床上
治疗睑黄瘤的首选方法。但在激光术后创面的处理
上，目前大多数医院仍采用红霉素眼药膏。虽然红霉
素眼膏有消炎作用，但是在创面愈合过程中仍存在以
下问题：（１）无法保持创面湿润导致愈合延迟。（２）易

粘连伤口，造成二次损伤。（３）涂药时易损伤创面而
引起疼痛。研究证明，湿性愈合法可促进生长因子的
释放，刺激细胞增生，而创面的湿润环境有利于保持
细胞活力，使创面渗液中成纤维细胞因子、表皮细胞
生长因子及血小板衍生生长因子等含量显著升高［３］。

冷敷修复敷料是利用生物酶定向剪切技术生产，

具有可控生产活性的胶原蛋白，具有低免疫原性和良
好的生物相容性等。同时，冷敷敷料中还包含ＥＧＦ
（表皮细胞生长因子），可促进表皮再生，还包含低分
子量透明质酸促进活性胶原有效吸收，从而全方位促
进皮肤屏障功能的修复。活性胶原和ＥＧＦ（表皮细
胞生长因子）能与组织细胞相互作用，诱导细胞因子
产生，促进表皮细胞的增殖、迁移和分化，从而加速表
皮再生，快速修复皮肤损伤。通过冷敷可以降低创面
表皮温度，减少术后并发症，同时还能促进表皮再生，

恢复皮肤屏障功能，增强皮肤整体的抵抗力和免疫
力，缩短创面渗出、水肿及脱痂时间，促进修复并预防
术后感染［４］。

在我国使用新型敷料对各种伤口、创面的处理观
念在不断更新，并在临床上广泛应用，新型敷料正逐
渐成为创面敷料的主流［５］。因此，为提高患者舒适
度，进一步提高医疗护理质量，我们通过临床试验，对
睑黄瘤激光术后创面应用冷敷修复敷料的效果进行

了系统的评估。结果表明，使用冷敷敷料后，术后创
面的愈合时间较使用红霉素眼药膏明显缩短。另外，

患者使用冷敷敷料后ＶＡＳ评分较使用红霉素眼药膏
显著降低，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。我们
的实验表明，冷敷修复敷料在睑黄瘤激光术后创面的
应用能够明显缩短创面愈合时间，并显著减轻患者的
痛苦，与传统敷料相比具有明显优势。

参　考　文　献

［１］　许飏，李红林，何渊民，等．二氧化碳激光与液氮冷冻治疗睑黄

瘤疗效对比［Ｊ］．中国美容医学，２０１０，１９（１）：４１－４２．
［２］　陈玉林，黄康．创面愈合的评价指标［Ｊ］．中国临床康复，２００２，

６（８）：１２６－１２９．
［３］　许冬梅．湿性愈合疗法的临床应用进展［Ｊ］．中国社区医师：医

学专业，２０１１，１３（２５）：２２－２４．
［４］　刘东平，李高峰，丁卫，等．激光治疗后应用冷疗敷料后皮肤温

度与疼痛分值的观察［Ｊ］．中国美容医学，２０１０，１９（９）：

１３３５－１３３６．
［５］　王震云．医用伤口敷料的研制与临床应用［Ｊ］．中华护理杂志，

２００６，４１（１）：８７－８８．

（收稿日期：２０１７－０４－１５）

·３０９１·护士进修杂志２０１７年１０月第３２卷第２０期



word版下载：http://www.ixueshu.com

免费论文查重：http://www.paperyy.com

3亿免费文献下载：http://www.ixueshu.com

超值论文自动降重：http://www.paperyy.com/reduce_repetition

PPT免费模版下载：http://ppt.ixueshu.com

-------------------------------------------------------------------------------

https://www.ixueshu.com/document/e9d0c5b740fa8306be62e7b3b2062412318947a18e7f9386.html?from=pdf&ck=PTW
http://vip.cnkli.cn/channel_ixueshu.html
https://www.paperyy.com/?v=pdf
http://www.ixueshu.com/?v=pdf
http://www.paperyy.com/reduce_repetition
http://ppt.ixueshu.com?v=pdf

