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激光
、

冷冻治疗寻常虎疗效的评价
附 属第二医 院理疗科 洪修郑

并常虎为皮肤科常见病
,

疗法不下 10 多

种 《 ’ ) ,

但都有一定缺点
,

如内 服 药 剂
,

疗

效常不可靠 , 刮除或用局部腐 蚀 治 疗 易复

发 , 外科手术切除
,

缝合后往往留有疤痕
,

且生长在甲缘等处
,

亦无法缝合
。

目前用激

光或冷冻治疗
,

认为效 果 较 好 ( “ ’ “ ) 。 现将

我科一年多来 ( 1 9 8 0
.

1~ 2 9 8 2
.

4 )
,

用二氧

化碳激光和液氮冷冻治疗寻常究各1 00 多例
,

报道于下
。

临 床 资 料

一
、

激光组— 治疗 12 8例
,

20 3只究
。

信访或复查有结 果 者 99 例 ( 1 5 7只究 )
。

病

变部位
:
头面部34 只 ( 2 1

.

7% )
,

四肢 53 只

( 3 3
。

7% )
、

指趾部 ( 包括 9 例 甲缘沈 ) 7 0

只 ( 4 4
.

6% ) , 病程
:

< 半年 25 例
,

半年~

1 年 2 7例
,

1 ~ 3 年 3 8例
,

> 3 年 9 例 , 病

变面积
:
直径 < 0

.

5厘米 63 只 ( 40
.

13 % )
,

> 0
.

5厘米 9 4只 ( 5 9
.

8 7% )
。

二
、

冷冻组— 治疗 1 50 例
, 2 44 只沈

。

信访或复查有结果者 109 例 ( 1 8 6只宪 )
。

病

变部位
:
头面 部 11 1只 ( 5 9

.

7% )
,

四 肢 47

只 ( 2 5
.

2% )
,

指趾部 ( 包括 3 例甲缘沈 ) 28

只 ( 1 5
.

2% ) ; 病程
:

< 半年 6 0例
,

半年~ i

年 1 5例
,

1 年~ 3 年 2 4例
,

> 3 年 1 0例 , 病

变面积
: 直径 < 0

.

5厘米 12 5只 ( 6 7
.

2% )
,

> 0
。

5厘米 6 1只 ( 3 2
.

8% )
。

治 疗 方 法

一
、

激光组
:

采用上海注射器三厂制

造的 Y Y J G
一
I A型医用二氧化碳激光治疗机

,

该机输出功率为30 瓦的连续波
。

通过导光关

节和锗透镜聚焦后
,

光斑直 径 < l m m ,

用

脚踏开关控制照射时间
。

治疗前
,

将病变局

部进 行常规消毒
,

以 2 %利多卡因作局部麻

醉
。

如病变不大
,

光斑扫描辐射
,

由表层开

始逐层烧灼干净 , 如病变较大
,

且 高 出皮

面
,

可用镊子夹起病变组织
,

光斑沿其基底

部由外向内辐射
,

将病变切下后
,

再烧灼残

留组织
。

在治疗过程中常遇有渗血
,

一旦究

组织烧灼干净
,

渗血亦可 自然 制 止
。

涂以

2 %龙胆紫液
,

用消毒纱布包扎即可
。

本组

99 例
,

除因感染化脓外
,

一般都在 2 ~ 3周

左右自然脱痴
,

创面愈合
,

很少有局部红肿

疼痛等反应
。

二
、

冷冻组
:

采用杭州无线电八厂制

造的 S IY 74 一 1 型手提式液氮低温治疗机
,

根据病变大小
,

选择冷冻头
。

将冷冻头直接

接触病变表面
,

稍加压力
。

冷冻时间为60 ~

9 0秒
。

如病变而积较小
,

则用 棉 签 蘸 取液

氮
,

压于病变部
。

无论棉签法或冷冻头接触

法
,

冰球形成范围均应超出病变面积
,

且连

续冻融 2 ~ 3 个周期
。

第二天复查时
,

如认

为剂量不够
,

可追加冻融一次
。

本 组 10 9例

均未用麻醉或止痛剂
。

在解冻过程中
,

病人

诉有程度不同的灼痛
,

但都可耐受
。

冷冻后

2 ~ 3 天内局部组织水肿
,

并出现水泡或血

泡
,

随后坏死组织干燥结 痴
,

如 无 感 染约

2 ~ 3 周后愈合
。

结 果

本文两组病例
,

一次治疗后经 2 个月
,

通过信访或门诊复查观察疗效
。

疗效标准分

4 类
:

一
、

治愈
:
病 变完全消失

,

观察 2 个月

以上未复发 ;

二
、

复发
: 2个月 以内

,

原病变处复发 ,

三
、

感染
:

术后创而未愈合前
,

感染化脓 ;

四
、

疤痕
:

肉眼观察遗留肥厚性疤痕或
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婆缩性疤痕
。

附表

现将随访结果列表如下
。

激光
、

冷冻治疗寻常沈疗效观察

一蓄箭川茹矿~ , 芽犷一育穿一一气事蓄 , , , 牙澳 肥厚性疤浪

激光组

冷冻组 10.

146只

( 02
.

口9拓 )

160只

( 8 6
.

0 2另 )

11只

( 7
.

01拓 )

2 6只

( 13
.

98多 )

X Z
= 4

.

207

P < 0
.

05

11只

( 7
.

01绍 )

10只

( 5
.

3 8多 )

t二 0
.

62

P> 0
.

0 6

2 3只

( 14
.

6多 )

12只

( 6
.

4 5% )

t= 2
.

4 4

P < 0
.

05

讨 论

一
、

一次治愈率
:
据报 道 《 3》 ,

激 光治

疗一次治愈率为 9了
。

9%
。

本 文” 例
,

15 7只

虎
,

治愈率为9 2
.

99 %
。

疗效稍低估 计 与治

疗时偏面强调防止疤痕
、

剂量较小有关
。

一

般认为烧灼太浅达不到治疗目的
,

过深易产

生后遗症或并发症
。

所以有 人 ( 3 )提 出正确

掌握烧灼深浅度
,

是提高疗效减少后遗症的

关姚
。

液氮冷冻疗法
,

据上海瑞 金 医 院 统

计 (幻
,

80 % 以上的究病变
,

均一次治愈 , 上

海新华医院治疗 529 只究 ( ` ) , 其中一次 治愈

4 2 1只 ( 7 9
.

6% )
。

本文 冷 冻 治 疗 1 0 9例
、

玲 6只沈一次治愈率为 8 6
.

0 2%
,

与上述报道

相似
,

但与本文激光组相比有显著差 异 ( P

< O
。

0 5 )
。

看来激光烧灼后不 易 复发 的原

因
,
是由于手术时将究组织尽最清除干净

,

而冷冻无法了解组织坏死的程度
,

如剂量不

够又可复发
。

因此
,

沈状病变面积较大时
,

应先考虑激光烧灼
,

以防复发
。

二
、

遗留疤痕
:
激光烧灼最大的缺点是遗

留疤痕
,

本文遗留明显疤痕有23 只 ( 14
.

6% )
,

虽低于文献报道 《 3 ) ,

但与本文冷冻组比较
,

仍有显著差异 ( P < O
。

05 )
。

采用 激 光治疗

遗留的疤痕较冷冻的明显
,

其机理尚不清楚
,

可能是较强的激光辐射
,

导致组织变性
,

出

现不同程度热灼伤的结 果 (
“ 》 。

v o n
L

。 d e n

H
,

等 t ’ )研究热凝坏死与冷冻坏死的组织变

化时
,

发现热凝坏死是使蛋 白质凝固
,

在坏

死周围有剧烈的退行性变
,

并有肌纤维结缔

组织增生和显著的成纤维性变
,

上皮增生很

慢 , 而冷冻坏死
,

退行性变较轻微
,

而增生

较明显
,

罕见成纤维现象
,

上皮再生迅速
,

有巨噬细胞
,

淋巴细胞及嗜酸性细胞充盈
。

根据吉林医大动物实验资 料 ` 7 ) , 冷 冻 愈合

后表皮完全再生
,

且修复良好
,

皮下或粘膜

下结缔组织变化少 ; 经激光处理的愈合后上

皮修复较正常为厚
,

且有表皮下纤维结缔组

织增生
。

为了避免疤痕挛缩引起关节功能障

碍
,

以及因疤痕影响面容
,

在治疗颜面部和

关节附近病变时
,

应先考虑冷冻治疗
。

三
、

局部反应与感染
: 激光烧灼后局部

组织反应轻微
,

创面干燥清洁 , 冷冻后局部

肿胀
,

且产生水泡
,

渗液较为明显
。

一般认

为冷冻治疗感染机会较多
,

本文感染率两者

无明显差异 ( P > O
。

05 )
。

其原因可能 与治

疗部位有关
,

因冷冻组 59
.

7%病变在头 i听部

( P < 0
.

0 5 ) , 而激光组 4 4
.

5 8% 病 变 在指

趾部 ( P < 。
.

0 5 )
,

这些部位接触污染 机会

多
,

易引起化脓
。

所以临床使用冷冻治疗寻常

沈时
,

要考虑病变部位是否容易继发感染
。

四
、

关于免疫问题
:

由于各种疗法对多

发性寻常究都不够理想
,

近年来很多学者考

虑到免疫疗法
,

但目前尚在探索阶段
。

据报

道 ( ` ’ “ )
,

一些多发性寻常疵病人经 冷 冻处

理其中 1 ~ 2 只庞后
,

其余未经治疗的沈
,

可自行脱落
。

本文冷冻组亦曾遇到 3 例
,

冷

冻一只疵后
,

其余约 20 ~ 30 ( 下转第 1 93 页 )
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过性呼吸抑制或喉痉挛
。

本文全身麻醉次数

较少
,

体会不深
,

无甚经验
。

文献中还有因

全麻插管时间较长
,

出现缺氧
、

加重冠脉供

血不足而造成死亡的病 例 ( “ )
。

其 次
,

全 麻

诱导期病人常会出现躁动
,

会影响操作
,

特

别是心导管的固定
,

对造影不利
。

二
、

局麻可以避免全身麻醉的副作用和

减少麻醉工作人员的 X线照射剂量
。

注入造

影剂时病人虽有灼热感
,

但是一过性的
,

很

快消失
,

这是局麻的优点
。

但局麻的造影照

片质量
,

往往不如全麻的
。

三
、

为了增强局部麻醉的造影效果
,

我

们采用了一些措施
:

首先是术前对病人进行

详细解释
,

消除顾虑与恐惧 , 对年龄较大的

儿童
,

术前可用少量镇静剂
。

其次是训练患

者作佛 ( V al sa vl a
) 氏呼吸

,

即在 深 吸 气

后再作摒气动作 ( 摄片就在此时进行 )
。

凡

能很好进行佛氏呼吸的病人
,

造影照片质量

基本上是满意的 ( 图 3 ,

4 )
。

因为在 作 佛

氏呼吸情况下
,

胸腔正压加大
,

减少或阻止

了回心血量
,

心脏变小
,

排血量减少 ( ` ’ “ ) ,

( 紧接 2 06 第页 ) 只沈都自然消失
。

其中最典

型 1 例
,

是两手散在多发性沈
,

经冷冻治疗

右手食指优一只后
,

未治优亦逐渐萎缩
,

但

由于 当时冷冻范围过小
,

原病灶周围尚有沈

残留
,

数月后
,

残留究又增长
,

而其余的疵

非但增大
,

并增多
。

这是否与 免 疫 有 关
。

M o r i s o n(
’ 。 )应用 白细胞转移抑制试 验

,

在

冷冻治虎的 12 例中
,

有 7 例出现对沈病毒的

特异性细胞免疫反应 , 而手术切除和烧灼治

疗的 8 例
,

只有 1例出现阳性反应
。

可见冷

冻治疗能促使优释放出抗原
,

从而激发机体

免疫功能
。

因此对多发性究
,

可先试行冷冻

治疗
。

小 结

本文报道二氧化碳激光和液氮冷冻治疗

寻常究
。

通过临床观察
,

发现冷冻组复发率

大于激光组
,

但所遗留肥厚性疤痕
,

冷冻组

较少
。

感染率两组无明显差异
。

两种方法治

疗寻常究
,

各有利弊
,

应根据不同情况选用
。

增强了显影效果
。

我们观察 20 例正常人在作

佛氏呼吸时的血压变化
,

一般收缩压要下降
1 0m m H g左右 ( 下降幅度为 4 ~ 1 6 m m H g )

,

也间接证明了这一点
。

此外
,

吸进多量空气

同时摒气
,

增强了心与肺的对比
,

因此
,

亦

有助于造影照片的效果
。

以上就心血管造影的局部麻醉和局部麻

醉加全身麻醉两种方法对造影过程
,

造影照

片质量作了比较
。

认为成人和 年 龄 较 大儿

童
,

在争取合作和严格训练情况下
,

采用局

麻加用佛 ( V a l s a l v a ) 氏 呼 吸
,

能 达 到良

好的造影效果
。

( 图 1 ~ 4 见括 页第 1 3页 )
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