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氦氖激光照射对心脏起搏器手术切口术后的临床研究

李起栋!洪钰锟!郭!娟!周继光

!!!摘要"!目的!观察氦氖激光照射对心脏起搏器切口术后的影响" 方法!植入永久性心脏起搏器的 %&T 例$分为照射

组 (T& 例及对照组 (T- 例" 对照组给予抗生素及换药等处理$照射组治疗同对照组外$术后 -/ ?加行氦氖激光局部照射" 比

较两组术后切口疼痛的情况#切口感染率#囊袋血肿发生率及切口愈合时间$观察照射组不良反应发生情况" 结果!术后照

射组疼痛程度较对照组轻$血肿发生率#切口感染率及囊袋感染率均低于对照组(E[3.3L)$照射组平均手术切口愈合时间短

于对照组(E[3.3()" 结论!氦氖激光局部照射应用于起搏器植入患者$能减轻术后疼痛$降低切口和囊袋感染率及囊袋血

肿率$加快手术切口愈合$使用安全"

!关键词"!心脏起搏器%氦氖激光%切口%愈合
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!! 随着心脏起搏技术的发展$起搏器在心血管临

床的应用越来越广泛$植入数量日益增加*(+

" 起搏

器手术切口愈合不良或延迟愈合是困扰临床医生的

一个问题$国内外有多个动物实验及临床研究显示

氦氖激光有促进手术切口愈合的作用*-9/+

" 笔者观

察氦氖激光照射对起搏器植入手术切口愈合的影

响$探讨氦氖激光照射促进起搏器手术切口愈合的

作用"

>?对象与方法

>.>?对象?(''T 年 ( 月 S-3(( 年 (- 月因各种原

因植入永久性心脏起搏器的 %&T 例$男 (T' 例$女

(8' 例$年龄(&T.8 Z-(./)岁$随机分为照射组和对

作者单位# %%-333 江西九江$南京军区庐山疗养院心血管

内科

通讯作者# 洪钰锟 O9>E2F,?BI?17#l(&%.G1>

照组" 照射组 (T& 例$男 'T 例$女 TT 例$年龄(&'./

Z-%.-)岁%对照组 (T- 例$男 '( 例$女 '( 例$年龄

(&&.' Z-3.L)岁" 这些病例中$病态窦房结综合征

-(% 例(照射组 ((( 例$对照组 (3- 例)#严重房室传

导阻滞 (3L 例(照射组 L% 例$对照组 L- 例)#心房颤

动伴长 ,9,间期 /8 例(照射组 -% 例$对照组 -/

例)$难治性心力衰竭伴完全性左束支传导阻滞 %

例(照射组 - 例$对照组 ( 例)" 更换起搏器的有 L'

例(照射组 %( 例$对照组 -T 例)" 起搏器选用单腔

(-8 例(照射组 &L 例$对照组 &- 例)$双腔 -%T 例

(照射组 (-/ 例$对照组 ((/ 例)$心脏再同步化治

疗(GE=02EG=;6B7G?=172mE<217 <?;=ECB$*,+)% 例(照射

组 - 例$对照组 ( 例)" 合并糖尿病 ('% 例(照射组

(33 例$对照组 '% 例)$合并高血压 -(/ 例(照射组

(3% 例$对照组 ((( 例)$合并冠心病 (&L 例(照射组

8' 例$对照组 T& 例)" 两组一般资料具有可比性(E
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\3.3L)"

>.@?方法?合并糖尿病#冠心病#高血压的患者均

给予相应治疗" 对照组术前 - ? 使用 ( 次抗生素$

术后常规使用抗生素治疗 8 0$每 ( k- 0 换药一次$

换药时用碘伏消毒切口及周围皮肤" 照射组术后

-/ ?行氦氖激光局部照射$激光波长 &%-.T 7>$输

出功率 (3 >̀ $光斑直径 /3 k&3 >>$激光导光纤维

头距离切口 % kL G>$照射 -3 k%3 >27$( 次40 连续

L 0$其他治疗同对照组"

>.A?术后观察内容?分别观察术后切口疼痛情况#

感染率#囊袋血肿率及切口愈合时间" 照射组观察

有无因激光照射导致的皮肤损害$如表皮烧伤$起水

泡等" 两组患者均观察术后 (#-#%#L 0 的手术切口

疼痛情况" 疼痛程度采用 3 k(3 的数字分级法$将

疼痛平均分为 (3 级$3 级为无痛$(3 级为最严重的

疼痛" 囊袋血肿定义为起搏器囊袋处皮肤肿胀饱

满#囊袋积液#抽吸液呈血性$细菌培养阴性" 感染

包括切口感染和囊袋感染$切口感染表现为切口出

现炎性分泌物$延期愈合$局部红肿$抗感染治疗有

效%囊袋感染表现为囊袋及表皮红肿热痛#囊袋积

液#囊袋抽吸液呈脓性并培养出细菌$抗感染治疗有

效"

>.B?统计学处理?采用 RXRR (%.3 软件处理$计量

资料以均数Z标准差(DZ;)表示$率的比较采用
&

-

检验$均数间比较采用 >检验" E[3.3L 为差异有

统计学意义"

@?结?果

@.>?两组切口疼痛比较?术后 ( 0 切口疼痛程度

两组无差异$术后 -#%#L 0 照射组疼痛程度较对照

组轻$术后切口疼痛情况见表 ("

表 (!两组切口疼痛情况比较$DZ;%

组别 ( 术后 ( 0 术后 - 0 术后 % 0 术后 L 0

照射组 (T& T.&% Z3.&(

L.3( Z(.3/

"

%.L3 Z3.T'

"

(./- Z(.33

"

对照组 (T- T./L Z3.88 8.3T Z(.-L L.-3 Z3.'- -.(3 Z(.-%

!注,与对照组比较$

"

E[3.3L

@.@?两组感染(血肿(切口愈合时间比较?照射组

发生囊袋血肿 & 例$发生率 %.-%W(&4(T&)$对照组

发生囊袋血肿 (L 例$发生率 T.-/W((L4(T-)$照射

组囊袋血肿发生率低于对照组(E[3.3L)%照射组

发生切口感染 ( 例$对照组发生切口感染 8 例$照射

组切口感染率低于对照组(E[3.3L)%照射组发生

囊袋感染 ( 例$对照组发生囊袋感染 / 例$其中更换

起搏器的 - 例$因电极微脱位二次手术的 ( 例$照射

组的囊袋感染率低于对照组$但无统计学意义(E\

3.3L)" 照射组平均手术切口愈合时间为(&.%8 Z

3.8()0$对照组平均手术切口愈合时间为(8.%T Z

(.-3)0$照射组切口愈合时间显著短于对照组(E[

3.3()"

@.A?不良反应?照射组所有患者未出现表皮烧伤#

皮肤水泡$以及更严重的皮肤损害" 对照组无激光

照射相关不良反应"

A?讨?论

A.>?氦氖激光可促进切口愈合?有报道激光照射

治疗能促进组织再生*L9&+

" 激光照射刺激释放成纤

维细胞生长因子$促进胶原沉积和胶原纤维编织在

组织中$加速新生血管形成$加快愈合过程*89T+

" 国

外学者在动物实验中证实$氦氖激光照射能促进切

口愈合*-$'+

$而国内也有报道氦氖激光照射治疗剖

宫产后切口愈合不良及感染性伤口$有很好的疗

效*/+

" 与其他类型的激光相比$氦氖激光照射能取

得更好的疗效*%+

" 但将氦氖激光用于起搏器手术

切口的辅助治疗国内外尚未有报道" 本研究中照射

组切口愈合时间显著短于对照组$说明氦氖激光照

射能促进起搏器手术切口愈合"

A.@?氦氖激光可减少切口感染发生率?我们的体

会是起搏器切口轻度感染可能是导致切口愈合不良

或延迟愈合的重要原因$加强抗感染治疗$局部换药

及使用氦氖激光照射可明显降低切口感染发生率$

促进起搏器切口愈合" 心脏起搏器植入手术虽然是

无菌手术$但属于异物植入手术$较一般的无菌手术

有更高的术后感染率$且相当一部分起搏器植入患

者合并有糖尿病$更容易导致切口感染" 国外报道

心脏起搏器植入后感染的发生率为 3.LW kLW$平

均为 -W

*(3+

" 美国报道起搏器感染发生率 (.&(W$

自 -33/ 年起感染率有较快速的增长*((+

" 国内报道

感染发生率为 -.(W

*(-+

" 起搏器切口有其特殊性$

植入的起搏器通过电极与心脏相连$如起搏器切口

感染$最终可能引起整个起搏器囊袋感染$感染可能

累及心脏$导致感染性心内膜炎$造成严重后果$部

分患者因感染性心内膜炎得不到控制而死亡" 促进

起搏器切口愈合$预防起搏器囊袋感染有重要的意

义" 国外相关研究发现起搏器囊袋可能成为促进细

菌生长的温床$甚至在缺乏感染临床症状的情况下

也能从起搏器囊袋中检出细菌*(%+

" 本研究中照射

组发生囊袋感染 ( 例$感染发生率 3.L/W%对照组

发生囊袋感染 / 例$感染发生率 -.-3W$照射组
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感染发生率低于对照组$说明氦氖激光照射有减少

起搏器囊袋感染的作用" 但因为研究入选的病例数

偏小$氦氖激光照射减少起搏器囊袋感染的作用还

有待于进一步研究证实" 国外研究表明,更换起搏

器或二次手术的患者发生感染的机会要明显大于初

次手术的患者$在更换起搏器或因电极脱位等原因

进行二次手术时$起搏器囊袋组织纤维化程度高$缺

乏足够的血管化$因此缺乏足够的免疫应答能力$更

容易发生细菌感染*(/+

" 我们推荐起搏器植入的

患者使用氦氖激光照射$特别是在容易发生起搏器

感染的更换起搏器及二次手术的患者应使用氦氖激

光"

A.A?氦氖激光可减轻术后疼痛(减少囊袋血肿?氦

氖激光照射能提高痛觉阈值$降低局部组织中肿瘤

坏死因子#白细胞介素#L 羟色胺等炎症介质$减轻

局部水肿和充血$有镇痛的作用*(L+

" 从两组患者术

后手术部位疼痛情况来看$照射组患者在术后 -#%#

L 0这几个时间点疼痛程度较对照组明显减轻$大

大缓解了患者术后的痛苦" 术后 ( 0 两组疼痛程度

无差异$这时候还没有开始氦氖激光照射治疗$说明

在开始照射治疗前两组基本情况无差别$治疗的起

点是一致的" 而术后 -#%#L 0 疼痛程度较对照组明

显减轻$反映出氦氖激光照射能减少手术患者疼痛$

这与国外学者的研究结果一致" 本研究中照射组起

搏器囊袋血肿的发生率也明显降低$囊袋血肿发生

率降低也能进一步减少患者的疼痛不适$还有助于

降低感染发生率" 这些都能减少主观不适感$提高

患者对手术的耐受能力"

A.B?氦氖激光安全可靠性高?从以往的研究来看$

氦氖激光局部照射的安全性高$基本不会因为激光

照射造成局部损伤$这在国内外多个研究中得到证

实*-$'+

" 本研究照射组所有患者未出现表皮烧伤#

皮肤水泡$以及更严重的皮肤损害" 这也说明了氦

氖激光局部照射治疗的安全性高$不容易出现并发

症"
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