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在手显微外科疾病当中，断指再植十分常见，对于本病患者
来说，其在显微外科手术后会接受专科护理，以观察再植指体的
成活情况。有报道称，通过采取局部红光疗法对断指再植术病患
进行干预，能够取得比常规治疗更为显著的疗效[1]，为此，笔者
将着重分析断指再植术后局部红光治疗的应用价值，阐述如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
以 2017 年 2 月 -2019 年 6 月本院接诊的断指再植术病患 100

例为对象，根据随机数表法原理均分 2 组。研究组女性 13 例、男
性 37 例，年龄 6-72 岁，平均（40.05 ± 7.29）岁。对照组女性 15
例、男性 35 例，年龄 6-71 岁，平均（40.89 ± 7.54）岁。患者临
床信息完整，签署知情同意书。2 组性别等资料对比，P ＞ 0.05，
具有可比性。

1.2 方法
2 组术后都接受常规治疗，研究组加用局部红光疗法，详细

如下：选择 Carnation-33B 型的光子治疗仪，对患者的再植指体
进行红光照射治疗，每次 10min，每日 3 次。对于有纱布覆盖的
病患，需延长照射时间至15-20min。治疗期间，要确保照射光源
和患者之间的距离在 15-20cm 的范围之内，以免造成烫伤。

1.3 护理
2 组治疗期间都进行常规显微外科护理：

（1）按时清洁病房卫生，做好空气消毒工作，勤开窗通风，确
保室内空气清新。控制温室在23-25℃之间，相对湿度在50-60%
之间。减少探视次数和每次探视的人数，做好防感染工作。

（2）指导患者取平卧位，一般情况下，患者术后取平卧位的
时间为7d左右，需视患者的伤情而定。确保患肢比心脏水平稍高，
嘱患者7d 内切勿取侧卧位，以免压迫患肢，影响血流速度。禁坐
起，防止血管压力改变，影响血运。

（3）利用照明灯（40-60W）对再植指体进行照射，控制灯
距在 30-45cm 之间，需连续照射 2w，以有效改善再植指体的血
液循环功能。仔细询问患者疼痛情况，若患者主诉疼痛比较剧烈，
要及时对其施以止痛药物治疗。

（4）合理调整患者饮食结构，嘱患者严格禁酒，禁食过冷过
热以及辛辣的食物，可尽量多食用一些富含粗纤维的食物，同时
多饮水，防止便秘。若患者有吸烟的习惯，要积极劝导其戒烟。

（5）若患者有呕吐症状，要对其施以镇静止呕治疗。若患者
存在尿潴留的情况，要及时导尿。若患者便秘，要利用开塞露进
行通便，也可采取口服泻药的方式，但要避免灌肠。

（6）和患者保持良好的沟通，积极开导患者，指导患者采取
放松疗法等缓解负性情绪。利用带激励性色彩的语言关心患者，
同时予以患者包容、理解和尊重。加强健康宣教力度，纠正患者
对自身疾病的错误认知，增强患者的自我护理能力，使患者的自
信心能够得到提升。

1.4 评价指标
记录 2 组创面恢复时间，便于后期分析。
1.5 疗效判定[2]

（1）有效，创面干燥，指腹饱满，毛细血管充盈良好，皮温
和颜色正常，且弹性较好。
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（2）无效，指腹不饱满，毛细血管充盈较差，皮温和颜色都
未恢复正常，且弹性较差。

1.6 统计学分析
对数据的分析选择 SPSS 20.0 软件，t 检验计量资料，也就是

      ；χ 2 检验计数资料，也就是[n（%）]。P ＜ 0.05 有显著

差异。
2  结果
2.1 创面恢复时间分析
研究组创面恢复时间（8.39 ± 1.87）d,对照组（12.03 ± 1.65）

d。分析可知，研究组创面恢复时间比对照组短，t=6.2411，P ＜
0.05。

  2.2 疗效分析
研究组有效率 92.0%，比对照组 74.0% 高，P ＜ 0.05。如表 1。

表1   两组疗效的对比分析表 [n，（%）]

3  讨论
近年来，随着医疗水平的不断提升，红光治疗技术变得更加

成熟，且其作为一种比较新兴的物理疗法，能够辐射出波段在
650-700nm 之间的长波红光，将该长波红光作用在线粒体之上，
将会显著增强多种酶的活性，以加快细胞新陈代谢以及合成分裂
的速度，进而起到促进伤口愈合的作用[3]。

另外，红光照射治疗还能对表皮生长因子的分泌进行刺激，
有助于加快细胞增殖的速度，减轻疼痛程度。目前，随着半导体
光源技术的进一步发展，临床对高能红光有了更多的运用。有报
道称，通过使用高能红光，能够增强 DNA-RNA 蛋白系统活性，
促进核糖体蛋白质合成[4]。利用高能红光对溃疡病患进行治疗，能
够上调组织中表皮生长因子的表达，提示，高能红光有助于促进
细胞增殖，且利于创面的快速愈合。

此研究中，研究组创面恢复时间比对照组短，P ＜ 0.05；研
究组有效率比对照组高，P ＜ 0.05。于常规治疗及护理期间，采
取局部红光疗法对断指再植术病患进行术后干预，能够取得显著
疗效。

综上，选择局部红光疗法对断指再植术后病患进行干预，效
果好，创面恢复迅速，建议推广。
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)( sx ±

组别 例数 无效 有效

研究组 50 4（8.0） 46（92.0）

对照组 50 13（26.0） 37（74.0）

X2 6.3715 6.9122

P 0.0028 0.0021


