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手术、物理或药物均不能得到较满意的疗效，若以中
医辩证为基础，针对溃疡病因及疮面特征，将手术、
物理、药物联合应用，可以加速溃疡面的愈合，减轻
疼痛［7］。难治性皮肤溃疡患者首先给予彻底清除坏
死组织，这是溃疡愈合的基础条件。后给予半导体激
光照射溃疡面，其在镇痛方面更有优势，它较强的组
织穿透力，再加上有光化学、磁场、强压等效应，能刺
激创口，使局部血管扩张，血流加快，改善血液和淋
巴循环，增强代谢，促进炎症的吸收使创口愈合。患
者使用后可以减少渗出，缓解疼痛，缩小溃疡面。

40 例联合治疗组经清创后半导体激光照射，再
给予自制中药方（复方三田洗剂）外敷，用于鲜红
或暗色创面的抗炎、敛疮，养血，生肌。方中，地榆，
凉血止血，解毒敛疮，湿敷于疮面更有利于其愈合；
丹参，活血祛瘀，通经止痛，凉血消痈，可增强佐药活
血化瘀，与当归合用有补血和营、调经止痛之功；生
地，养阴生津，清热凉血，现代药理学研究，其有抗
炎、抗菌等多种药理功效，且能发挥促肾上腺皮质功
能及止痒作用，亦能诱导干扰素生成和免疫调节功
能；三七、田基黄、金银花、珍珠起到清热解毒，散瘀
止痛之用；黄芪、 防风、独活、当归、鸡血藤起到益
气养血，疏风消瘀之功。诸药共振，起到清热祛腐，
消瘀生肌，益气养血之功。联合中药治疗皮肤难治
性溃疡，可以使有效成分直达病灶，起到改善局部疮
面微循环，同时抑制溃疡处细菌滋生，为疮面新生肉
芽组织的生长创造良好的环境［8］。本次临床研究清
创配合半导体激光照射及复方三田洗剂外敷治疗难

治性皮肤溃疡 6 周，8、12 周随访，治疗愈显率达
到 87.75%。明显改善疮面渗出、面积，减轻疼痛，疗
效指数、愈显率皆升高，DLQI 评分显著下降，不良
反应极少见且患者能耐受不影响治疗，安全性高的
优点。

西医清创配合激光及中医药、民族医药治疗难治
性皮肤溃疡临床有优势，且安全可靠，值得推广。
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表 3　治疗前、第 2、6、8、12 周 DLQI 评分比较 （n，x±s）

组别 n 治疗前 2 周 6 周 8 周 12 周

联合治疗组 40 17.24±4.86 10.79±2.01 7.35±0.72 6.26±0.37 5.42±0.24

清创激光组 40 17.09±4.83 13.21±2.15 11.04±1.03 9.31±0.98 7.16±0.56

清创湿敷组 40 17.06±4.79 13.18±2.22 11.21±0.99 9.27±0.87 7.23±0.60
t 0.204 6.083 10.528 14.102 16.294
P 0.975 0.001 0.000 0.000 0.000

SOD 抗自由基喷剂在尖锐湿疣光动力治疗术后创面中的应用 1
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【摘要】　目的　观察 SOD 抗自由基喷剂在尖锐湿疣光动力治疗术后创面中的疗效及安全性。方法　45 例尖锐湿疣患者随机分
为实验组（23 例）和对照组（22 例），每周 1 次光动力治疗，共 3 次。治疗后实验组局部使用 SOD 抗自由基喷剂喷雾，对照组局部使
用硼酸溶液外敷。观察两组不良反应、疗效和复发率并进行评价。结果　实验组和对照组治疗后红斑、水肿、疼痛、渗出、感染的发
生率分别为 43.47%、39.13%、43.47%、26.08%、13.04% 和 77.27%、77.27%、72.72%、59.09%、40.91%，两组比较差异有统计学意义（P
＜ 0.05）。上述不良反应持续时间实验组短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。末次治疗后 1 周实验组和对照组总
体有效率分别为 95.65％和 81.81％，两组差异有统计学意义（χ2=5.65，P ＜ 0.05）；随访期间两组总复发率分别为 26.08％及 31.81％，
差异无统计学意义（χ2=0.303，P ＞ 0.05）。结论　SOD 抗自由基喷剂能够有效降低尖锐湿疣光动力治疗术后不良反应的发生率，有
利于创面愈合，预防创面感染，改善患者治疗后舒适度、提高治疗依从性。
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Application of SOD anti-free-radical spray on the wound healing after photodynamic treatment for 
condyloma acuminatum
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【Abstract】　Objective  To investigate the effect and safety of SOD anti-free-radical spray on the wound healing of condyloma acuminatum (CA) after 
ALA-PDT treatment.  Methods  45 patients with CA were randomly divided into the experimental group (23 cases) and the control group (22 cases),all were 
treated with topical ALA-PDT for 3 sessions with an interval of 1 week. After ALA-PDT, the experimental groups received SOD anti-free-radical spray, 
the control groups received boric acid solution cold compress. Efficacy and adverse reactions as well as recurrence were evaluated.  Results  The incidence 
of the erythema, edema, pain, seepage and infection in the experimental group and the control group were 43.47%、39.13%、43.47%、26.08%、13.04% 
and 77.27%、77.27%、72.72%、59.09%、40.91% respectively, the differences are statistically significant (all ＜ 0.05). And the duration of adverse 
reactions in the experimental group was shorter than that in the control group, the differences are statistically significant(P ＜ 0.05); One week after 
the last treatment, the overall effective rates of the experimental group and the control group were 95.65% and 81.81%, respectively. There was a 
significant difference between the two groups (2=5.65, P < 0.05). Total recurrence during the follow-up period in the two groups were 26.08% and 
31.81%, there was no statistically significant difference (P ＞ 0.05).  Conclusion  SOD anti-free-radical spray could effectively reduce the adverse ef-
fects and shorten the duration of skin lesions caused by ALA-PDT,as well as,can improve patient comfort and treatment compliance after ALA-PDT.
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5- 氨 基 酮 戊 酸 光 动 力 疗 法（ALA-PDT） 治 疗
尖锐湿疣（CA）具有疗效好、安全性高、复发率低等
优势受到推广，但同时出现的不良反应也不得不引起
重视 [1]。其中最常见的不良反应是疼痛和水肿，加之
疣体位于会阴和肛门周围，术后创面易受到排泄物的
刺激或细菌污染常导致局部糜烂及感染的发生，影响
创面愈合和延缓进一步规律治疗 [2]。为减轻光动力
治疗 CA 术后所致的不良反应，本次研究治疗后使用
SOD 抗自由基喷剂在局部喷雾，采用随机对照的方
法评价 SOD 抗自由基喷剂在光动力治疗 CA 术后创
面中的有效性及安全性，现将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料　45 例患者纳入研究，其中男 18 例，
女 27 例，年 龄（16 ～ 42） 岁，平 均 34.32 岁； 病 程

（1.5 ～ 6）月，平均 2.3 月。45 例尖锐湿疣患者随机分
为实验组（23 例）和对照组（22 例）。两组在年龄、性
别、病程及发病部位、皮损范围方面差异无统计学意义。
纳入标准：① 临床确诊且 5％醋酸白试验阳性的 CA
患者；② 男性皮损主要位于冠状沟、龟头、肛周等处；
③ 女性皮损主要位于大小阴唇、尿道口、会阴及肛周
等处：④ 疣体数目不超过 5 个，单个疣体最大直径
不超过 1cm 视为 1 个病灶，多个融合的疣体直径不
超过 1cm 也视为 1 个病灶。排除标准：① 单个疣体
最大直径超过 lcm；② 已知患有皮肤光过敏、卟啉
症或对卟啉类过敏者；③ 哺乳期或妊娠期妇女。本
研究取得患者同意，并签署知情同意书。
1.2　方法
1.2.1　仪器及试剂　LED-IB 型光动力治疗仪（上
海复旦张江生物医药有限公司）：波长为（630±5）
nm，功率为 100mW/cm2。外用盐酸氨基酮戊酸散
118mg/ 支（商品名：艾拉，上海复旦张江生物医药
股份有限公司）。3% 硼酸溶液：250 ml/ 瓶（上海
运佳黄浦制药有限公司），SOD 抗自由基喷剂 30ml/

瓶（商品名：医用射线防护喷剂，珠海市雅莎医疗器
械有限公司，粤食药监械生产许 20142503 号，粤械
注 20162311086）。
1.2.2　治疗方案　预先对治疗部位进行消毒及预处
理（包括清除疣体表面的分泌物，去除较厚的角化增
生部分等），然后将配制好的 20%ALA 均匀涂布在疣
体以及覆盖用的棉片上，敷药以病灶中心为圆点，敷
药直径 2cm，用塑料保鲜薄膜局部避光封包 3h 后进
行红光照射，光剂量为（90 ～ 110）mW/cm2，距创
面 l0cm，照射时间为 20min，每周 1 次，共 3 次。每
次治疗后，实验组使用 SOD 抗自由基喷剂在治疗部
位及创面周围均匀喷雾，每次喷洒自然干燥后再喷第
2 次，3 次 /d；对照组治疗部位及创面周围使用硼酸
溶液外敷，3 次 /d，10min/ 次，直至下一次治疗前或
者完成治疗后连续 1 周。
1.3　疗效评价 [3]　两组均在末次治疗后 1 周进行
疗效评估，主要指标包括疣体数量、大小及发生变化
的时间；按照痊愈、显效、进步、无效 4 级标准评价。
治愈：疣体全部脱落；显效：60% 以上的疣体脱落；
有效：疣体部分（20% ～ 60%）脱落；无效：疣体
少量（少于 20%）脱落或不缩小或增大。总体有效
率＝（痊愈例数 + 显效例数 / 总例数）×100％。
1.4　不良反应评价　每次治疗后进行不良反应监
测：包括红斑、水肿、疼痛、渗出、感染等发生情况及
持续时间并进行比较。判断创面是否感染的指标包
括 [3]：创面分泌物的颜色、味、量发生变化，特别是
出现脓性分泌物；创面边缘红肿和 / 或变成暗紫色；
创面出现疼痛、创面不收口，甚至扩大加深。
1.5　随访　末次治疗后第 4、8、12、24 周随访，评
价总体复发率。随访期间皮损原部位或邻近部位又
有新疣体出现为复发，复发率 =（复发例数 / 总例数）
×100％ [4]。
1.6　统计学分析　采用 SPSS 20.0 软件对数据统计
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分析。计量资料用（x±s）表示，采用 t 检验；计数
资料采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　 临 床 疗 效　 两 组 全 部 完 成 治 疗，末 次 治 疗 后
1 周，实验组和对照组总体有效率分别为 95.65％
和 81.81 ％，两 组 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=5.65，P
＜ 0.05）。见图 1 和图 2。

2.2　不良反应　两组首次治疗后局部均出现红斑、
水肿，疼痛，渗出，部分患者出现糜烂伴有感染。随
着治疗次数的增加上述不良反应有所减轻，总体来看
对照组局部不良反应发生率高于实验组，差异有统计
学意义（P ＜ 0.05）；从不良反应持续时间来看实验
组不良反应持续时间短于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 1、表 2。

2.3　随访　末次治疗后第 4、8、12、24 周随访，实
验组和对照组总体复发率分别为 26.08%、31.81%，
两组比较差异无统计学意义（χ2=0.303，P ＞ 0.05）。
复发的疣体多位于原皮损的临近部位，会阴及肛周部
位均有疣体者复发率相对较高。
3　讨论

近 年 来，ALA-PDT 作 为 治 疗 CA 的 一 种 新 疗
法，具有组织选择性好、毒副作用少及可重复治疗
的特点，并能明显降低复发率 [4]。其作用机制主要
是 外 源 性 的 ALA 被 增 生 活 跃 的 组 织 吸 收，在 细 胞
内转变为原卟啉Ⅸ（Pp Ⅸ），Pp Ⅸ在特定波长的

光照作用下发生光化学反应产生大量的活性氧自由
基（Reactive oxygen species，ROS），一方面 ROS 能
高效地氧化生物分子使上皮细胞发生毒性反应导致
细胞坏死或凋亡，清除肉眼可见的疣体；另一方面，
ROS 作用于疣体周围受 HPV 感染的细胞清除疣体
周围可能存在的亚临床感染，对预防 CA 的复发起到
了关键作用 [5]。治疗后大量的炎症细胞（以中性粒
细胞、嗜酸性细胞、巨噬细胞等为主）在局部聚集增
加氧的摄入并释放大量内源 ROS，外源性（主要是
Pp Ⅸ产生的 ROS）和内源性 ROS（主要是炎症细
胞释放的 ROS）短时间大量聚集超过了机体的抗氧
化应激能力，对皮肤黏膜造成强烈的刺激引起局部红
斑、水肿、烧灼、渗液和疼痛，尤其是治疗后 24h 内，
严重者可持续数日；加之治疗部位特殊局部环境温
暖潮湿，创面易受分泌物刺激和外部细菌污染常导致
局部糜烂、感染从而影响创面愈合。因此，术后加强
对创面护理、避免感染、加速愈合对于患者康复具有
重要意义。

超氧化物歧化酶（Superoxide Dismutase，SOD）
对人体内多余的自由基具有强大、高效、专一的歧化作
用，是一种重要的自由基清除剂，可以保护细胞免受
ROS 的损伤 [6]。国外已有多种药用 SOD 应用于临床，
主要集中在抗炎、抗辐射、抗肿瘤、抗衰老及自身免疫
性疾病等。研究者早在九十年代就明确了 SOD 具有
抗炎抗过敏作用，并用于多种炎症性及过敏性皮肤病
的治疗 [7]；后来国外学者发现 SOD 对急性皮肤黏膜
放射性损伤有明显的防护作用，临床上广泛应用于对
抗放疗辐射引起的不良反应 [8]；近几年，研究人员发
现 SOD 可显著地加速烧伤感染创面表皮再生和创伤
愈合，并可以减少肥厚性瘢痕的形成 [9]。

本研究首次治疗后两组患者均出现明显的红斑、
水肿、灼热和刺痛，这与光动力反应中 ROS 引起的局
部氧化应激及 ROS 介导的神经刺激有关。实验组使
用 SOD 抗自由基喷剂后红斑、水肿、灼热、疼痛在一
天后逐渐消退，至下一次治疗时创面仅有少许渗液和
轻微糜烂，未见感染征象；对照组上述不良反应持
续（3 ～ 5）天后才逐渐消退，有部分患者至下一次
治疗时仍有疼痛和渗液，甚至出现糜烂和感染。另
外，从整个治疗过程看实验组术后创面渗出轻，糜烂
面积小，不良反应持续时间短，创面恢复快，未发生
严重感染病例；相反，对照组出现不良反应的持续时
间较长，同时伴有不同程度的糜烂和感染；这提示局
部使用 SOD 抗自由基喷剂可以及时清除外源性（主
要是 Pp Ⅸ产生的 ROS）及内源性 ROS（主要是炎
症细胞释放的 ROS）不仅可以避免局部氧化应激的
进一步发生，还能增强吞噬细胞的功能、提高局部免
疫、抵抗病毒感染，同时还可以修复皮肤坏死组织细
胞、减少创面渗出、促进创面愈合从而降低感染的发
生率。另外，本品为喷雾剂，使用时直接喷洒，减少
了对局部皮肤的接触、摩擦，尤其克服了会阴部及肛
周外敷敷料不便固定的缺点，减少对局部皮肤的刺激

图 1　实验组 ALA-
PDT 治疗前

图 2　实验组 ALA-
PDT3 次治疗后 1 周

表 1　两组患者不良反应发生率比较 （%）

组别 红斑 水肿 疼痛 渗出 感染

对照组 77.27 77.27 72.72 59.09 40.91

实验组 43.47 39.13 43.47 26.08 13.04
χ2 10.81 11.14 10.06 10.77 12.33
P 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

表 2　两组患者不良反应持续时间比较 （x±s）

组别 红斑 水肿 疼痛 渗出 感染

对照组 3.1±1.3 2.3±0.2 2.5±0.3 2.8±0.8 3.4±1.4

实验组 1.1±0.3 1.2±0.5 1.2±0.3 1.4±0.2 1.4±0.2
t 3.637 3.108 2.439 3.269 3.626
P 0.022 0.032 0.042 0.029 0.046
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脉冲染料激光在皮肤病治疗中的研究进展 1

陈圆芳，张　钰，张佩莲 ※

（昆明医科大学第二附属医院皮肤科，云南　昆明　650101）

【摘要】　脉冲染料激光在皮肤科多用于治疗血管性疾病，如鲜红斑痣、血管瘤、静脉湖、毛细血管扩张等，具有良好的疗效和安全
性。此外，有研究发现可将其用于治疗化脓性肉芽肿、毛周角化病、痤疮、瘢痕等其他疾病。本文就脉冲染料激光在皮肤病治疗中的
应用现状及进展进行综述。
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Research advances of pulsed dye laser in the treatment of Dermatology

CHEN Yuan-fang,ZHANG Yu,ZHANG Pei-lian

（Department of Dermatology,the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University,Kunming,650101,China）

【Abstract】　 Pulsed dye laser is widely used in dermatology for the treatment of vascular dermatosis, such as port-wine stain, hemangioma, venous lake, 
telangiectasia, etc. It has good efficacy and safety. In addition, some studies have found that it can be used to treat pyogenic granuloma, keratosis pilaris, 
acne, scar and other diseases. This review focuses on the application and progress of pulsed dye laser in the treatment of dermatology.
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和损伤。此外，我们发现实验组患者总体有效率高于
对照组，术后未见明显的色素沉着和瘢痕。随访期间
两组总体复发率无明显的统计学差异。

综上所述，SOD 抗自由基喷剂可以降低 CA 光
动力治疗术后的不良反应、有利于创面愈合、预防
创面感染、可改善患者治疗后舒适度、提高治疗依
从性。
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近年来，多种血管性激光被用于治疗先天性或
后天性血管性皮肤病，如鲜红斑痣、血管瘤、静脉湖
以及各种原因所致的毛细血管扩张等。此外，血管
性激光也被用于治疗化脓性肉芽肿、毛周角化病、痤
疮、瘢痕等其他疾病。血管性激光的靶色基为氧合
血红蛋白，在 418nm、542nm 和 577nm 波长处有特
征性吸收峰，其中 418nm 虽然是氧合血红蛋白最大
的吸收峰值，但也是黑色素的吸收高峰，且穿透能力
差，可能导致术后皮肤色素减退、表皮损伤等不良

反应。尽管 542nm 和 577nm 波长处氧合血红蛋白
的吸收峰值较 418nm 小，但穿透性较好、黑色素吸
收较少、不良反应小，因此临床上用于治疗血管病
变的激光波长通常选择靠近后两个吸收峰。目前，
常用于治疗血管性皮肤病的激光包括脉冲染料激光

（Pulsed Dye Laser，PDL）、可调脉宽 Nd:YAG 倍增
激光（VPW532 nm/532nm KTP）、长脉宽 Nd:YAG

（1 064nm）激光等。本文就脉冲染料激光在皮肤病
治疗中的应用现状及进展进行综述。


