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义(P<0．05)，说明透析患者普遍存在 PEW，Hp感染可加 

重 PEW状态。王学海与严杰 。。研究发现 Hp感染的某些代 

谢产物可诱导宿主细胞分泌多种炎症因子，包括毒性相关蛋 

白、空泡毒素等，严重影响患者的生存质量。本研究发现Hp 

感染阳性组患者 CRP水平明显高于对照组，差异有统计学 

意义(P <0．05)；经根除 Hp治疗后 ，血清 CRP水平较治疗 

前明显下降(P<0．05)。并且随着CRP水平下降，MQSGA 

积分亦较治疗前明显下降(P <0．05)，同时，治疗后营养不 

良患者明显减少(11／35)，与治疗前 (20／35)相比，差异有统 

计学意义(P<0．05)。提示根除 Hp可通过抑制炎症状态 

进而改善透析患者的 PEW。 

目前对于透析患者 PEW 干预主要在于预防，如充分透 

析，加强营养支持，如对高危患者早期给予营养补充剂如必 

需氨基酸等 。建议对于 Hp感染透析患者 ，从抑制炎症的 

角度积极抗 Hp治疗，不失为一种可尝试的措施。但由于本 

研究观察时间还不够长，且样本量少，未观察到透析患者的 

预后结局，具体疗效仍需进一步观察研究。 
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透明质酸敷料在面部强脉冲光治疗术后的皮肤修复效果 

邱实 宛利民 盛艳利 石蕊萍 王红 齐艳红 

【摘要】 目的 观察透明质酸敷料对面部强脉冲光治疗术后的皮肤修复效果。方法 将 146例面部强脉冲光治疗术后 

患者按是否应用透明质酸敷料分为两组 ，观察组(71例)术后应用透明质酸敷料湿敷 ，每次 20 min，1次／d，连续使用 7 d；对照 

组(75例)给予无纺布冰水湿敷，每次20 min，1次／d，连续使用7 d。观察两组面部皮肤红斑、干燥、脱屑的恢复效果及患者舒 

适度。结果 观察组患者术后行透明质酸敷料湿敷，面部皮肤红斑、干燥及脱屑的发生率均明显低于对照组(P<0．01)；观 

察组患者治疗后满意度高于对照组(P <0．05)。结论 面部皮肤病行强脉冲光治疗术后 ，采用透明质酸敷料湿敷具有促进 

皮肤的修复作用，创面愈合快，满意度高。 
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强脉冲光对面部皮肤病的治疗作用日益受到重视，但同 1 资料与方法 

时也会给正常皮肤带来不同程度的损伤，包括红斑水肿、皮 1．1 一般资料 选择 2014年 2月至 12月本院皮肤科门诊 

肤干燥 、脱屑及色素性改变等 ，因此为达到最佳效果 ，减少不 

良反应的发生，术后加强面部皮肤的护理显得尤为重要。笔 

者对面部皮肤病患者行强脉冲光治疗后，使用透明质酸敷料 

进行修复护理，取得了较好的效果。 
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诊治的面部脂溢性角化 、毛细血管扩张、光老化、雀斑、皱纹 

及痤疮共146例患者，其中男 6例，女 140例，年龄 19～62 

(中位年龄 32．5)岁。排除标准 ：(1)诊前 1周内未 口服或外 

用皮质激素类药物者 ；(2)妊娠及哺乳期；(3)对外用透明质酸 

制品有过敏史者；(4)近 1个月内使用过光敏剂或维 A酸类药 

物者；(5)未按要求完成治疗方案者；(6)患严重心、肝、肾或其 
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它严重的系统性疾病者。将面部强脉冲光治疗术后患者按 

使用敷料不同分为观察组(71例)和对照组(75例)，两组在 

性别、年龄、病种上 比较差异无统计学意义 (P >0．05)，具 

有可比性 ，见表 1。 

表 1 两组性别 、年龄、病种的比较 

1．2 方 法 

1．2．1 治疗方法 采用以色列飞顿激光医疗公司生产的辉 

煌 360激光光子工作站，根据患者皮损症状选择 3种标准治 

疗头(420、500、550～950 nm)之一进行治疗 ，光斑大小 10 

mm x30 mm，脉冲宽度 1O、12、15 InS，能量密度7～14 J／cm 。 

观察组患者术后立即使用透明质酸敷料(南京天纵易康生 

物科技有 限公 司生产)贴敷 15—20 min，1次／d，连续 7 d。 

对照组术后使用无纺布冰水 湿敷时间，次数及疗程 同观 

察组。 

1．2．2 疗效评价 观察两组患者术后皮肤红斑、干燥、脱屑 

的不良反应发生率及满意度。满意度评价：非常满意 3分， 

满意 2分，一般 1分，无效0分。 

1．3 统计学处理 数据应用 SPSS 15．0统计学软件处理， 

计量资料用面4-s表示，采用成组t检验；率用x 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者强脉冲光治疗 1周后，观察组患者面部皮肤红 

斑、干燥及脱屑发生率均明显低于对照组(x =4．26，6．31， 

P <0．05；)( =7．23，P<0．01)，见表 2。观察组患者治疗后 

满意度高~xCNtH(x =4．71，P<0．05)，见表 3。 

表 2 两组患者不 良反应比较 例(％) 

表3 两组患者治疗后满意度 比较 

3 讨论 

根据光热作用原理，强脉冲光穿透皮肤后，选择性地作 

用于胶原、黑素、毛囊、血红蛋白及其衍生物，从而达到祛斑、 

收缩毛孑L和嫩肤等多种效果 。同时由于强脉冲光的热效 

应及其他相关生物学效应有可能影响皮肤屏障功能 ，导致皮 

肤水分丢失、对外界抵抗力降低，部分患者在治疗后皮肤出 

现轻微潮红、灼热 、刺痛等反应，甚至术后皮肤变得干燥 、敏 

感。大多数患者术后采用冰敷的方法和糖皮质激素能够较 

快地缓解皮肤潮红、灼热及疼痛，但不能加速创面的修复。 

透明质酸(HA)是真皮主要成分之一，是一种高分子量非蛋 

白酸性黏多糖，广泛存在于人和动物体内，是组成细胞外基 

质的主要成分 。具有明显的亲水特性 ，促进水合作用和皮 

肤塑性。HA也存在于表皮中，在表皮屏障功能和角质层水 

合作用中发挥一定的作用。 

透明质酸没有种属和组织特异性，具有良好的组织相容 

性 J，机体很少对其产生免疫排斥反应。它具有高度亲水 

性，具有极强的吸水能力。有研究报道它可以吸收 1000倍 

于其重量的水分 ，形成一种有弹性的基质填充在组织的空隙 

内 J。这种理化性质使透明质酸即使在很低的浓度下，依然 

保持凝胶状 ，透明质酸吸水后体积增大 ，向周围产生膨胀压 

力使其可以支撑周围组织。透明质酸可以被透明质酸酶降 

解，在体内代谢成水和二氧化碳 。透明质酸还具有等容降 

解的特性 ，即当一部分透明质酸降解时，剩下的分子可以吸 

收更多的水分以维持总体积的不变，直至所有的分子完全降 

解。HA还可通过调控胶原合成、调节纤维蛋白活性和促进 

创伤皮肤表达表皮生长因子、防止皮肤皲裂和皱纹产生而加 

速创伤愈合⋯。 

综上所述，透明质酸能明显改善强脉冲光治疗术后所致 

皮肤红斑 、干燥、脱屑等不良反应，既能促进皮肤愈合，又能 

保护皮肤的屏障功能，是一种强脉冲光治疗术后理想的修复 

敷料。 
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