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红光联合藻酸盐敷料治疗下肢骨折术后慢性难愈合创面的临床效果
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【摘要】目的 探讨在红光治疗基础上采用藻酸盐敷料治疗下肢骨折术后慢性难愈合创面(CRW)的临床效果。方法 选取三明市第一医院2019年1月至2023年12月收
治的共计66例下肢骨折术后CRW患者，根据随机数字表法分成两组，分别为研究组(n=33，给予红光联合藻酸盐敷料治疗)与对照组(n=33，给予红光治疗)，比较
两组临床疗效、创面愈合率、瘢痕情况、生长因子、炎症因子水平。结果 研究组总有效率更高(P<0.05)；研究组各时间点创面愈合率更高(P<0.05)；研究组VSS评
分更低(P<0.05)；治疗后两组表皮生长因子(EGF)、血管内皮生长因子(VEGF)水平升高(P<0.05)，研究组更高(P<0.05)；治疗后两组PCT、CRP水平下降(P<0.05)，
研究组更低(P<0.05)。结论 红光联合藻酸盐敷料用于治疗下肢骨折术后CRW，可加速创面修复，提高临床疗效，抑制瘢痕组织形成，改善生长因子水平，缓解机
体炎症反应。
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Clinical Effect of Red Light and Alginate Dressing in the 
Treatment of Chronic Refractory Wound after Lower Limb 
Fracture Surgery
GUO Li-li*, ZHONG Jin-dong.
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of using red light and alginate dressing in the treatment of chronic refractory wound (CRW) after lower limb 
fracture surgery. Methods A total of 66 CRW patients from January 2019 to December 2023 who underwent lower limb fracture surgery in our hospital 
were selected, and randomly divided into the study group (33 cases, red light and alginate dressing treatment) and the control group (33 cases, red light 
treatment). The clinical efficacy, wound healing rate, scar condition, growth factor, and inflammatory factor levels in both groups were compared. Results In 
total effective rate, the study group was higher (P<0.05). The wound healing rate in the study group at each time point was higher (P<0.05). The VSS scores 
in the study group were lower (P<0.05). After treatment, the epidermal growth factor (EGF) and vascular endothelial growth factor (VEGF) levels in both 
groups were increased (P<0.05), and the study group was higher (P<0.05). After treatment, the PCT and CRP levels in both groups were decreased (P<0.05), 
and the study group was lower (P<0.05). Conclusion The red light and alginate dressing for the treatment of postoperative CRW in lower limb fractures can 
promote wound healing, improve clinical efficacy, reduce scar formation, improve growth factor levels, and alleviate inflammatory reactions in the body.
Keywords: Lower Limb Fracture; Operation; Chronic Refractory Wound; Red Light; Alginate Dressing

　　下肢骨折属于常见骨科疾病，具有较高的发病率，主要由
外力冲击所致，包括交通事故、高处坠落等，目前多采用手术
方式进行治疗，但手术操作、麻醉药物等具有刺激性，加之病
灶解剖结构特殊，术后患者下肢血供受到一定影响，创面愈合
时间较长，在感染、炎症等因素作用下，发展为慢性难愈合创
面(CRW)[1-2]。清创、抗感染等为治疗CRW常用手段，能够清
除坏死组织，防止局部感染加重，但难以改善生长因子水平及
局部血液循环，效果欠佳[3]。红光治疗通过对局部组织进行照
射，能够产生光化效应，促使光子能量被局部组织充分吸收，
刺激白细胞，增强其吞噬能力，有效抑制细菌增殖，促进新陈
代谢改善，修复受损组织，加快创面愈合，现已被应用于肛周
脓肿术后、糖尿病足溃疡等治疗中，均取得显著效果[4-5]。但
该方式难以使创面湿度维持适宜状态，存在一定局限性，需配
合其他方式治疗。藻酸盐敷料能够吸收局部渗液，使其锁定于

凝胶中，减少渗出液渗漏，防止过度浸润创面，所用材料为天
然纤维素，安全性较高[6]。本研究对66例下肢骨折术后CRW患
者进行分析，旨在探讨藻酸盐敷料与红光联合治疗的疗效，详
情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取三明市第一医院收治的共计66例下肢骨折
术后CRW患者，选取时间2019年1月至2023年12月，以随机
数字表法分成研究组与对照组，各33例。
　　纳入标准：均存在下肢骨折，且行手术干预；与CRW诊
断标准一致[7]，经规范治疗(抗炎、清创等)1个月后，创面仍未
愈合；入组前3个月内无免疫抑制剂用药史；创面较深，已达
到真皮层及以下，但未涉及肌肉、骨骼；患者知情同意。排除
标准：合并骨髓炎或骨组织病变者；合并其他下肢动脉性疾病
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者；合并感染性疾病者；伴有出血倾向者；对本研究治疗方式
(红光、藻酸盐敷料)存在禁忌者。本研究经三明市第一医院医
学伦理委员会审核批准。
1.2 方法  入院后，所有患者均行常规对症支持干预，包括清
创、冲洗、抗感染、保温等，同时依据疼痛程度按需给予镇痛
药物。对照组给予红光治疗，患者取平卧位，适度抬高患肢，
约15cm，调整红光治疗仪(河北普众海德医疗器械科技有限公
司，型号：HD-01-H型)相关参数，使其功率维持在250W左右
(根据患者实际情况进行调整)，将治疗温度调整为患者感到适宜
状态，照射过程中，灯头与创面保持一定距离，约30~60cm，
使创面充分暴露，避免敷料、衣物等遮挡，30min/次，2次/
d，每20min检查1次照射情况，密切关注创面皮肤状况，及时
询问患者感受，若出现异常情况或不适感，则进一步调整照射
时间、距离等，必要时立即停止照射，照射结束后，将适量凡
士林涂抹于创面。研究组给予红光联合藻酸盐敷料治疗，红光
照射(同对照组)结束后，将藻酸盐敷料(广州贝奥吉因生物科技
股份有限公司，型号规格：C1型10cm×10cm)敷贴于创面部
位，更换1~2次/d。两组均治疗4周。
1.3 观察指标  (1)疗效[7]：创面缩小≥75%，新鲜肉芽>1/2创
面，无渗液为显效；25%≤创面缩小<25%，1/4创面≤新鲜
肉芽≤1/2创面，渗液量较少为有效；创面缩小<25%甚至扩
大，无新鲜肉芽，大量渗液为无效；总有效以1-无效计算。
(2)创面愈合率：治疗1、2、3、4周分别使用透明膜对创面
大小进行描记，并置于小方格纸上，计算创面面积，创面愈
合率=(治疗前面积-治疗后面积)/治疗前面积×100%。(3)瘢

痕情况：使用VSS[8]评估，共包括4个维度，总分范围在0~15
分，血管分布、色泽各3分，柔软度5分，厚度4分，评分与瘢
痕严重程度呈正比。(4)生长因子水平：抽取患者静脉，剂量
为3mL，空腹状态，离心(半径12.5cm，转速3000r/min，时
间10min)后，对表皮生长因子(EGF)、VEGF水平进行测定(酶
联免疫吸附法)。治疗前、治疗4周后各评估一次。(5)炎症因
子：抽取患者空腹静脉血，剂量为3mL，治疗前、治疗4周后
各采集一次，离心(半径10cm，转速3500r/min，时间10min)
后，检测PCT、CRP水平(酶联免疫吸附法)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件，计量资料以
(χ- ±s)表示，行t检验，计数资料以率表示，行χ

2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 一 般 资 料 比 较   在 一 般 资 料 上 ， 两 组 均 衡 可 比
(P>0.05)。见表1。
2.2 两组疗效比较  研究组治疗总有效率更高(P<0.05)。见表2。
2.3 两组创面愈合率比较  与对照组比较，研究组各时间点创
面愈合率更高(P<0.05)。见表3。
2.4 两组瘢痕情况比较  研究组VSS各维度评分更低(P<0.05)。
见表4。
2.5 两组生长因子水平比较  在FGF、EGF、VEGF水平上，两
组治疗后有所升高(P<0.05)，研究组更高(P<0.05)。见表5。
2.6 两组炎症因子水平比较  在PCT、CRP水平上，治疗后，两
组下降(P<0.05)，研究组更低(P<0.05)。见表6。

表2 两组疗效比较[例(%)]
组别	            显效               有效	 无效	 总有效率

研究组(n=33)     20(60.61)     12(36.36)	 1(3.03)	 32(96.97)

对照组(n=33)     11(33.33)     14(42.42)	 8(24.24)	 25(75.76)

χ2值				                        4.632

P值				                        0.031

表3 两组创面愈合率比较[%]
组别	           第1周	 第2周	          第3周                    第4周

研究组(n=33)     43.28±4.76	 52.74±4.23      79.57±5.48	 91.46±5.21

对照组(n=33)     39.52±5.17	 48.39±4.87      76.25±5.36	 84.59±6.38

t值	           3.074	 3.874	          2.488                     4.791

P值	           0.003	 <0.001	          0.016                     <0.001

表4 两组瘢痕情况比较[分]
组别	            血管分布	 色泽	        柔软度              厚度

研究组(n=33)     1.07±0.14	 1.32±0.26      1.73±0.33      1.45±0.21

对照组(n=33)     1.24±0.19	 1.57±0.34      2.16±0.58      1.71±0.29

t值	            4.138	 3.355	        3.702	               4.171

P值	            <0.001	 0.001	        <0.001              <0.001

表1 两组一般资料比较
组别	                    性别[例(%)]	 年龄(岁)	           创面面积(cm2)	  体质量指数(kg/m2)	  病程(周)

	             男性                女性				  

研究组(n=33)      19(57.58)      14(42.42)	 41.47±6.12       5.43±1.06	  23.79±2.17	  6.18±1.45

对照组(n=33)      17(51.52)      16(48.48)	 42.14±5.69       5.29±1.24	  23.51±2.43	  6.32±1.26

χ2/t值	            0.244	                     0.461	           0.493	  0.494	                      0.419

P值	            0.621	                     0.647	           0.624	  0.623	                      0.677

表6 两组炎症因子水平比较
组别	                       PCT(ng/L)	                     CRP(mg/L)

	            治疗前              治疗后	      治疗前                      治疗后

研究组(n=33)     5.26±1.33      1.94±0.25*      36.75±4.39           17.42±2.95*

对照组(n=33)     5.14±1.17      2.43±0.31*      37.28±5.04           20.16±3.19*

t值	           0.389                 7.068	      0.456                        3.623

P值	           0.699                 <0.001	      0.650                        0.001
注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
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3  讨　论
　　通常情况下，下肢骨折患者组织受损严重，术后恢复时间
较长，需长时间卧床休息，患肢缺乏有效锻炼，导致局部血
液循环受阻，易引起血流、软组织改变，由于患处长期血氧供
应不足，影响生长因子表达，造成CRW，不利于患者预后改
善，还会增加家庭经济负担，严重影响患者身心健康[9-10]。
红光能够利用光生物学、光化学变化，对细胞产生调节作用，
刺激发色团(细胞内)，促使多种内源性酶活性改变，诱导电子
传递，并对线粒体产生一定刺激，增强其呼吸作用，促使ATP
产量增加，在清除体内自由基的同时，调节细胞新陈代谢，
防止细胞进一步受损，达到修复皮肤组织的目的[11-12]。但仅采
用该方式难以隔绝创面与细菌接触，对渗出液吸收作用也不
理想，效果欠佳。藻酸盐敷料以藻朊为主要活性成分，将其
外敷于创面，能够形成网状凝胶，促使渗出液被充分吸收，
隔绝外界细菌，减少感染发生[13-14]。该敷料吸湿性、稳定性较
强，与创面接触后，能够释放大量钙离子，从伤口进入机体，
诱导凝血酶原激活物形成，减少液体渗出，创造理想湿润环
境，促进组织水肿状况缓解，加快组织修复[15]。本研究中，
统计治疗总有效率，与对照组75.76%(25/33)相比，研究组
96.97%(32/33)更高，研究组各时间点创面愈合率较对照组更
高，VSS各维度评分更低。分析其原因，联合治疗既能够在红
光热效应作用下，加快血液流速，促进局部微循环改善，为新
鲜肉芽生长创造良好环境，还能够减少创面渗液，创造酸性、
低氧甚至无氧环境，为创面愈合提供高渗环境，促进表皮细胞
再生能力提高，从而加快创面愈合，缩小创面面积，抑制瘢痕
形成，提高治疗效果[16]。
　　EGF、VEGF为常见成长因子，能够对靶细胞产生一定刺
激，促进细胞分裂、增殖，有助于修复受损组织，促进上皮细
胞再生，诱导创面愈合[17]。徐启兰等[18]指出，相较于单一红光
治疗，联合藻酸盐敷料不仅能够促进下肢骨折术后骨痂形成，
进一步缓解疼痛感，还能够改善EGF等因子水平。本研究结果
中，对EGF、VEGF水平进行测定，研究组较对照组更高。考
虑其原因，联合治疗能够与渗液发生聚合反应，在局部形成软
凝胶保护层，维持创面环境稳定性，促进信号传递，有助于营
养物质交换，有助于毛细血管生成，在热效应作用下，机体血
液循环、代谢改善，促进生长因子合成、分泌[19]。手术、骨折
创伤会刺激T淋巴细胞、白细胞，促使基质金属蛋白酶表达水
平异常升高，增加PCT、CRP合成、释放量，引起强烈炎症反
应，导致生长因子被大量降解，影响创面愈合[20]。本研究中，

对PCT、CRP水平进行测定，研究组较对照组更低。推测其原
因，联合治疗利用光化学效应与凝胶保护层，能够杀灭细菌，
隔绝创面与空气接触，减轻细菌感染等刺激，还能够减少渗
液，促进炎症渗出物吸收，缓解炎症反应。
　　综上所述，下肢骨折术后CRW应用红光联合藻酸盐敷料
治疗，能够促进创面愈合，提高临床疗效，减少瘢痕形成，对
改善生长因子水平、缓解炎症反应效果显著。
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表5 两组生长因子水平比较
组别	                        EGF(mg/L)	                    VEGF(pg/mL)

	            治疗前	 治疗后	          治疗前	   治疗后

研究组(n=33)     2.89±0.64	 5.92±1.03*      179.46±23.51	   237.29±25.12*

对照组(n=33)     2.95±0.57	 5.23±0.88*      181.34±22.19	   224.64±19.76*

t值	           0.402	 2.926	         0.334                       2.274

P值	           0.689	 0.005	         0.739                       0.026
注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
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