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460nm蓝光和640nm红光联合照射促进3期、4期压疮创面愈合的临床研究
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【摘要】目的：探讨460nm蓝光和640nm红光联合照射促进3期、4期压疮创面愈合的临床疗效。方法：

选取2019年7月至2021年1月于我院进行治疗的压疮患者40例为研究对象，根据入院时间编号顺序将40例
患者分为对照组 (n=20)和实验组 (n=20)，对照组患者只给予基础治疗，实验组患者在基础治疗后接受460nm
蓝光和640nm红光联合照射治疗，比较两组患者治疗效果。结果：与对照组比较，实验组患者创面愈合率、

时间点VAS评分、完全愈合时间和Bates-Jensen伤口评分明显优于对照组 (P<0.05)。结论：采用460nm蓝光

和640nm红光联合照射治疗3期、4期压疮效果较好，值得临床推广。
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Clinical Study of 460 nm Blue Light and 640 nm Red Light Combined Irradiation on Promoting Wound 
Healing of Stage 3 and 4 Pressure Ulcers
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【Abstract】Objective: To investigate the clinical effect of combined irradiation of 460nm blue light and 640nm 
red light on wound healing of pressure sore in stage 3 and stage 4. Methods: 40 patients with pressure sore treated in 
our hospital from July 2019 to March 2021 were selected. According to the sequence of admission time, 40 patients 
were divided into control group(n=20) and experimental group(n=20). The patients in the control group were only 
given basic treatment, and the patients in the experimental group were treated with 460nm blue light and 640nm 
red light after basic treatment. the therapeutic effects of the two groups were compared. Results: Compared with 
the control group, the wound healing rate, VAS score, complete healing time and Bates-Jensen wound score in the 
experimental group were significantly better than those in the control group. Conclusions:The combination of 460nm 
blue light and 640nm red light is effective in the treatment of stage 3 and stage 4 pressure ulcers, which is worthy of 
clinical promotion. 
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压疮是机体局部由于长时间持续受压而导致的

组织溃烂坏死性疾病，创面疼痛是其首发和常见的

临床症状 [1]。目前常用的抗生素和清创等治疗方法

对3期、4期压疮效果不理想，如何破坏生物膜、杀

灭细菌是治疗3期、4期压疮的关键 [2]。为此笔者应

用了 460nm蓝光和 640nm红光联合照射作为治疗方

法，以为压疮的治疗提供依据，具体报道如下。

1资料与方法

1.1临床资料

选取 2019年 7月至 2021年 1月于我院进行治疗

的压疮患者40例为研究对象，所有患者均为3期、4
期压疮。根据入院时间编号顺序将 40例患者分为对

照组 (n=20)和实验组 (n=20)，其中对照组患者男10
例，女10例；年龄30~88岁，平均 (68.55±5.39)岁；

压疮面积5cm*5cm ～10cm*15cm。实验组患者男9
例，女11例；年龄33~90岁，平均 (67.94±5.52)岁；

压疮面积6cm*5cm ～10cm*15cm。两组患者一般资

料比较差异无统计学意义 (P>0.05)。
1.2方法

对照组患者压疮创面均接受0.9%生理盐水清洁

伤口、碘伏消毒、定时翻身、聚维酮碘乳膏外敷等

基础治疗。换药根据伤口的渗出情况进行，不少于2
次 /天，直到伤口完全愈合。实验组患者在基础治疗

后接受460nm蓝光和640nm红光联合照射治疗，具体

为：采用LED高能红蓝光治疗仪，红光中心波长为

640±10nm，输出光密度不小于80mW/cm2；蓝光中

心波长为460±10nm，输出光密度不小于80mW/cm2。

创面先蓝光照射后红光照射，照射距离均为 20cm，

持续时间均为20min，2次 /天，换药方法同对照组。

1.3观察指标

(1)创面愈合率：治疗 1个月后，比较两组患者

创面愈合率。治愈：创面完全愈合，已形成瘢痕或

者结痂；显效：创面愈合面积大于3/4，肉芽组织生

长良好，无明显的坏死组织；好转：创面愈合面积
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在1/4~3/4之间，有部分肉芽组织新生，有少量的坏

死组织；无效：创面愈合面积小于 1/4，可见大量

坏死组织。创面愈合率=1-无效率。(2)创面疼痛评

分：采用视觉模拟评分 (VAS)评价两组患者治疗前、

治疗2周、治疗4周时的创面疼痛情况，总分为0~10
分，分数越高代表患者创面越疼痛。(3)愈合时间：

记录两组患者压疮创面完全愈合时间。(4)压疮愈合

量表计分 : 采用Bates-Jensen伤口评价工具评估治疗

前、治疗7d、14d、21d、28d伤口变化，总分60分，

评分越高，伤口越严重。评分分下降为治疗有效。

1.4统计学处理

使用SPSS22.0进行研究资料分析。计量资料以

( x±s)描述，采用 t检验；计数资料以例数及率描述；

采用卡方检验。检验水准为α=0.05。
2结果

2.1两组患者创面愈合情况比较

与对照组比较，实验组患者创面愈合率明显升

高 (P<0.05)。具体数据见表1。
2.2两组患者疼痛评分及完全愈合时间比较

治疗前，两组患者VAS评分比较 (P>0.05)；随

着时间的推移，两组患者VAS评分均逐渐降低，且

与对照组比较，实验组患者治疗后各时间点VAS评

分均降低，且愈合时间也明显缩短 (P<0.05)。具体

数据见表2。
2.3 两组压疮愈合 (PUSH)评分比较

两组患者治疗前 3 期、4 期压疮创面 Bates-
Jensen伤口评分比较差异无统计学意义 (P>0.05)；
治疗第 7d、14d、21d、28d，实验组患者 3 期、4
期压疮创面 Bates-Jensen 评分均明显低于对照组

(P<0.05)，详见表3。
表1　两组患者创面愈合情况比较 [n(%)]

组别 n 治愈 显效 好转 无效 创面愈合率

对照组 20 4(20.00) 4(20.00) 4(20.00) 8(40.00) 12(60.00)

实验组 20 11(55.00) 5(25.00) 3(15.00) 1(5.00) 19(95.00)

χ2 - - - - - 5.161

P - - - - - 0.0023

表2　两组患者疼痛评分及完全愈合时间比较 (x±s)

组别 n
VAS 评分 ( 分 )

完全愈合时间 ( 天 )
治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

对照组 20 9.45±2.56 7.68±2.40 2.67±1.09 39.44±10.56

实验组 20 9.23±2.49 5.47±2.81 1.08±0.72 22.12±8.39

t - 0.276 2.675 5.443 5.743

P - 0.784 0.011 0.000 0.000

表3　两组压疮愈合Bates-Jensen伤口评分比较 [(x±s)分 ]

项目 人数 治疗前 治疗 7d 治疗 14d 治疗 21d 治疗 28d

对照组 20 46.09±3.67 41.15±3.74 37.83±2.25 33.35±2.59 30.39±2.12

实验组 20 47±3.73 38.10±3.78 31.32±2.28 26.64±2.58 22.48±2.13

t 值 - 0.777 2.565 9.089 8.209 11.771

P 值 - 0.442 0.014 0.000 0.000 0.000

3讨论

对于 3 期、4 期等压疮创面的治疗，单纯采用

抗生素和清创等基础治疗很难达到理想的效果，

本研究中对照组患者 1 个月后的创面愈合率仅为

63.33%[3]，这也进一步证实了抗生素和清创等基础

治疗的局限性。近年来，光照治疗备受关注，并不

断应用于各种创面的修复，有研究显示，蓝光与红

光结合使用治疗痤疮可以促进痤疮创面恢复 [4]，取

得较好的效果。蓝光是波长为 435～480nm的可见

光，红光是波长为 600～700nm的可见光，本研究

显示治疗 1 个月后，创面愈合率达 96.67%，明显

高于单纯的抗生素和清创治疗的创面愈合率，说

明 460nm 蓝光和 640nm 红光联合照射治疗效果更

佳。感染是创面加重的重要因素，蓝光具有较强的

杀菌作用，用于压疮的辅助治疗可有效预防创面的

细菌感染。640nm红光照射通过治疗仪可以过滤掉
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大部分的红外线，并去掉热作用 [4]，保留 640nm红

光，其组织穿透力强，且几乎无副作用。患者在接

受 640nm红光照射后，红光治疗仪发射大功率红光

光谱，照射产生的热效应可以兴奋神经系统的末梢

神经 [5]，从而加快创面处的血液流速，高效率光化

学反应即酶促反映，能够促进机体细胞的新陈代谢；

同时红光辐射波中含有许多细胞液的吸收带，通过

吸收带的作用可以增加蛋白质的合成和能量的分解，

能够加速创面处皮肤细胞的再生和修复 [6]。

综上所述，460nm蓝光和 640nm红光联合照射

治疗3期、4期压疮创面可以缓解患者疼痛，加速创

面愈合，与单纯的基础治疗比较具有好的疗效。
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