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低能量半导体激光在促进颌面部骨折手术伤口
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[摘要]  目的　评价低能量半导体激光在促进颌面部骨折手术伤口愈合中的临床效果。方法　采用前瞻性随机

对照研究，选取 2021 年 8 月—2023 年 6 月在四川大学华西口腔医院创伤整形外科住院治疗的颌面部骨折患者为研

究对象，随机分为试验组和对照组。试验组于术后第 1 天开始在每日常规换药后使用低能量半导体激光治疗仪进

行面部皮肤伤口治疗，每日 1 次，连续治疗 6 d；对照组仅进行常规换药处理，不使用低能量半导体激光治疗。

比较 2 组患者伤口愈合时间、伤口愈合情况、修正 Stony Brook 瘢痕评定量表 （mSBSES） 评分、疼痛指数和伤口

感染率的差异。结果　本研究共纳入患者 211 例，其中试验组 104 例，对照组 107 例；男 128 例，女 83 例。试验

组在低能量半导体激光治疗后，面部皮肤伤口愈合时间较对照组明显缩短 （P<0.05），且试验组在术后第 7 天的

伤口甲级愈合率高于对照组 （P<0.05）。术后伤口评价指标中，试验组在各观察点的 mSBSES 评分均高于对照组

（P<0.05），且试验组较对照组在伤口宽度、高度、颜色和切口线等指标的评分更高，差异有统计学意义 （P<

0.05）。术后伤口疼痛评价方面，试验组在经过低能量半导体激光治疗后疼痛指数较对照组明显降低 （P<0.05）。

2 组伤口感染率差异比较无统计学意义 （P>0.05）。结论　对于颌面部骨折手术面部

皮肤伤口，低能量半导体激光治疗能够有效促进伤口愈合，提升伤口愈合质量，淡

化瘢痕，缓解疼痛。
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[Abstract]  Objective　This study aims to evaluate the clinical effect of low-energy semiconductor laser treatment on 

the promotion of wound healing after maxillofacial fracture surgery. Methods　 A prospective randomized controlled 

study was conducted. Patients with maxillofacial frac‐

tures who were hospitalized in the Department of Trauma 

and Plastic Surgery, West China Hospital of Stomatology, 

Sichuan University, from August 2021 to June 2023 were 

selected as the study subjects and randomly divided into 
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experimental and control groups. The experimental group was treated with a low-energy semiconductor laser once a day 

for six consecutive days after daily routine dressing change on the first day after surgery. The control group only under‐

went routine dressing change treatment and did not receive low-energy semiconductor laser treatment. Wound healing 

times, wound healing conditions, modified Stony Brook scar evaluation scale (mSBSES) scores, pain indices, and wound 

infection rates were compared between the two groups. Results　A total of 211 patients were included in this study. A to‐

tal of 104 and 107 cases comprised the experimental and control groups, respectively. A total of 128 males and 83 fe‐

males were included. After low-energy semiconductor laser treatment, the facial skin wound healing time of the experi‐

mental group was found to be significantly shorter than that of the control group (P<0.05). Moreover, the wound grade A 

healing rate of the experimental group was higher than that of the control group on the seventh day after surgery (P<

0.05). Among postoperative facial skin wound evaluation indices, the mSBSES scores of the experimental group at all 

observation points were higher than those of the control group (P<0.05), and the scores of the experimental group were 

higher than those of the control group in terms of wound width reduction, height reduction, color lightening, and incision 

line loss (P<0.05). In postoperative wound pain evaluation, the pain index of the experimental group after low-energy 

semiconductor laser treatment was significantly lower than that of the control group (P<0.05). No significant difference 

in wound infection rates was found between the two groups (P>0.05). Conclusion　For facial skin wounds in maxillofa‐

cial fracture surgery, low-energy semiconductor laser treatment can effectively promote wound healing, improve wound 

healing quality, fade scars, and relieve wound pain.

[Key words]  semiconductor laser; maxillofacial fracture; pain; wound healing; scar

颌面部骨折是一种常见、多发疾病，因其给

患者带来的面部外形改变和功能障碍往往需采取

手术治疗，从而遗留手术伤口。相较于一般软组

织伤口而言，颌面部骨折的面部皮肤伤口损伤程

度往往更重，伤口污染、局部缺损的发生率更高，

容易在面部遗留严重的瘢痕。因此，如何更好地

处理面部皮肤伤口、促进伤口愈合、减少瘢痕形

成、减轻患者痛苦成为目前颌面外科的临床研究

热点之一。目前针对颌面部骨折手术面部皮肤伤

口愈合的治疗措施，常见有冷疗、红外线照射、

局部使用重组人表皮生长因子等。冷疗对伤口局

部消肿和缓解疼痛有一定效果，但对促进伤口愈

合、改善伤口瘢痕性状方面尚不足[1-2]；红外线照

射能减轻伤口局部肿胀，促进伤口愈合，但对提

高伤口愈合质量效果甚微，且存在灼伤风险[3]；重

组人表皮生长因子能加速创面愈合的速度和质量，

但其使用流程繁琐，有一定潜在致瘤风险[4]。近年

来，操作安全性高、灵活、简便的低能量半导体

激光在伤口治疗领域已被应用于带状疱疹、压力

性损伤、自然分娩会阴侧口等软组织创面的治疗

中，半导体激光可通过热辐射效应促进细胞代谢

及损伤修复，改善微循环，从而达到消肿、止痛、

促进伤口愈合的作用[5-6]。有学者[7]指出口腔颌面部

皮肤血管、神经丰富，具有激光照射时受体密度

高的特点，是照射的敏感区域，因此，学者们[8-14]

将其用于治疗牙体牙髓病、牙周病和黏膜病，结

果表明半导体激光有助于氟化物防龋过程，提高

根管治疗成功率，改善牙本质过敏症状，在复发

性阿弗他溃疡和牙髓摘除术、牙周非手术治疗等

方面具有抑制疼痛的特点和促进创口愈合的效果，

但其在颌面部骨折手术面部皮肤伤口中的临床研

究报道较少见。此外，以往研究多选用氦氖激光，

未见低能量半导体激光的应用研究报道。因此本

研究团队提出设想，将低能量半导体激光应用于

颌面部骨折手术面部皮肤伤口，以达到消肿止痛、

促进伤口愈合、提高伤口愈合质量的目的。有鉴

于此，笔者自 2021 年起，利用低能量半导体激光

在颌面部骨折手术患者中辅助进行面部皮肤伤口

的康复治疗，通过其应用效果的观察，评估低能

量半导体激光在促进颌面部骨折手术面部皮肤伤

口愈合中的临床效果，为减少术后瘢痕、改善颜

面部外观、缓解患者痛苦提供临床经验。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 8 月—2023 年 6 月在四川大学华

西口腔医院创伤整形外科住院治疗的颌面部骨折

手术患者。

纳入标准：1） 颌面部骨折患者；2） 手术入

路采用或含有经面部皮肤切口；3） 患者为成年

人，性别不限；4） 患者意识清醒，能有效沟通与
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交流；5） 患者具备能清晰判断并陈述疼痛程度的

能力；6） 患者自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：1） 患者除颌面部骨折外还合并严

重心、脑、肺、肾等脏器疾病或其他严重慢性疾

病；2） 光过敏及有出血性疾病者；3） 妊娠和哺

乳期患者；4） 不能配合治疗者。

所有纳入病例均采用统一的缝合方法：骨膜、

肌肉等采用 3-0 可吸收缝线进行间断缝合，皮下和

真皮采用 4-0 可吸收缝线进行埋没垂直褥式缝合，

皮肤采用 5-0 不可吸收缝线进行间断缝合。

本研究已通过四川大学华西口腔医院伦理委

员会批准 （WCHSIRB-D-2021-375）。

1.2  干预方法

2 组患者均自愿选择使用自控镇痛泵，在治疗

期间，除镇痛泵持续泵入镇痛药以外未追加使用

其他镇痛药。对照组仅行常规换药处理，不用低

能量半导体激光治疗。试验组于术后第 1 天开始在

每日常规换药后即刻用低能量半导体激光治疗仪

对颌面部骨折手术的面部皮肤伤口进行治疗。本

研究选用武汉博激世纪科技有限公司的 DENLAS

系列半导体激光治疗仪，可连续或脉冲输出，最

大功率 10 W，选择 980 nm 光纤线，圆形治疗头尖

端。设置激光照射距离为 1 cm，光斑直径为 1 cm，

输出功率为 1.5 W，功率密度约 1.91 W/cm2，单个

区域照射时长 5 min。根据单条伤口的长度、宽

度，设置半导体激光治疗的工作时间。启动后，

治疗头尖端以近距离非接触式、缓慢移动的方式

进行照射。每日治疗 1 次，连续治疗 6 d （图 1）。

1.3  评价指标及方法

术后 7 d、1 月、6 月、1 年定期复查。

评价指标：1） 面部皮肤手术伤口愈合时间和

伤口愈合情况评价。在面部皮肤手术伤口拆线后

采用甲级、乙级、丙级对伤口愈合情况分类评价，

伤口愈合时间指面部皮肤伤口从手术后到伤口拆

线并达到甲级愈合中间的天数。甲级愈合指拆线

后伤口完全愈合，伤口无红肿、无裂开，伤口边

界清楚、边缘整齐；乙级愈合指拆线后伤口部分

愈合或局部裂开，伤口仍有少量渗液但未见脓性

分泌物，伤口周围无明显红肿；丙级愈合指伤口

出现化脓性感染或完全裂开，周围红肿无明显消

退。2） 采用修正 Stony Brook 瘢痕评定量表 （mo-

difed Stony Brook scar evaluation scale，mSBSES），

由 2 名医务人员共同评估面部皮肤手术伤口的瘢痕

外观愈合情况，mSBSES 量表从宽度、高度、颜

色、切口线 4 个维度对瘢痕情况进行评估，每个

维度分值为 0~2 分，总分为 0~8 分，分数越高表

示瘢痕愈合情况越好；3） 患者在每日面部皮肤手

术伤口换药前、治疗后即刻采用视觉模拟评分法

（visual analog scale，VAS） 对面部伤口疼痛进行

评估；4） 面部皮肤手术伤口感染率比较。手术伤

口感染指患者伤口出现红、肿、热、痛等症状，

且伤口部位有脓液排出，并能从脓液中培养出微

生物。

1.4  统计学分析

应用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计学分析。

采用 Shapiro-Wilk 法对数据进行正态性检验，符合

正态分布的计量资料用 x̄±s 表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验，组内不同时间点比较采用重复测

量方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t 检验。分

类资料采用卡方检验对比分析。2 组患者组内和组

A B C D E

A：开机后设置输出功率；B：根据发散图计算功率密度；C：测量并计算伤口面积，计算出该伤口照射区数量 （单条伤口光斑照射数

量=伤口面积÷照射区面积），设置治疗所需时长；D：操作者及患者取下项链、戒指等可能使激光产生反射的饰物，并佩戴专用激光防护

眼镜后启动治疗；E：治疗头尖端以近距离非接触式、缓慢移动的方式进行照射。

图 1 低能量半导体激光辅助治疗

Fig 1 Low energy semiconductor laser assisted therapy
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间疼痛指数采用配对 t 检验，2 组患者伤口愈合情

况、伤口感染率采用两样本秩和检验对比分析。

所有检验为双侧，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

本研究共纳入患者 211 例，随机分为试验组和

对照组，其中试验组 104 例，对照组 107 例；男

128 例，女 83 例；年龄为 18~79 岁，平均年龄为

（36.88±11.70） 岁。致伤原因：跌伤 68 例，交通事

故伤 65 例，高处坠落伤 37 例，重物击打伤 41 例。

骨折分型：下颌骨骨折 56 例，颧上颌复合体骨折

36 例，多部位复合型骨折 119 例。2 组患者一般资

料比较，差异无统计学意义；致伤原因、骨折分

型、受伤至手术时间比较，差异无统计学意义。

试验组使用镇痛泵比例为 81.73% （85/104），对照

组使用率为 90.65% （97/107），对照组使用镇痛泵

比例更高，但 2 组差异无统计学意义 （表 1）。

2.2  面部皮肤手术伤口愈合情况评价

2 组颌面部骨折手术伤口愈合情况比较见表 2。

试验组较对照组的面部皮肤手术伤口愈合时间缩

短 （P<0.05），且在术后 7 d 的手术伤口甲级愈合

率高于对照组 （P<0.05），伤口愈合情况优于对照

组；2 组在术后 1 月、6 月和 1 年的伤口愈合情况比

较差异无统计学意义 （表 2）。

2.3  面部皮肤手术伤口的瘢痕评价

本研究结果显示，2 组面部皮肤手术伤口瘢

痕指数比较，试验组 mSBSES 总分在术后 7 d、1

月、6 月和 1 年均明显高于对照组，差异有统计学

意义 （P<0.05）；在瘢痕评价方面，试验组瘢痕的

宽度、高度、颜色及切口线等指标均优于对照组。

具体表现在，面部皮肤手术伤口瘢痕宽度无扩大，

高度上无突出于周围皮肤的隆起，瘢痕处皮肤与

周围皮肤颜色相同或较浅，切口线较对照组缺失

明显等，瘢痕的质量和性状明显优于对照组 （P<

0.05）（表 3~7）。

表 1　2 组颌面部骨折患者资料比较

Tab 1　Comparison of data between two groups of patients with maxillofacial fracture

组别

试验组

对照组

X 2/t值

P值

例数

104

107

-

-

性别

男

59

69

3.455

0.074

女

45

38

年龄/岁

36.89±1.94

40.19±1.62

1.620

0.118

体重指数/

（kg/m2）

21.63±2.56

21.79±3.27

0.116

0.937

致伤原因

跌伤

31

37

2.161

0.672

交通

事故伤

33

32

高处

坠落伤

18

19

重物

击打伤

22

19

骨折分型

下颌骨

骨折

35

21

5.323

0.070

颧上颌

复合体骨折

16

20

多部位

复合型骨折

53

66

镇痛泵

有

85

97

−1.878

0.060

无

19

10

受伤至

手术时间/d

16.42±14.54

11.85±9.62

−1.973

0.071

表 2　2 组颌面部骨折手术伤口愈合情况比较

Tab 2　Comparison of wound healing between two groups of patients with maxillofacial fracture

组别

试验组

对照组

X 2/t值

P值

例数

104

107

-

-

伤口愈合时间/d

5.82±0.30

7.54±0.29

0.073

0.002

术后7 d

甲

70

29

−3.000

0.005

乙

26

66

丙

8

12

术后1月

甲

99

96

−0.706

0.530

乙

5

4

丙

0

7

术后6月

甲

103

107

−1.571

0.243

乙

0

0

丙

1

0

术后1年

甲

104

107

-

乙

0

0

-

丙

0

0

表 3　2 组患者 mSBSES 情况比较

Tab 3　Comparison of mSBSES between two groups of patients

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

104

107

mSBSES总分

术后7 d

2.97±0.95

2.17±0.85

−4.874

<0.001

术后1月

3.35±0.93a

2.33±0.95a

−5.746

<0.001

术后6月

3.71±0.78a

2.78±1.05a

−5.667

<0.001

术后1年

4.38±0.94ab

3.29±1.23ab

−5.849

<0.001

F值

72.369

66.362

P值

<0.001

<0.001

注：a与术后 7 d 比较，P<0.05；b与术后 6 月比较，P<0.05。
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2.4  伤口疼痛评估

试验组患者换药前 VAS 评分为 （3.07±0.46）

分，使用低能量半导体激光治疗后即刻 VAS 评分

为（0.79±0.90）分，治疗后即刻疼痛指数下降（P<

0.05）。对照组患者换药前 VAS 评分为 （3.09±0.76）

分，换药后即刻 VAS 评分为 （3.44±0.96） 分，治

疗后疼痛指数上升 （P<0.05）。

2.5  伤口感染情况比较

试验组患者术后 1 月感染率为 0.96% （1/104），

术后 6 月感染率为 1.92% （2/104）；而对照组术后

1 月感染率为 4.67% （5/107），术后 6 月感染率为

0.93% （1/107）。2 组病例伤口感染率比较差异无

统计学意义 （P>0.05）。

2.6  典型病例

2.6.1  试验组典型病例

患者女，26 岁，因车祸致颌面部外伤，行颌

面部多发性骨折切开复位内固定术，术后左颞部

手术切口在常规治疗和护理外加用低能量半导体

激光治疗仪进行治疗 （图 2）。术后 4 d、1 月、6

月、1 年的 mSBSES 评分分别为 3、5、6、8 分。

表 4　2 组患者瘢痕宽度比较

Tab 4　Comparison of scar width between two groups of patients

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

104

107

宽度/分

术后7 d

0.85±0.42

0.52±0.49

−2.599

0.012

术后1月

0.82±0.38a

0.56±0.50a

−3.250

0.002

术后6月

0.90±0.28a

0.64±0.47a

−3.560

0.001

术后1年

1.19±0.39ab

0.98±0.55ab

−3.412

0.001

F值

22.397

6.772

P值

<0.001

0.002

注：a与术后 7 d 比较，P<0.05；b与术后 6 月比较，P<0.05。

表 5　2 组患者瘢痕高度比较

Tab 5　Comparison of scar height between two groups of patients

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

104

107

高度/分

术后7 d

0.71±0.45

0.51±0.50

−2.132

0.036

术后1月

0.76±0.42a

0.55±0.50a

−2.383

0.019

术后6月

0.81±0.51a

0.60±0.48a

−2.223

0.029

术后1年

0.98±0.60ab

0.68±0.47ab

−2.078

0.040

F值

3.697

6.762

P值

0.043

0.002

注：a与术后 7 d 比较，P<0.05；b与术后 6 月比较，P<0.05。

表 6　2 组患者瘢痕颜色比较

Tab 6　Comparison of scar color between two groups of patients

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

104

107

颜色/分

术后7 d

0.73±0.43

0.53±0.50

−2.182

0.031

术后1月

0.77±0.42a

0.58±0.50a

−2.239

0.027

术后6月

0.81±0.51a

0.60±0.48a

−2.259

0.027

术后1年

1.12±0.53ab

0.74±0.42ab

−2.832

0.005

F值

9.342

5.358

P值

0.001

0.012

注：a与术后 7 d 比较，P<0.05；b与术后 6 月比较，P<0.05。

表 7　2 组患者瘢痕切口线比较

Tab 7　Comparison of scar incision lines between two groups of patients

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

104

107

切口线/分

术后7 d

0.80±0.41

0.61±0.48

−2.501

0.014

术后1月

0.88±0.32a

0.62±0.48a

−3.434

0.001

术后6月

1.17±0.46a

0.90±0.28a

−3.453

0.001

术后1年

1.32±0.54ab

0.99±0.38ab

−3.726

<0.001

F值

27.417

26.351

P值

<0.001

<0.001

注：a与术后 7 d 比较，P<0.05；b与术后 6 月比较，P<0.05。
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2.6.2  对照组典型病例

患者男，28 岁，因摔倒致颌面部外伤，行颌

面部多发性骨折切开复位内固定术，术后右侧颞

部发际线、颌后手术伤口采用常规治疗和护理

（图 3）。术后 7 d、1 月、6 月、1 年的 mSBSES 评分

分别为 2、3、3、3 分。

3  讨论

骨折伤口与一般软组织伤口相比较，其损伤

程度更重，伤口污染和局部缺损发生率更高。因

部位的特殊性，颌面部骨折的面部皮肤手术伤口

相较于四肢骨折手术伤口，对患者的容貌损坏更

为严重。如何更好地管理颌面部骨折术后的手术

伤口，促进伤口愈合，减少瘢痕形成，减轻患者

痛苦，是颌面创伤面临的一道难题，术后遗留的

面部瘢痕直接影响着患者的容貌和生活质量。目

前，医疗领域正由传统的生物治疗模式向生物−心

理−社会多元组合治疗模式转变。颌面部骨折术后

的伤口治疗，不仅关注骨折愈合，还兼顾缩短伤

口愈合时间、提升伤口愈合质量、减轻瘢痕和缓

解疼痛等治疗目的，这正是现代医疗模式转变的

体现。随着物理医学与康复医学的发展，应用物

理治疗作为辅助手段在患者术后康复中的应用越

来越受到关注，不仅要关注伤口愈合趋势，还应

关注此过程中的瘢痕情况和患者舒适度。以往有

关面部伤口的研究多选用氦氖激光，未见低能量

半导体激光的应用研究报道。氦氖激光和半导体

激光都属于短波长、低能量激光，都具有一定消

炎镇痛、促进伤口愈合和抑制瘢痕形成的作用。

然而，氦氖激光[15]常见激光波长为 632 nm，输出

功率仅为 0.04~0.12 W，对软组织的穿透深度低，

局部照射时激光能量随着部位的加深而减弱，对

深部软组织伤口的光照效能低。低能量半导体激

光仪[13]波长约 980 nm，输出功率最高可达 10 W，

相较于传统氦氖激光，其半导体模块技术水平、

最高输出功率、软组织穿透深度和深部组织光照

效能均有显著提高，对于颌面部骨折手术伤口治

疗，优势更明显。因此，本研究旨在探讨低能量

半导体激光在颌面部骨折手术伤口治疗中的应用

前景和价值。

本研究发现，试验组患者的面部皮肤伤口愈

A B C D E

A：术后第 1 天伤口换药前；B：使用低能量半导体激光治疗仪辅助治疗 4 d；C：术后 1 月；D：术后 6 月；E：术后 1 年。

图 2 试验组典型病例

Fig 2 A typical case in the experimental group

A B C D

A：术后 7 d；B：术后 1 月；C：术后 6 月；D：术后 1 年。

图 3 对照组典型病例

Fig 3 A typical case in the control group
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合速度更快，术后 7 d 甲级愈合率高，治疗周期

短，临床疗效明确，患者体验感好。具体来说，

试验组伤口愈合时间明显短于对照组，且术后 7 d

伤口甲级愈合率更优，临床疗效显著，这可能与

低能量半导体激光能促进创面血液循环有关。有

学者[16-18]指出，半导体激光治疗不仅可促进创面血

管新生，加快组织愈合和再生，还能促进颌骨与

周围软组织的愈合，从而缩短骨折的愈合时间。

应用低能量半导体激光辅助治疗颌面部骨折术后

创面，能有效改善伤口微环境并增加组织灌注，

利于面部皮肤伤口愈合。

试验组面部皮肤伤口愈合质量高，mSBSES 评

分高，可有效减轻瘢痕形成，降低术后面部瘢痕

对患者容貌的影响。在术后 7 d、1 月、6 月及 1 年

随访中，试验组在 mSBSES 总分和宽度、高度、

颜色、切口线 4 个维度的评分均高于对照组，显示

出较高的伤口愈合质量和更优的瘢痕特性。这可

能是因为低能量半导体激光照射治疗可减轻创面

的挛缩程度，提高伤口愈合的抗张强度[19]。有学

者[20]指出，早期使用激光干预可预防创面瘢痕的

形成，这些在颌面部骨折术后面部皮肤伤口的加

速康复中均发挥了重要作用。

此外，试验组患者在低能量半导体激光治疗

后的疼痛感明显下降，舒适度提高。研究显示，

颌面部骨折手术伤口疼痛可能与软组织受炎性渗

出液的刺激，组织间、神经纤维间发生水肿和张

力增高有关，而低能量半导体激光的应用具有改

善伤口血液循环、促进新陈代谢、吸收炎症渗出

物等效果，从而减轻组织间张力，达到消肿止痛

的目的[21-22]。一项纳入 14 项随机对照研究[23]的系统

评价结果显示，低能量半导体激光治疗能缓解伤

口疼痛，是一种安全性高、不良反应小的辅助治

疗方法。

尽管本研究通过前瞻性随机对照研究表明，

低能量半导体激光治疗在颌面部骨折手术面部皮

肤伤口愈合中具有加速伤口愈合、减轻瘢痕、消

肿止痛的作用，值得临床进一步推广应用。但由

于本研究为单中心分析，病例数量有限且患者来

源单一，因此研究尚不够全面，需要进一步以多

中心、大样本的研究来进行验证。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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