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  [摘 要] 目的 探讨低强度激光照射(LLLT)对糖尿病患者创面愈合及改善经皮氧张力(TcPO2)的效

果。方法 该研究为前瞻随机对照试验,选取2023年1月至2024年10月该院收治的糖尿病伴全身溃疡患者

120例,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组60例。对照组给予基础治疗,包括口服降糖药物、创面常

规处理等;研究组在对照组治疗基础上加用低强度LLLT治疗。2组患者均接受4周治疗。记录2组患者临床

疗效、创面愈合情况、创面氧合状态指标、炎症因子水平、不良症状发生情况等。通过logistics回归模型分析影

响疗效的独立因素。结果 研究组患者总有效率,以及治疗后创面TcPO2、组织氧饱和度均明显高于对照组,
治疗后7、14、21、28

 

d溃疡面积均明显低于对照组,溃疡愈合时间明显短于对照组,治疗后创面pH值下降趋势

明显优于对照组,治疗后肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6、C反应蛋白水平均明显低于对照组,不良症状总发生

率明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前创面TcPO2、治疗方法是影响患者预后的独立危

险因素(优势比=1.301、0.141,P<0.001、0.006)。结论 低强度LLLT可明显加速糖尿病伴全身创面溃疡

患者创面愈合,改善TcPO2,降低炎症因子水平,且安全性较高。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

low-level
 

laser
 

therapy(LLLT)
 

on
 

wound
 

healing
 

and
 

transcutaneous
 

oxygen
 

tension(TcPO2)
 

in
 

diabetic
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

diabetic
 

patients
 

with
 

systemic
 

ulcerative
 

lesions
 

were
 

enrolled
 

from
 

our
 

hospital
 

between
 

January
 

2023
 

and
 

October
 

2024
 

in
 

this
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

trial.Participants
 

were
 

randomly
 

allocated
 

to
 

the
 

control
 

group
 

or
 

the
 

test
 

group,with
 

60
 

participants
 

in
 

each
 

group,using
 

a
 

random
 

number
 

table.The
 

control
 

group
 

received
 

basic
 

treatment,including
 

oral
 

hypoglycemic
 

drugs
 

and
 

conventional
 

wound
 

treatment;the
 

test
 

group
 

added
 

low-lev-
el

 

laser
 

irradiation
 

to
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

received
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment.Clinical
 

efficacy,wound
 

healing,indicators
 

of
 

wound
 

oxygenation
 

status,levels
 

of
 

inflammatory
 

factors,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

symptoms
 

were
 

recorded
 

in
 

both
 

groups.Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

independent
 

factors
 

influen-
cing

 

efficacy.Results The
 

overall
 

response
 

rate,along
 

with
 

post-treatment
 

TcPO2 and
 

tissue
 

oxygen
 

satura-
tion(StO2),were

 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

LLLT
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

LLLT
 

group
 

exhibited
 

significantly
 

smaller
 

ulcer
 

areas
 

at
 

7,14,21,and
 

28
 

days
 

post-treatment,a
 

significantly
 

shorter
 

ulcer
 

healing
 

time,and
 

a
 

significantly
 

greater
 

reduction
 

in
 

wound
 

pH.Furthermore,post-
treatment

 

serum
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α,interleukin-6,and
 

C-reactive
 

protein
 

as
 

well
 

as
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

were
 

all
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

test
 

group.All
 

these
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

identified
 

pre-treatment
 

wound
 

TcPO2(OR=1.301,P<
0.001)

 

and
 

treatment
 

modality(OR=0.141,P=0.006)
 

as
 

independent
 

factors
 

influencing
 

patient
 

prognosis.
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Conclusion LLLT
 

significantly
 

accelerates
 

wound
 

healing,improves
 

TcPO2,reduces
 

systemic
 

inflammation
 

and
 

demonstrates
 

a
 

favorable
 

safety
 

profile
 

in
 

diabetic
 

patients.
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  糖尿病是一种以慢性高血糖为特征的代谢性疾

病,主要由于胰岛素分泌不足或胰岛素作用受损所

致,其中2型糖尿病占近90%[1]。糖尿病创面是糖尿

病患者常见的严重并发症之一,尤其是以糖尿病足溃

疡(DFU)最为典型[2-3]。糖尿病创面的形成与高血糖

引起的微血管病变、神经病变,以及免疫功能受损密

切相关。高血糖导致的微循环障碍和神经病变会降

低患者对足部压力的感知能力,增加创面形成的风

险,同时,延缓创面愈合过程。糖尿病创面不仅严重

影响患者的生活质量,还可能导致严重的感染、骨髓

炎,甚至截肢[4-7]。一项针对我国DFU和糖尿病患者

的大型队列研究表明,在1年的随访期内糖尿病患者

的年溃疡发病率为8.1%,DFU患者的年新溃疡发生

率为31.6%,DFU患者的截肢率为5.1%,糖尿病和

DFU患者的年死亡率分别为2.8%、14.4%[8]。
目前,糖尿病创面的治疗方法主要包括清创、负

压伤口治疗、抗生素治疗、生长因子应用,以及生物工

程皮肤移植等[7]。然而这些方法在临床应用中仍存

在一定的局限性,部分患者疗效不佳,愈合时间长,且
易复发。近年来,随着生物医学技术的发展,物理因

子治疗逐渐受到关注,其中激光治疗因其独特的优势

在创面愈合领域展现出广阔的应用前景[9]。激光是

一种高能量、高方向性和高单色性的光辐射,其在医

学领域的应用已有多年历史[10-11]。低强度激光照射

(LLLT)是一种非热效应激光治疗技术,通过特定波

长和能量密度的激光照射能调节细胞代谢、促进组织

修复、减轻炎症反应并改善局部血液循环[12]。多项研

究表明,LLLT能明显加速创面愈合,改善创面氧合

状态,并降低炎症因子水平[13-16]。然而关于LLLT在

糖尿病创面愈合中的应用研究仍相对较少见。本研

究探讨了LLLT对糖尿病患者创面愈合及经皮氧张

力(TcPO2)的改善效果,以评估其在加速创面愈合、
改善创面氧合状态、降低炎症因子水平及安全性方面

的优势,不仅有助于丰富糖尿病创面治疗的临床手

段,还为LLLT在糖尿病创面治疗中的应用提供了科

学依据,具有重要的理论和实践意义。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2023年1月至2024年10月

本院收治的糖尿病伴全身创面溃疡患者120例作为

研究对象,采用随机数字表法分为研究组和对照组,
每组60例。本研究获本院医学伦理委员会审批(审
批号:2025-02-20)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《中国2型糖尿病防治指

南(2020年版)(上)
 

》[17]诊断标准,确诊为糖尿病;(2)
年龄18~75岁;(3)创面面积大于或等于100

 

mm2,
且为慢性溃疡创面;(4)临床资料完整;(5)签署本研

究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)合并严重心、肝、肾等重要脏

器功能障碍;(2)具有激光治疗禁忌证,如对激光治疗

过敏、患有光敏性疾病等;(3)合并严重感染、坏死性

筋膜炎或骨髓炎等;(4)创面感染严重需立即进行外

科手术干预;(5)近期使用过可能影响创面愈合的药

物;(6)精神状态异常无法配合治疗和观察者。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算 通过文献检索,基于周文进

等[18]的 研 究 临 床 试 验 中 2 组 总 有 效 率(对 照 组

72.41%,研 究 组93.10%)作 为 效 应 量 依 据,使 用

PASS软件计算两独立样本率差异性。设定显著性水

平α=0.05(双侧检验),检验效能1-β=80%,通过

率比较公式

(n=
(Zα/2 2P(1-P)+Zβ p1(1-p1)+p2(1-p2))2

(p1-p2)2
)

计算所需样本量。最终计算得出2组共需56例样

本。考虑可能的病例脱落或数据缺失,在计算结果基

础上增加10%的样本量冗余,最终得出需62例样本。
1.2.2 治疗方法

1.2.2.1 对照组 给予基础治疗,包括口服阿卡波

糖片(拜耳公司,国药准字H20213032;规格:50
 

mg),
每次50

 

mg,每天3次;口服盐酸二甲双胍片(华北制

药公司,国药准字 H32021625;规格:0.25
 

g),每次

0.25
 

g,每天3次。若服用药物治疗后血糖控制不佳

可皮下注射德谷门冬双胰岛素注射液(诺和诺德公

司,国药准字S20240031;规格:3
 

mL∶300
 

U),每次3
 

mL,每天1次。同时,对创面进行常规处理,使用湿

润烧 伤 膏(汕 头 市 美 宝 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

Z20000004)进行涂抹,厚度约2
 

mm,用无菌纱布包

扎,每2天换药1次。
1.2.2.2 研究组 在对照组治疗基础上加用LLLT
治疗,使用LHH-500IVB型半导体激光治疗仪,设置

波长为830
 

nm,输出功率为1
 

500
 

mW,光斑直径为

3~5
 

cm。首先确定创面位置,将激光治疗仪器探头

垂直照射创面,照射时与皮肤创面保持1~2
 

cm,照射

时间为15
 

min。如患者皮肤有多处溃疡可分区照射,
每周照射1次

 [4]。
1.2.2.3 疗程 2组患者均接受为期4周的治疗。
1.2.3 疗效判定标准 (1)痊愈:创面愈合面积大于
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或等于95%至完全愈合,无渗出、红肿等;(2)显效:创
面愈合面积达80%以上,渗出明显减少,红肿基本消

退;(3)有效:创面愈合面积达50%~80%,渗出有所

减少,红肿有所缓解;(4)无效:创面愈合面积不足

50%,渗出和红肿无明显改善。总有效率=(痊愈例

数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.2.4 观察指标

1.2.4.1 创面愈合情况 测量2组患者治疗前,治
疗后3、7、14、21、28

 

d溃疡面积,记录溃疡愈合时间,
并检测治疗前后创面pH值。
1.2.4.2 创面氧合状态指标 采用TcPO2 测量仪

(TCM4)和组织氧饱和度(StO2)测量仪(Oxygen
 

Sat-
uration

 

Monitor)检测2组患者创面TcPO2 和StO2。
1.2.4.3 炎症因子水平 使用全自动生化分析仪

(OLYMPUSAU640)检测2组患者治疗前后肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白

(CRP)等。
1.2.4.4 不良症状发生情况 记录2组患者治疗过

程中出现皮肤灼烧感、创口感染、皮肤瘙痒等不良症

状的例数。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.00统计软件进行数

据分析,进行正态性检验,符合正态分布的计量资料

以x±s表示,计数资料以率或构成比表示,采用独立

样本t检验、配对t检验、χ2 检验、Bonferroni检验等。
以患者临床疗效为因变量并根据赋值表(计量数据依

据最佳cut-off值分类)进行logistics回归模型分析影

响患者疗效的独立因素。赋值情况见表1。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、性别、

身体质量指数(BMI)、糖尿病的病程、感染部位、血压

(包括收缩压和舒张压)及伴高血压、糖尿病肾病、视
网膜病变情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表1  赋值情况

变量 变量赋值内容

因变量

 临床疗效 有效=1,无效=0

自变量

 年龄(岁) ≥55.50=1,<55.50=0

 性别 男=1,女=0

 BMI(kg/m2) ≥23.89=1,<23.89=0

 糖尿病的病程(年) ≥3.50=1,<3.50=0

 感染部位 四肢=1,躯干及头部=0

 收缩压(mmHg) ≥109.26=1,<109.26=0

 舒张压(mmHg) ≥69.74=1,<69.74=0

高血压 有=1,无=0

糖尿病肾病 有=1,无=0

视网膜病变 有=1,无=0

治疗前

 创面的面积(mm2) ≥562.62=1,<562.62=0

 pH ≥5.97=1,<5.97=0

 TcPO2(mmHg) ≥63.36=1,<63.36=0

 StO2(%) ≥89.86=1,<89.86=0

 TNF-α(pg/mL) ≥144.35=1,<144.35=0

 IL-6(pg/mL) ≥223.59=1,<223.59=0

 CRP(mg/L) ≥162.39=1,<162.39=0

治疗方法 研究组=1,对照组=0

  注:1
 

mmHg=0.133
 

kPa。

表2  2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=60) 研究组(n=60) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 57.93±7.59 60.55±9.06 1.715 0.089

性别[n(%)] 1.637 0.201

 男 32(53.33) 25(41.67)

 女 28(46.67) 35(58.33)

BMI(x±s,kg/m2) 23.95±1.83 24.46±2.22 1.370 0.173

糖尿病的病程(x±s,年) 5.48±2.32 5.45±2.51 0.076 0.940

感染部位[n(%)] 1.396 0.706

 上肢 15(25.00) 18(30.00)

 下肢 26(43.33) 22(37.67)

 头面部 5(8.33) 3(5.00)

 腹背部 14(23.33) 17(28.33)

脉压(x±s,mmHg)

 收缩压 105.41±7.95 105.07±8.19 -0.230 0.819

 舒张压 72.53±3.93 71.61±4.37 -1.208 0.230
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续表2  2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=60) 研究组(n=60) t/χ2 P

高血压[n(%)] 0.363 0.547

 有 19(31.67) 16(26.67)

 无 41(68.33) 44(73.33)

糖尿病肾病[n(%)] 0.045 0.831

 有 14(23.33) 15(25.00)

 无 46(76.67) 45(75.00)

视网膜病变[n(%)] 0.261 0.609

 有 10(16.67) 8(13.33)

 无 50(83.33) 52(86.67)

  注:1
 

mmHg=0.133
 

kPa。

2.2 2组患者临床疗效比较 研究组患者总有效率

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.3 2组患者创面愈合情况比较 2组患者治疗前、
治疗后3

 

d溃疡面积,以及治疗前创面pH值比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);研究组患者治疗后7、

14、21、28
 

d溃疡面积均明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。研究组患者溃疡愈合时间明显

短于对照组,治疗后创面pH 值明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4、5。

表3  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 4(6.67) 27(45.00) 15(25.00) 14(23.33) 46(76.67)

研究组 60 11(18.33) 33(55.00) 12(20.00) 4(6.67) 56(93.33)a

  注:与对照组比较,χ2=6.536,aP=0.011。

表4  2组患者治疗前及治疗后3、7、14、21、28
 

d创面愈合情况比较(x±s,mm2)

时间 对照组(n=60) 研究组(n=60) t P

治疗前 511.27±65.70 529.03±58.50 1.564 0.121

治疗后

 3
 

d 519.36±43.80 516.91±63.24 -0.246 0.806

 7
 

d 406.42±48.48ab 337.70±43.60ab -8.164 <0.001

 14
 

d 279.84±52.49abc 159.60±36.12abc 14.620 <0.001

 21
 

d 212.61±72.89abcd 105.46±42.40abcd 9.843 <0.001

 28
 

d 130.41±69.54abcde 79.95±30.66abcde 3.353 0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与治疗后3
 

d比较,bP<0.05;与治疗后7
 

d比较,cP<0.05;与治疗后14
 

d比较,dP<0.05;与治疗后21
 

d比

较,eP<0.05。

表5  2组患者溃疡愈合时间及治疗前后创面

   pH值比较(x±s)

组别 n 溃疡愈合时间(d)
创面pH值

治疗前 治疗后

对照组 60 27.87±4.47 7.09±1.51 6.81±1.10

研究组 60 20.30±3.38 7.15±1.48 6.17±0.92

t - -10.457 0.190 -3.439

P - <0.001 0.849 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者创面氧合状态指标比较 2组患者治

疗前创面 TcPO2、StO2 比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);研究组治疗后创面TcPO2、StO2 均明显

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表6。
表6  2组患者治疗前后创面TcPO2、StO2 比较(x±s)

组别 n
TcPO2(mmHg)

治疗前 治疗后

StO2(%)

治疗前 治疗后

对照组 60 59.91±6.20 70.70±6.49 82.09±8.81 86.65±10.38

研究组 60 61.16±5.59 76.25±6.61 79.15±10.9494.92±10.12

t - 1.168 4.636 -1.625 4.417

P - 0.245 <0.001 0.107 <0.001

  注:-表示无此项。

2.5 2组患者炎症因子水平比较 2组患者治疗前

TNF-α、IL-6、CRP水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);研究组治疗后TNF-α、IL-6、CRP水平均明显低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表7。
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表7  2组患者治疗前后TNF-α、IL-6、CRP水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

对照组 60 160.23±17.68 84.26±10.23 229.14±31.35 153.70±18.54 169.28±18.78 74.83±8.34

研究组 60 161.05±19.18 56.84±7.31 238.56±29.54 103.58±10.98 170.66±103.19 44.52±6.33

t - 0.243 -16.895 1.693 -18.016 0.102 -22.437

P - 0.808 <0.001 0.093 <0.001 0.919 <0.001

  注:-表示无此项。

2.6 2组患者不良症状发生情况比较 研究组患者

不良症状发生率明显低于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05)。见表8。

表8  2组患者不良症状发生情况比较[n(%)]

组别 n 皮肤灼烧感 创口感染 皮肤瘙痒 合计

对照组 60 0 8(13.33) 6(10.00) 14(23.33)

研究组 60 0 0 1(1.67) 1(1.67)a

  注:与对照组比较,χ2=12.876,aP<0.001。

2.7 预后不良logistics回归模型分析 治疗前创面

TcPO2、StO2,以及治疗方法对疗效具有明显影响[优
势比(OR)=1.263、1.086、0.235,P<0.001、0.012、
0.016];其余变量则无影响(P>0.05)。见图1。治

疗前创面TcPO2、治疗方法是影响患者预后的独立危

险因素(OR=1.301、0.141,P<0.001、0.006)。见

图2。

图1  预后不良影响的单因素分析

图2  预后不良影响的多因素分析

3 讨  论

  近年来,随着生物医学技术的快速发展,LLLT
作为一种新兴的物理治疗手段在糖尿病创面愈合领

域的研究逐渐受到关注[19]。与传统治疗方法比较,

LLLT具有非侵入性、无创性、便携性、经济性、不良

反应小等明显优势,尤其是在促进创面愈合、改善局

部血液循环、减轻炎症反应方面表现出 巨 大 的 潜

力[12]。SCHINDL等[13]发现,LLLT在不同类型的难

愈性溃疡中均表现出良好的疗效。然而尽管LLLT
在创面愈合领域展现出广阔的应用前景,关于其在糖

尿病创面愈合中的具体机制和最佳治疗参数仍需进

一步研究。本研究通过系统评估LLLT对糖尿病患

者创面愈合及TcPO2 的改善效果,旨在为LLLT在

糖尿病创面治疗中的应用提供科学依据,并丰富糖尿

病创面治疗的临床手段。
本研究通过随机对照试验系统评估了LLLT对

糖尿病患者创面愈合及TcPO2 的改善效果,结果显

示,研究组患者总有效率(93.33%)明显高于对照组

(76.67%),且在创面愈合时间、溃疡面积缩小、创面

pH值改善,以及创面氧合状态提升方面均表现出明

显优势,表明LLLT作为一种新兴的物理治疗手段能

有效加速糖尿病伴全身创面溃疡患者创面愈合,并改

善局部氧合状态,具有重要的临床应用价值。

LLLT能明显促进糖尿病创面的愈合,其核心机

制在于调节细胞代谢和促进细胞增殖。有研究表明,

LLLT可通过光生物调节作用,激活创面组织中的成

纤维细胞和内皮细胞,促进其增殖和迁移,加速胶原

蛋白的合成与沉积,从而加速创面的重塑和修复[20]。

HOURELD等[14]发现,LLLT能明显刺激糖尿病创

面中成纤维细胞的活性,促进其向创面迁移并合成胶

原蛋白。此外,LLLT还可通过增强线粒体功能,改
善细胞的能量代谢,进一步促进细胞的正常生理功

能。糖尿病创面愈合的延迟与局部微循环障碍密切

相关[21]。
良好的氧合状态是创面愈合的重要前提,尤其是

在糖尿病创面中微循环障碍是导致愈合延迟的关键

因素之一。本研究结果显示,研究组患者治疗后创面

TcPO2、StO2 均明显高于对照组,表明LLLT能有效
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改善局部血液循环。LLLT通过扩张血管、增加血流

量,明显改善了创面局部的氧合状态。通过改善局部

氧合,LLLT 为 创 面 愈 合 提 供 了 更 理 想 的 微 环

境[22-23]。
本研究还发现,LLLT能明显降低糖尿病患者创

面溃疡的炎症反应,研究组患者在治疗过程中不良反

应发生率明显低于对照组,分别为1.67%、23.33%。
炎症反应是糖尿病创面愈合的主要障碍之一,创面延

迟愈合过程常伴随着嗜中性粒细胞的趋化性和吞噬

活性的降低及炎症的增加[24]。LLLT可以通过调节

免疫细胞的功能,减少炎症细胞的浸润,从而减轻创

面的炎症反应[21]。有研究表明,LLLT能明显增加后

肢卸载模型小鼠的胶原沉积,以及Ki67、CD31水平,
表现出促进细胞增殖和血管生成的作用[23]。与本研

究结果相似。此外LLLT作为一种非侵入性、无创性

的物理治疗手段,具有便携性、经济性、不良反应小等

优势。与传统清创、负压治疗比较,LLLT无需频繁

更换敷料或进行手术干预,减少了患者的痛苦和治疗

成本。同时,LLLT的便携性使其能在基层医疗机

构,甚至家庭环境中使用,为糖尿病创面的长期管理

提供了新的选择。
本研究进一步通过多元logistics回归模型分析

了影响糖尿病伴全身创面溃疡患者治疗预后的影响

因素,单因素和多因素分析结果显示,治疗前创面Tc-
PO2、StO2,以及治疗方法对患者疗效具有明显影响,
其中创面TcPO2、治疗方法是影响患者预后的独立危

险因素。究其原因是糖尿病创面愈合的延迟与局部

微循环障碍密切相关,而良好的氧合状态是创面愈合

的重要前提。TcPO2、StO2 是反映局部氧合状态的重

要指标,较高的TcPO2、StO2 表明创面局部的氧气供

应充 足,能 为 细 胞 的 代 谢 和 修 复 提 供 更 好 的 条

件[24-25]。TcPO2、StO2 高低直接反映创面局部的氧

合状态,进而影响细胞的代谢和功能。有研究表明,
低氧环境会抑制成纤维细胞的增殖和胶原蛋白的合

成,而高氧环境则能促进这些过程[25]。而LLLT通

过多种机制促进了糖尿病创面的愈合。LLLT能激

活创面组织中的成纤维细胞和内皮细胞,促进其增殖

和迁移,加速胶原蛋白的合成与沉积,从而加速创面

的重塑和修复。LLLT还可通过调节免疫细胞的功

能,减少炎症细胞的浸润,降低炎症因子水平,从而减

轻创面的炎症反应[21]。此外LLLT还可通过扩张血

管、增加血流量明显改善创面局部的氧合状态,为细

胞的代谢和修复功能提供更理想的微环境[22]。这些

综合作用使LLLT成为一种安全、有效的治疗手段,
能明显改善糖尿病创面患者预后。

本研究系统探讨了LLLT在糖尿病创面愈合及

改善TcPO2 方面的应用效果,通过随机对照试验不

仅验证了LLLT在加速创面愈合、缩短愈合时间、降
低创面pH值,以及改善创面氧合状态方面的明显优

势,还进一步揭示了其在降低炎症因子水平和不良反

应发生率方面的潜在益处。尽管本研究取得了积极

的成果,但仍存在一些不足之处:(1)样本量相对有

限,且仅限于单一中心,可能影响结果的普遍性和外

推性。今后应扩大样本量并开展多中心试验,以进一

步验证LLLT在不同人群中的疗效和安全性。(2)虽
然探讨了LLLT的部分作用机制,但对其在糖尿病创

面愈合中的具体分子机制和最佳治疗参数仍缺乏深

入研究。今后可通过动物模型和细胞实验进一步探

索LLLT对细胞信号通路、免疫细胞功能、微血管生

成的影响,以优化治疗方案。(3)未对患者长期随访

数据进行分析。今后应关注LLLT治疗后创面的复

发率和长期愈合质量,以全面评估其临床应用价值。
综上所述,LLLT能明显加速创面愈合,改善局

部氧合状态,降低炎症因子水平及不良反应发生率。
本研究确定了治疗前创面TcPO2、治疗方法是影响患

者预后的独立影响因素,进一步完善了LLLT在糖尿

病创面治疗中的应用价值和理论基础,为其作为一种

安全、有效的新型治疗手段提供了有力支持。
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