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摘　要　可调式红外线烤灯是由河南省洛阳正骨医院研发的新型医疗仪器，由双层灯罩、红外线混合光源灯泡、可卸式防护网、伸

缩式臂杆、电源开关及指示灯、控制面板及定时按钮、电源线、支持杆、可移动底座构成，具有疗效好、安全系数高、灯体设计合理、

操作简便、患者易于接受等优点，值得临床推广应用。

关键词　光疗法　红外线烤灯　手损伤

　　手指离断伤和手部创伤性软组织缺损是手部较
常见的损伤［１］，术后为促进患指血液循环、防止血管

痉挛，多用烤灯局部照射治疗［２］。鹅颈灯（手术反光

灯）结构简单、操作简便，临床较为常用，但其光线为

可见光，治疗时强光照射不利于患者休息，而且容易

灼伤皮肤。针对上述问题，２０１０年６月我院研制可调
式红外线烤灯（专利号 ２０１０２０６５９２４２．９），临床应用
于２３０例手部创伤患者，疗效满意，现将其介绍如下。

１　基本结构
可调式红外线烤灯由双层灯罩、红外线混合光源

灯泡、可卸式防护网、伸缩式臂杆、电源开关及指示

灯、控制面板及定时按钮、电源线、支持杆、可移动底

座构成。示意图及实物图见图１。

图１　可调式红外线烤灯

①双层灯罩；②红外线混合光源灯泡；③可卸式防护网；④伸

缩式臂杆；⑤电源开关及指示灯；⑥控制面板及定时旋钮；⑦

电源线；⑧支持杆；⑨可移动底座

２　使用方法
患者平卧，用软枕垫高患侧手臂并功能位制动。

将可调式红外线烤灯推至患者床前，暴露需要照射治

疗的部位。检查电源及电线，确保安全。卸掉双层灯

罩上的防护网，安装以发射红外线为主的２５～４０Ｗ
混合光源灯泡，重新安装防护网。将灯罩置于患处上

方，根据治疗需要调整照射距离，一般为３０～５０ｃｍ。
连接电源，打开烤灯控制板上的电源，设定治疗时间，

工作指示灯亮起，仪器开始工作。治疗结束后拔掉电

源，移开灯罩，清洁消毒烤灯后收起备用。典型病例

见图２。

图２　患者，男，４５岁，右手食指离断再植后红外线烤灯照射

３　讨　论
创伤外科手术后，良好的康复治疗不仅有助于提

高手术疗效，更有利于患者早期康复。随着科学技术

的发展，新的医疗器械产品更加贴近临床。可调式红

外线烤灯具有以下优点：①疗效好。采用以红外线为
主的宽谱混合光源照射局部，光线柔和，不易灼伤皮

肤；能促进患指肿胀消退，改善血液循环；降低肌张

力，缓解肌肉痉挛，防止血管危象。②安全系数高。
灯泡外有２层灯罩，最外层灯罩上有１６个散热孔，每
个散热孔都与内层灯罩保持一定距离，可有效散热，

能避免长时间使用烤灯时灯罩温度过高灼伤皮肤；能

避免患者在烤灯上乱放毛巾、报纸等物，消除了火灾

隐患；灯罩内安装可卸式保护网，更换 （下转第７６页）
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节，双侧交替进行。下床活动时患者先在床边站立

２ｍｉｎ，防止体位改变导致头晕，然后进行预备活动，
尽可能抬高患肢，坚持５ｓ后放下，再屈膝、抬腿，进行
原地踏步练习，适应后在床边缓慢行走，并逐渐扩大

活动范围；每天下床２次，每次下床活动时间不超过
３０ｍｉｎ。⑤术后第４至第７天，重复以上康复锻炼项
目，加强压腿锻炼，并开始静蹲锻炼和静态自行车锻

炼。静蹲每次２ｍｉｎ，间隔５ｓ，５次为１组，每日２组；
静态自行车锻炼每次１０～１５ｍｉｎ，每日２次。⑥术后
第７天后，指导患者继续进行康复锻炼，并根据患者
的情况及康复进展，逐渐增加运动量和康复项目，加

大膝关节的屈曲度。要求患者出院后继续坚持康复

锻炼，并嘱患者及时复查。

３　结　果
参照美国特种外科医院膝关节评分标准（ｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＨＳＳ）［３］评定术后膝关节
功能，＞８５分为优，７０～８４分为良，６０～６９分为可，
＜６０分为差。本组２２例２８膝，术后１周 ＨＳＳ评分
优２１膝，良５膝，可２膝。术后２周，置换膝关节主
动活动度９０°～１０５°，中位数９９°；被动活动度１００°～
１２０°，中位数１１２°。术后６个月，所有置换关节稳定
性、活动度及下肢肌力均恢复良好，患者可恢复正常

生活。无关节粘连等并发症发生。

４　体　会
ＴＫＡ手术的目的在于缓解疼痛，改善膝关节功

能，从而提高患者的生活质量。ＴＫＡ手术的成功离不
开护理人员的精心护理和早期规范、有效的康复锻

炼。术后早期康复锻炼可以改善局部血液循环、增加

肌肉力量，预防肌腱、关节囊的粘连和挛缩，软化疤

痕，是促进膝关节功能恢复的重要因素。但 ＴＫＡ术
后早期，患者往往因疼痛而不愿进行康复锻练，造成

主动锻炼不到位或力度不够，达不到功能锻炼的目

的。因此，良好镇痛是 ＴＫＡ术后进行早期康复锻炼
的基础，只有保证术后的“无痛”效果，早期功能锻炼

才能顺利进行［４］。膝关节的负重和行走功能主要体

现在膝关节活动度和股四头肌肌力上，所以 ＴＫＡ术
后膝关节康复锻炼的主要内容是加大膝关节活动度、

恢复和增加股四头肌肌力［５］。笔者依照运动量从小

到大、循序渐进的原则，以不引起患者疲劳和加重患

膝疼痛为度，为患者制定康复锻炼计划，经过耐心地

解释和规范地指导，患者均能接受并积极配合，取得

了良好的效果。本组观察的结果表明规范、系统的术

后康复护理对ＴＫＡ术后膝关节功能的恢复具有重要
促进作用，有利于提高手术疗效。
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（上接第７４页）灯泡时将保护网卸下，灯泡安装完毕后

再装上，可有效避免灯泡爆炸损伤患者。③患者舒适
度高。圆柱体聚光灯罩，能有效控制光的散射，减少

灯光对患者的干扰，有利于其保持良好情绪，治疗过

程较为舒适。④操作简便。数字定时器，能合理设置
治疗时间，便于患者和医务人员使用；烤灯底座有４
个万向轮，能任意移动位置；烤灯的臂杆可上下伸缩，

灯头可３６０°旋转，因此能灵活调整照射距离及方向。
操作注意事项：①治疗过程中避免强力牵拉电

线，更禁止无故切断电源，防止损坏仪器。②禁止随
意改变烤灯照射距离，避免距离过近灼伤皮肤或距离

过远影响疗效。③更换灯泡时，先关闭电源，后取下
灯罩上的保护网，然后更换灯泡，最后重新装上保护

网。④加强夜间巡视次数，１～２ｈ巡视１次，检查烤
灯的照射距离和照射部位情况，观察照射部位的皮肤

颜色及血液循环等情况，发现问题及时处理［３］。

综上所述，可调式红外线烤灯具有疗效好、安全

系数高、灯体设计合理、操作简便、患者易于接受等优

点，值得临床推广应用。
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