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　　［摘要］　目的　探讨全身低能量光疗（ＬＬＬＴ）对重度烧伤大鼠全身炎症反应的影响。方法　将５０只ＳＤ大鼠

随机分为空白对照组、单纯烧伤组、烧伤后单次短时光照组、烧伤后单次长时光照组和烧伤后多次短时光照组，每组１０

只。单次短时光照组、烧伤后单次长时光照组、烧伤后多次短时光照组大鼠在烧伤后均给予低强度ＬＥＤ光（６４０ｎｍ）照

射全身，分别照射５ｍｉｎ／ｄ、１５ｍｉｎ／ｄ、５ｍｉｎ×３次／ｄ。各组大鼠分别于造模前１ｄ，造模后即刻，造模后第１、３、７、１４天

取尾静脉血检测血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）１β、ＩＬ６的含量，计数静脉血白细胞；并于造模后第３、

７、１４天测量创面面积，计算创面愈合率。结果　与空白对照组相比，造模后第１天时单纯烧伤组及烧伤后单次短时

光照组大鼠血清ＴＮＦα含量升高（犘＜０．０５），而烧伤后单次长时光照组及烧伤后多次短时光照组分别于造模后第１、７

天时升高（犘＜０．０５）；各组大鼠血清ＩＬ１β含量均在造模后第１天时下降（犘＜０．０５），后逐渐恢复，但恢复速度不一；单

纯烧伤组及烧伤后多次短时光照组大鼠血清ＩＬ６含量均在造模后第１天时升高（犘＜０．０５），后下降，但单纯烧伤组下

降幅度大于烧伤后多次短时光照组，而烧伤后单次短时光照组于造模后第３天升高后下降，烧伤后单次长时光照组呈

持续升高态势（犘＜０．０５）。单纯烧伤组及烧伤后单次长时光照组大鼠静脉血白细胞计数均于造模后第１天时升高并维

持（犘＜０．０５），其余各组白细胞计数无明显改变。烧伤后单次短时光照组、烧伤后单次长时光照组和烧伤后多次短时光

照组大鼠创面愈合率均高于单纯烧伤组（犘＜０．０５）。结论　全身ＬＬＬＴ可改善严重烧伤大鼠血清炎症因子ＴＮＦα、

ＩＬ１β、ＩＬ６的含量及静脉血白细胞计数，促进创面愈合，且不同照射模式所产生的效果不一。

［关键词］　光疗法；烧伤；全身炎症反应；肿瘤坏死因子α；白介素１β；白介素６；白细胞；创面愈合率
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　　全身炎症反应是重度烧伤治疗的重点和难点。

一旦发生全身炎症反应，机体将释放大量的白细胞

介素 （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）、肿瘤坏死因子 （ｔｕｍｏｒ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）等炎症介质，而过度的炎症反

应不但无法促进创面愈合或保护机体，甚至随着炎

症反应的持续会导致机体其他系统病变，如心功能

障碍、急性呼吸窘迫综合征、急性肾功能衰竭等，最

终引起多器官功能障碍，甚至死亡［１］。虽然目前如

乌司他丁［２］、血必净［３］、连续血液净化［４］等控制重度

烧伤全身炎症反应的治疗措施已经应用于临床，但

疗效甚微。

低能量光疗（ｌｏｗｌｅｖｅｌｌｉｇｈｔｔｈｅｒａｐｙ，ＬＬＬＴ）是

利用单色窄谱波长为６００～１０００ｎｍ的可见光或近

红外光进行照射，通过促进或增强生物体内的光化

学反应而发挥多种作用的方法［５］。已有研究证实

ＬＬＬＴ可通过减少炎性渗出、促进胶原形成等作用

减轻局部炎症反应，促进烧伤创面的愈合［６］。但对

于重度烧伤患者全身使用ＬＬＬＴ可否改善全身炎症

反应仍缺乏相关研究。本研究通过监测严重烧伤大

鼠全身使用ＬＬＬＴ后血清炎症因子ＴＮＦα、ＩＬ１β、

ＩＬ６含量及静脉血白细胞计数的变化，并观察创面

愈合情况，初步探索全身使用ＬＬＬＴ对重度烧伤后

的全身炎症反应及创面愈合的影响。

１　材料和方法

１．１　实验动物　清洁级雄性ＳＤ大鼠［第二军医大

学实验动物中心，生产许可证号：ＳＣＸＫ（沪）２０１２

０００３］５０只，８～１０周龄，体质量１８０～２２０ｇ，适应

性饲养７ｄ后用于实验。

１．２　动物分组与模型制备　将５０只ＳＤ大鼠随机

分为５组：空白对照组、单纯烧伤组、烧伤后单次短

时光照组、烧伤后单次长时光照组和烧伤后多次短

时光照组，每组１０只。所有大鼠在造模前背部备

皮。空白对照组用３７℃水浴浸泡１５ｍｉｎ的铜块接

触大鼠背部１０ｓ；单纯烧伤组、烧伤后单次短时光照

组、烧伤后单次长时光照组、烧伤后多次短时光照组

用经１００℃水浴浸泡１５ｍｉｎ的铜块接触大鼠背部

１０ｓ，造成３０％总体表面积（ｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，

ＴＢＳＡ）的Ⅲ度烧伤大鼠模型
［７］。烧伤后即刻按

Ｐａｒｋｌａｎｄ公式
［８］进行补液。实验动物处置方法符合

实验动物伦理学标准。

１．３　光照治疗　用波长为６４０ｎｍ、能量密度为５Ｊ／ｃｍ２

的低强度ＬＥＤ红光进行光疗。光源位于大鼠上方

１５ｃｍ处照射大鼠全身。实验开始前，用功率检测

仪检查光疗设备［９］。用温度计测量距离光疗设备

１５ｃｍ处分别照射５ｍｉｎ及１５ｍｉｎ后的温度，证实

无明显改变。造模后，烧伤后单次短时光照组使用

光疗设备照射大鼠全身５ｍｉｎ，此后每天８：００照射

１次；烧伤后单次长时光照组使用光疗设备照射大

鼠全身１５ｍｉｎ，此后每天８：００照射１次；烧伤后多

次短时光照组使用光疗设备照射大鼠全身５ｍｉｎ，每

天３次，分别于８：００、１６：００、２４：００进行。

１．４　指标检测　各组大鼠分别于造模前１ｄ，造模

后即刻及造模后第１、３、７、１４天尾静脉取血

０．４ｍＬ，取０．２ｍＬ离心计数白细胞。另０．２ｍＬ取

血清，于－８０℃冰箱中保存备用。采用ＱｕｉｃｋＰｌｅｘ

ＳＱ１２０型超敏多因子电化学发光分析仪（Ｍｅｓｏ

ＳｃａｌｅＤｉｓｃｏｖｅｒｙ公司）检测血清中 ＴＮＦα、ＩＬ１β、

ＩＬ６的含量。于造模后第３、７、１４天分别测量大鼠

残余创面面积，并计算创面愈合率，计算公式：创面

·８８９·
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愈合率（％）＝（原始创面面积－测量创面面积）／原

始创面面积×１００％。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据

分析。计量数据以珔狓±狊表示，组内比较采用配对样

本狋检验，组间比较采用独立样本狋检验。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　各组大鼠血清ＴＮＦα的含量　单纯烧伤组与

烧伤后单次短时光照组大鼠血清ＴＮＦα含量在造

模后第１、３、７、１４天时均高于空白对照组（犘＜

０．０５）；烧伤后单次短时光照组大鼠血清ＴＮＦα含

量在造模后第３、７、１４天时均低于单纯烧伤组（犘＜

０．０５）。与空白对照组相比，烧伤后单次长时光照组

大鼠血清ＴＮＦα含量在造模后第１、３天升高（犘＜

０．０５），后开始下降，第７、１４天时与空白对照组相比

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。烧伤后多次短时光

照组大鼠血清ＴＮＦα含量在造模后第７、１４天时均

高于空白对照组（犘＜０．０５）；ＴＮＦα含量第７天时

高于单纯烧伤组（犘＜０．０５），第１４天时含量较第７

天下降。见表１。

表１　各组大鼠血清犜犖犉α含量

犜犪犫１　犛犲狉狌犿犜犖犉α犾犲狏犲犾狊狅犳狉犪狋狊犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

ρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１），狀＝１０，珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ
１ｄｂｅｆｏｒｅ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ

Ａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ １ｄ ３ｄ ７ｄ １４ｄ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ３．１７±０．２５ ３．３１±０．２２ ３．３３±０．３４ ３．１２±０．２９ ３．２６±０．２７ ３．３１±０．１３

Ｂｕｒｎｅｄｍｏｄｅｌ ３．１４±０．２１ ３．１８±０．２６ ３．９５±０．２６ ５．５２±０．１１ ５．７７±０．３４ ６．３０±０．０９

ＳｉｎｇｌｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ ３．１０±０．３７ ３．１４±０．２５ ３．５８±０．３８ ３．９０±０．６３△ ４．５０±０．２３△ ４．６３±０．３７△

ＳｉｎｇｌｅｌｏｎｇｔｅｒｍＬＬＬＴ ３．３２±０．３０ ３．２１±０．２８ ３．７２±０．１４ ４．８２±０．３２ ３．６８±０．２２ ３．４６±０．２０

ＲｅｐｅａｔｅｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ ３．４５±０．３７ ３．４０±０．３６ ３．４６±０．２８ ３．３５±０．３７ ８．２９±０．６２△ ５．８９±０．３９

　　ＴＮＦα：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα；ＬＬＬＴ：Ｌｏｗｌｅｖｅｌｌｉｇｈｔｔｈｅｒａｐｙ．犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ；△犘＜０．０５ｖｓｂｕｒｎｅｄ

ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ

２．２　各组大鼠血清ＩＬ１β的含量　单纯烧伤组、烧

伤后单次短时光照组及烧伤后单次长时光照组大鼠

血清ＩＬ１β含量在造模后第１天均低于空白对照组

（犘＜０．０５），且在第３天回升，但烧伤后单次短时光照

组大鼠血清ＩＬ１β下降幅度小于单纯烧伤组且回升较

快，于造模后第３天与空白对照组相比差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；烧伤后单次长时光照组大鼠血清ＩＬ

１β含量回升也快于单纯烧伤组，于造模后第７天与空

白对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而单纯

烧伤组于造模后第１４天才回升至与空白对照组差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。烧伤后多次短时光照组大

鼠血清ＩＬ１β含量在造模后第１天降低，低于空白对

照组（犘＜０．０５），但高于单纯烧伤组（犘＜０．０５）；于造

模后第７天回升并高于空白对照组（犘＜０．０５）；于造

模后第１４天下降，与空白对照组相比差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　各组大鼠血清犐犔１β含量

犜犪犫２　犛犲狉狌犿犐犔１β犾犲狏犲犾狊狅犳狉犪狋狊犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

ρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１），狀＝１０，珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ
１ｄｂｅｆｏｒｅ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ

Ａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ １ｄ ３ｄ ７ｄ １４ｄ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ６．９８±０．８６ ７．０９±０．７８ ７．２０±１．３７ ６．９１±０．８７ ７．２６±０．５２ ６．９５±０．６８

Ｂｕｒｎｅｄｍｏｄｅｌ ７．１３±０．６７ ７．１３±０．７１ ０．９３±０．１８ １．６０±０．２３ ３．０３±０．３５ ５．９５±０．９３

ＳｉｎｇｌｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ ６．８５±０．４９ ６．９４±０．６６ ３．６０±０．７０△ ６．１９±１．０４ ６．９７±０．７８ ７．３１±１．１９

ＳｉｎｇｌｅｌｏｎｇｔｅｒｍＬＬＬＴ ６．５３±０．５５ ６．５１±０．３８ ３．５８±０．２１ ６．２４±０．３２ ７．４６±０．６４ ６．９７±０．６９

ＲｅｐｅａｔｅｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ ６．７０±０．７１ ６．７９±０．５４ ４．８０±０．５１△ ４．５４±０．５１ １１．９９±１．０６ ６．６２±１．００

　　ＩＬ１β：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β；ＬＬＬＴ：Ｌｏｗｌｅｖｅｌｌｉｇｈｔｔｈｅｒａｐｙ．
犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ；△犘＜０．０５ｖｓｂｕｒｎｅｄｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｔ

ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ
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２．３　各组大鼠血清ＩＬ６的含量　单纯烧伤组及烧

伤后多次短时光照组大鼠血清ＩＬ６含量在造模后

第１天均高于空白对照组（犘＜０．０５），后下降，但烧

伤后多次短时光照组下降幅度小于单纯烧伤组；单

纯烧伤组于第３、７天时与空白对照组相比差异无统

计学意义（犘＞０．０５），第１４天时再次高于空白对照

组（犘＜０．０５），而烧伤组多次短时光照组始终高于

空白对照组（犘＜０．０５）。烧伤后单次短时光照组大

鼠血清ＩＬ６含量在造模后第３天时高于空白对照

组（犘＜０．０５），后持续下降，至第１４天时与空白对

照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。烧伤后单

次长时光照组大鼠血清ＩＬ６含量于造模后第３、７、

１４天均高于空白对照组（犘＜０．０５），呈稳定上升趋

势。见表３。

表３　各组大鼠血清犐犔６含量

犜犪犫３　犛犲狉狌犿犐犔６犾犲狏犲犾狊狅犳狉犪狋狊犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

ρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１），狀＝１０，珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ
１ｄｂｅｆｏｒｅ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ

Ａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ １ｄ ３ｄ ７ｄ １４ｄ

Ｃｏｎｔｒｏｌ １９．７３±５．１６ ２０．１３±４．５４ １８．５８±２．５３ １８．３３±４．５７ １９．３８±４．８０ ２０．４７±４．２８

Ｂｕｒｎｅｄｍｏｄｅｌ １８．６９±３．１８ １８．６３±２．７７ ４９．０９±１．２５ １６．３７±１．６８ １４．６８±２．８６ ４６．５７±１．８０

ＳｉｎｇｌｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ １７．２６±２．７４ １７．１７±２．６３ １６．００±２．２９ ３４．９１±２．２７ ２１．８６±１．０３ １４．６０±２．４７

ＳｉｎｇｌｅｌｏｎｇｔｅｒｍＬＬＬＴ １７．４３±２．７４ １６．８４±２．６０ ３２．２３±３．０１ ４１．９１±４．５０ ７９．８７±１．５６ １５０．３３±３６．９３△

ＲｅｐｅａｔｅｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ １７．８７±３．５３ １８．１１±２．９０ ６４．８２±１４．４２△ ３２．１５±４．８１△ ３０．０６±２．７６ ４７．２４±２．０６

　　ＩＬ６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６；ＬＬＬＴ：Ｌｏｗｌｅｖｅｌｌｉｇｈｔｔｈｅｒａｐｙ．犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ；△犘＜０．０５ｖｓｂｕｒｎｅｄｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｔ

ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ

２．４　各组大鼠静脉血白细胞计数　烧伤后单次短

时光照组及烧伤后多次短时光照组大鼠静脉血白细

胞计数在造模后无明显改变，与空白对照组比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。单纯烧伤组大鼠静

脉血白细胞计数在造模后第１、３、７、１４天时均高于

空白对照组（犘＜０．０５），但各时间段间比较差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。烧伤后单次长时光照组

大鼠静脉血白细胞计数在造模后第１天即高于空白

对照组（犘＜０．０５），第３、７天维持在与第１天相似水

平（犘＜０．０５），但在第１４天时下降，与空白对照组

相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

２．５　各组大鼠创面愈合率比较　造模后第３、７、１４

天，烧伤后单次短时光照组、烧伤后单次长时光照

组、烧伤后多次短时光照组大鼠创面愈合率均高于

单纯烧伤组（犘＜０．０５），但３组间差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表５。

表４　各组大鼠静脉血白细胞计数

犜犪犫４　犔犲狌犽狅犮狔狋犲犮狅狌狀狋犻狀犮犪狌犱犪犾狏犲犻狀狅犳狉犪狋狊犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

（Ｌ－１，×１０９），狀＝１０，珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ
１ｄｂｅｆｏｒｅ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ

Ａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ １ｄ ３ｄ ７ｄ １４ｄ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８．００±２．０８ ８．６２±２．９８ ７．９８±１．６５ ７．５０±１．４８ ８．６２±１．５１ ８．１６±２．０８

Ｂｕｒｎｅｄｍｏｄｅｌ ９．２８±２．９８ ９．３１±２．２８ ２２．２１±３．０６ ２６．４７±３．０５ ２３．３０±４．４７ ２０．２６±３．３８

ＳｉｎｇｌｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ ８．７０±２．２３ ８．９６±２．５６ ９．０４±１．３２ ９．４３±１．１０ １２．２２±２．１３ １１．８０±１．９７

ＳｉｎｇｌｅｌｏｎｇｔｅｒｍＬＬＬＴ ８．７２±１．９３ ９．８８±２．０３ １９．７２±２．１９ １９．００±３．３６ １９．８５±１．２８ ４．１５±２．４１

ＲｅｐｅａｔｅｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ ８．３７±１．５７ ９．１４±１．６０ ９．６７±１．８４ ９．８４±１．４９ １１．６７±２．５２ １１．３３±１．６６

　　ＬＬＬＴ：Ｌｏｗｌｅｖｅｌｌｉｇｈｔｔｈｅｒａｐｙ．犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ
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表５　各组大鼠创面愈合率

犜犪犫５　犠狅狌狀犱犺犲犪犾犻狀犵狉犪狋犲狅犳狉犪狋狊犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

％，狀＝１０，珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ
Ｔｉｍｅａｆｔｅｒｍｏｄｅｌｉｎｇ

３ｄ ７ｄ １４ｄ

Ｂｕｒｎｅｄｍｏｄｅｌ １８．９９±１．１８ ４４．３５±４．６７ ６３．７３±０．８０

ＳｉｎｇｌｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ ４５．０４±３．１５ ６５．２２±１．６２ ８２．４６±１．５７

ＳｉｎｇｌｅｌｏｎｇｔｅｒｍＬＬＬＴ ４３．８６±２．８２ ５６．９２±１．５７ ８０．９９±２．１１

ＲｅｐｅａｔｅｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍＬＬＬＴ ４４．７３±２．９７ ５７．７９±１．５７ ８１．７１±１．８９

　　ＬＬＬＴ：Ｌｏｗｌｅｖｅｌｌｉｇｈｔｔｈｅｒａｐｙ．犘＜０．０５ｖｓｂｕｒｎｅｄｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ

３　讨　论

重度烧伤是一种强烈的应激源，可导致机体产

生播散性炎症细胞活化、血浆中促炎介质大量激活

等全身炎症反应，并主导了烧伤后主要病程的发展

和多种并发症的发生。因此，重度烧伤后改善全身

炎症反应是治疗的关键之一，也是临床急需解决的

问题［１０］。

目前临床使用的ＬＬＬＴ设备可释放一种波长为

６００～７００ｎｍ的低强度红光，它既不是热效应，也不

是激光效应，主要通过促进和增强生物体内的光化

学反应发挥作用［１１］。低强度红光对人体组织的穿

透力可达３０ｍｍ以上，其主要生物学效应为增强细

胞功能、促进伤口愈合、清除氧自由基、降低血液黏

度、增强血液携氧能力、调节免疫功能和减轻炎症反

应。ＬＬＬＴ应用于组织愈合和炎症控制已有１０年

余的历史，目前国内外对ＬＬＬＴ的研究逐渐趋向于

炎症和免疫方面，且已取得一定成果，但多集中于局

部照射治疗［１２］。对于严重烧伤患者，由于创面面积

大，仅仅局部应用ＬＬＬＴ往往无法满足治疗需求。

全身应用ＬＬＬＴ是否能影响全身炎症反应，以及是

否可以改善严重烧伤患者的早期全身炎症反应，目

前仍缺乏研究。

本实验通过对较大面积烧伤的大鼠全身使用不

同照射模式的ＬＬＬＴ，检测低强度红光全身照射对

大鼠血清炎症因子ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６含量以及静

脉血白细胞计数的影响，初步探索全身使用ＬＬＬＴ

能否改善大鼠全身炎症反应，以及何种照射模式更

有助于改善全身炎症反应，同时通过观察创面愈合

情况，验证ＬＬＬＴ促进创面愈合的作用。实验结果

显示，无论何种照射模式均能有效改善严重烧伤大

鼠的创面愈合情况，但对全身炎症反应的改善不一。

每日进行１次较短时间（５ｍｉｎ）的全身照射，可以有

效缓解血清ＴＮＦα含量的升高及ＩＬ１β含量的降

低、延迟ＩＬ６高峰的出现；同时静脉血白细胞计数

的升高程度有效缓解。对严重烧伤大鼠每日进行

１次较长时间（１５ｍｉｎ）的全身照射，可以有效缓解血

清ＴＮＦα含量的升高，虽缓解程度不如单次短时光

照，但后期（造模后第７、１４天）大鼠血清ＴＮＦα含

量仍可恢复至正常水平；血清ＩＬ１β改变与单次短

时光照组相似，早期下降后快速恢复至正常水平，但

血清ＩＬ６含量呈现持续升高的趋势，目前尚难以解

释；此外，大鼠早期静脉血白细胞计数出现升高现

象，于后期（造模后第１４天）恢复至正常水平。对严

重烧伤大鼠每日进行多次较短时间（５ｍｉｎ，３ｄ）的

全身照射，血清ＴＮＦα含量升高时间延迟，但未改

变升高幅度，血清ＩＬ１β含量下降幅度减小并迅速

回升，但升高至高于正常水平后方下降，血清ＩＬ６

含量在早期升高，升高幅度及持续时间均无改善；同

时，静脉血白细胞计数无明显改变。本研究结果表

明，单次短时光照能有效改善严重烧伤大鼠血清炎

症因子ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量变化，缓解静脉血

白细胞计数的升高并促进创面愈合，而单次长时光

照以及多次短时光照均无法全面改善严重烧伤大鼠

血清ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量及静脉血白细胞计

数，考虑原因可能为红光照射时间过长或反复照射

导致累计剂量过大，进而引起全身炎症反应在短期

抑制后部分过度激活，但具体机制有待进一步研究

证实。

综上，全身ＬＬＬＴ对严重烧伤大鼠血清炎症因

子ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量及静脉血白细胞计数

均有一定影响，并能有效促进创面愈合，表明全身使
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用ＬＬＬＴ可以改变严重烧伤大鼠的全身炎症反应，

且不同照射模式可能会产生不同影响，其中单次短

时光照的改善效果最为显著。但全身炎症反应极为

复杂［１３］，仅仅依靠血清炎症因子及静脉血白细胞计

数的分析，无法准确、全面地判断全身应用ＬＬＬＴ对

全身炎症反应的影响，且不同的照射模式对不同炎

症因子的影响效果不一，故需进一步实验来探索全

身使用ＬＬＬＴ在改善全身炎症反应中的作用，以为

通过全身使用ＬＬＬＴ减轻早期血管通透性、减少渗

出、减轻休克、减少补液量、减轻感染、降低严重烧伤

治疗难度等烧伤的救治奠定基础，也可为严重烧伤

早期寻找一种安全、有效、无创、无痛、实施性强的抗

渗、抗炎的治疗方法提供新思路。全身使用ＬＬＬＴ

对全身炎症反应治疗的相关研究还处于起步阶段，

但寻找出一种能有效改善全身炎症反应的全身

ＬＬＬＴ模式值得期待。
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