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量评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后
研究组物质功能、心理功能、日常生活及社会功能等
项目评分均高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组生活质量评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
颅脑损伤作为神经外科多见疾病，其致病因素

多为交通事故、高处坠落等，具有较高死亡率及致残
率。 既往临床多重视抢救患者生命，忽略其功能康
复，导致术后多数患者存在并发症问题，严重影响其
预后。 研究学者认为，予以颅脑损伤患者护理康复
训练，有利于促使其部分神经元再生，重建神经代偿
功能和运动反射，可最大限度改善其肢体功能及生
活质量[3]。

近年来，随着人们对护理要求质量不断提高，常
规护理模式已逐渐被摒弃。 蔡真理等[4]研究指出，予
以颅脑损伤患者早期康复护理干预可有效促进其肢
体及神经功能恢复，降低致残率，提高其生活质量。

曹丽芬等[5]研究表明，予以重症颅脑损伤患者综合
护理干预，能降低并发症发生率。 本研究结果显示，
护理后研究组 MMSE评分高于对照组， 且物质功
能、心理功能、日常生活及社会功能等项目评分均高
于对照组（P＜0.05），表示综合护理干预可有效改善
重度颅脑损伤患者行颅内血肿清除术后意识恢复情
况，提高其生活质量水平。主要原因在于综合性护理
措施可分别于病情恢复初期、中期、后期等不同阶段
施行不同意识训练方法，提高患者意识，同时加强其
独立生活及适应能力。此外，综合性也注重心理护理
及肢体功能训练，使其心理至生理得到全面改善，进
而提高其生活质量水平。综上所述，综合护理干预可
有效改善重度颅脑损伤患者行颅内血肿微创清除术
后意识恢复情况，提高其生活质量。
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组别 n 时间 物质功能 心理功能 日常生活 社会功能

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

34
34

34
34

护理前

护理后

21.26±3.65
21.24±3.46
0.023
＞0.05
29.03±4.19
26.61±4.33
2.342
＜0.05

19.43±3.43
20.03±3.27
0.738
＞0.05
28.83±4.76
25.66±4.61
2.789
＜0.05

28.55±4.53
30.27±4.77
1.525
＞0.05
43.28±5.14
38.91±5.06
3.533
＜0.05

20.27±3.43
20.15±4.22
0.129
＞0.05
26.82±4.58
23.01±4.63
3.411
＜0.05

高频电刀在使用中的不安全因素分析及预防
陈婉琼 丘仕珍 黄少英 谢洁宜
（广东省阳山县人民医院 阳山 513100）

摘要：目的：了解本院使用高频电刀引发意外损害的主要类型和原因，对不安全因素进行预防。 方法：自 2015 年 9 月起对手
术室操作相关人员进行宣教及强化培训，并安排工程师定期对设备进行维护检测。 比较 2014 年 9 月 ~2015 年 8 月与 2015 年 9 月
~2016 年 9 月手术室高频电刀在使用中的意外伤害发生率。 结果：培训后意外伤害发生率显著低于培训前。 结论：严格遵照操作规

程，提高安全防范意识，正确熟练地使用高频电刀有助于保证术者、病人的安全，防止不安全因素的发生，实现术中无电刀意外损

害的发生。
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高频电刀是手术中最常见的医用设备，此种电
外科器械以多项功能取代了传统手术刀对患者组织
进行切割，它具有电灼、电凝、切割、止血等多种功
能，且具有减少术中出血、缩短手术时间等优势，目
前在各类临床手术中得到了广泛应用[1]。 但是在临
床实际的操作过程中，在手术中偶会发生由于多种
因素影响造成的高频电刀电外科损伤，不仅给患者

带来不必要的伤害， 也对临床医疗护理等工作造成
诸多不良影响[2]。 因此，手术中高频电刀使用时的故
障率高低，以及其性能是否安全可靠，引起了临床使
用者及设备维护人员的高度关注。 本研究通过查阅
多方面文献， 总结出在手术中使用高频电刀而造成
损害的主要原因和预防手段， 采取对使用人员进行
培训、工程师进行定期维护检测等方式，尽最大可能

143· ·



实用中西医结合临床 2017年 3月第 17卷第 3期

防范高频电刀在手术中发生不良事件。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 研究对象为手术室工作人员，包括
医生、护士及其他相关人员。 其中医生 64名，护士
15名；平均年龄（35.77±4.26）岁；高级职称 4人，中
级职称 34人，初级职称 41人。 培训前使用高频电
刀 264次，培训后使用高频电刀 282次。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%仪器维护 邀请工程师开展预防性维护，定
期进行安全性能测试，系统、规范地开展高频电刀使
用的质量控制工作，至少每年进行 1次通用电器安
全测试，每 4个月测试 1次电刀的输出功率和高频
漏电流[3]。 一旦发现电线老化破损，立即将其更换为
带保护脚的完好电源线，以令机壳有效接地防止漏
电流击伤患者或医务人员。
1.2.2%%%%人员培训 使用新电刀前仔细阅读说明书，
所有使用电刀的人员均需进行前期培训，采用我院
自制试卷进行考试， 满分 100分，80分以上者为合
格，允许进行高频电刀操作。 严禁易燃易爆的气体、
液体等物质在手术室中不受控存在，例如确保麻醉
机管路之间紧密连接，以防七氟醚等可燃性有机气
体泄露。 进行皮肤消毒时要控制酒精用量在合适的
范围内，不可盲目加大使用量以防手术间内空气中
乙醇量过大，铺单时需等待酒精完全挥发，再启用电
刀，以免因电火花遇易燃液体或高密度可燃气体而
发生烧伤。 每周开展 1次经验总结讲座，对高频电
刀原理与注意事项进行查漏补缺，编写操作规程并
悬挂于手术室更衣间墙上，包括要求医生严格按照
使用流程操作高频电刀；使用电刀过程中出现手套
破损需立即更换；电刀头不用时应妥善置于绝缘容
器中不可随意放置，尤其不可放在患者身上；在使用
过程中留意电刀头是否有开裂或刀头接触不好等现
象，一旦发现需要立即更换新电刀手柄；巡回护士需
密切注意电极板和夹连接情况良好；夹头与导线连
接良好；工作过程中及时对电刀头有机物进行清洁
等。 在能够保证手术效果的情况下不可盲目增大电
刀输出功率。
1.3%%%%观察指标 对比培训前与培训后高频电刀意
外事故发生率。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计学软件对数
据进行统计，计数资料用率表示，采用卡方检验，检
验水准为 琢=0.05。
2%%%%结果

培训前，发生 2次术者遭受电击损伤，当事医生

均感觉到被电击的疼痛，有短暂的麻木感，但手指均
无灼伤；1次乙醇燃烧事故，患者皮肤消毒后医生立
即击发使用电刀，引燃了乙醇导致术野发生燃烧，医
护人员立即用新的无菌铺巾熄灭火焰， 检查患者术
野处皮肤发现面积约为 0.8%cm×0.6%cm红斑， 在损
伤处采用 75%乙醇进行消毒后保持创面处干燥，术
后随访病人创面无不良反应。 而培训后未发生任何
电刀意外事故。意外故事发生率培训前为 1.14%，显
著高于培训后。

表 1%%%%培训前后高频电刀意外事故发生率比较

3%%%%讨论
高频电刀在使用过程中具有一定的安全保障，

它的基本原理是利用高频信号发生器， 人体是一个
导体，依据集肤定理（基尔霍夫定理），电刀能够产生
约 1%MHz的高频电压并加诸于人体上，此高频电流
只在人体这段“导体”的表面流动，并不流进人体内
脏组织等， 因而所产生的这种高频电流并不对脏器
造成任何伤害， 且患者本身基本不会感觉到任何不
适[4]。 由仪器引发的高频电流通过电刀头与人体之
间接触，由于人体的电阻作用，立即在接触的局部产
生点状高热，发生烧灼，由此切开人体组织，同时因
为高温灼烧使组织凝固，又具有止血作用[5]。 高频电
刀的使用较为安全、高效，在临床上得到了越来越广
泛的应用。

由于高频电刀在使用过程中产生的高密度的电
流通过人体，一旦操作不当，依然会导致机体受到灼
伤。 有文献[6]指出在手术中使用高频电刀时，电灼伤
的发生率为 2%~3%。而采取何种措施才能尽可能降
低伤害的发生， 是临床上一直探讨、 归纳总结的重
点。选择合适的负极板并且进行正确的放置，保证负
极板有效接触面积， 或在术前对患者裸露皮肤是否
接触了金属物品进行常规检查， 术中密切注意患者
体位变化，若患者躁动造成体位移动，则尤其需要注
意。电刀在不用时需妥善放置在绝缘液体中，另外还
需要防止术中误触高频电刀开关造成人为灼伤[7]。

高频电刀在开启并使用时会形成电弧， 电弧若
遇到易燃物时可引起燃烧甚至爆炸， 所以有必要尽
量避免在有挥发性的、 易燃、 易爆气体的环境中使
用。麻醉师在进行气管插管前，需要避免长时间通过

时间 n 术者电击
损伤（次）

乙醇燃
烧（次）

切口附近无菌
铺巾燃烧（次）

患者灼
伤（次）

意外事故
发生率（%）

培训前
培训后
字2%

P

264
282

2
0

1
0

0
0

0
0

1.14
%%0.00
%%76.289
%%＜0.000%1
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加压面罩给氧，因为胃内一旦蓄积有大量氧气，则在
做胃肠道手术时一旦发生燃烧即可引起爆炸[8]。 使
用碘伏消毒后再开启电刀进行操作不易着火，但采
用乙醇进行消毒后着火概率较碘酊高，且功率大于
50%W时较功率小于 40%W时着火的危险性更高[9]。
临床上多使用碘酊与乙醇等消毒剂对患者的手术部
位皮肤进行消毒，若消毒液用量过大至浸湿铺巾等，
或手术野消毒液未挥发干净存在过多残余，此时启
动电刀时电弧遇到消毒液挥发，即可引起燃烧，引起
患者皮肤灼伤，更为严重时还可能引发火灾[10]，并且
由于乙醇燃烧时产生的火焰呈淡蓝色，在无影灯下
火焰的光热形态容易被掩盖，不易看到，如不能及时
发现后果不堪设想[11]。

高频电刀的重要技术参数之一为输出功率，在
手术中应当选择合适的功率，此举关系到手术的成
败及患者的伤口愈合等，为防止引燃不可绝对避免
的消毒水浸湿铺巾，使用中切不可盲目增大电刀的
输出功率。 有研究显示[12]，若高频电刀功率增大，则
用于手术中的任何危险均随之增加。

但最根本的要点是高频电刀必须经过法定机构
进行计量校准，经测试合格方可投入使用[13]。其供电
源必须经过带有可靠接地线的三孔插座提供给机
器， 才能够保证电刀具有保护功能的金属外壳接地
端点可靠接地，这是防止电击所必需的基本条件[14]。

本研究综合多项研究结果，从仪器的维护保养
到人员的培训考核等方面全面狠抓落实，确保安全
操作深入观念，在预防高频电刀事故发生上取得较

好效果， 因此熟练掌握电刀性能和严格按照规程操
作能够降低高频电刀发生事故， 有利于医护人员的
工作与患者的健康安全。
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优质护理模式在心脏瓣膜置换术中的应用效果观察
苏振丽

（河南省南阳市第一人民医院手术室 南阳 473000）

摘要：目的：探究优质护理模式在心脏瓣膜置换术中的应用效果。 方法：抽取我院 64 例心脏瓣膜置换术患者，按随机数字表

法分为对照组和观察组各 32 例。 对照组采用常规护理，在此基础上观察组应用优质护理模式施行护理，对比两组围手术期情况、

术后并发症发生情况及护理满意度。结果：与对照组相比，观察组术后使用呼吸机时间、重症监护室（ICU）监护时间、住院时间均缩

短，差异具有统计学意义（P＜0.05）；护理后，观察组并发症发生率（9.4%）低于对照组（40.6%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：心脏瓣膜置换术中应用优质护理模式护理效果显著，有利于缩短围术期监护时间、住院时间，可明显减少并发症发生情况，促

进患者康复。

关键词：优质护理模式；心脏瓣膜置换术；并发症
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心脏瓣膜置换术属于体外循环术式之一，手术
难度较大，可应用人工瓣膜置换病变瓣膜，从而改善
心脏瓣膜病患者心脏功能，提高其生活质量[1]。 但研

究[2]报道，由于该术式手术时间较长、应用肝素不当
及大量输血等原因，会导致术后并发症较多，且老年
患者术后早期病死率较高，严重影响预后。因此给予
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