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!!"摘要#!目的!比较结扎速血管闭合系统"a05/K6OA#与普通双极电凝在腹腔镜子宫切除术中的应用效
果及安全性& 方法!对 *# 例子宫肌瘤拟行腹腔镜子宫切除术的患者%’# 例使用结扎速血管闭合系统凝固闭
合卵巢和子宫血管%另外 ’# 例使用普通双极电凝术凝固闭合卵巢和子宫血管%比较两组间手术时间’术中出
血量’术后恢复情况及近期术后并发症的发生情况& 结果!对凝固和闭合i" ..管径的血管%两组的手术时
间’术中出血量无明显差异"=j#B#(#$但对凝固’闭合 " d( ..直径的子宫’卵巢血管%a05/K6OA组的手术时
间’术中出血量均显著少于双极电凝组%差异有统计学意义"=i#B#&#& 两组的术中术后并发症及术后恢复
情况差异无统计学意义"=j#B#(#& 结论!a05/K6OA’普通双极电凝均能安全’有效地凝固 i" ..直径的血
管%但在结扎速凝固闭合 " d( ..的较大血管时%使用 a05/K6OA更安全’更有效%能减少出血量及缩短手术
时间&
!!"关键词#!结扎速血管闭合系统$!腹腔镜$!腹腔镜子宫切除术
!!"中图分类号#!HD&"B’!"文献标识码#!I!"文章编号#!&%D’ +"*#%$)#&#%&) +&&%% +#"
!!@70&&#;"$%$FJ;0KK4;&%D’ +"*#%;)#&#;&);#’

:+(2&"%.+/+/&22$%0&)%+/+-$%G&.1"#6#..#$.#&$%/G .<.)#( &/,’%2+$&"#$#0)"%00+&G1$&)%+/%/$&2&"+.0+2%0
*<.)#"#0)+(<3J#$%H>&% A"D$A<-*:+J>3405-6170*1’8%;*0/’2’:;%1<0=0’520(9"’95>1-2’8%&-*:?>!<&-*:
#&1’*’7’&9@0:>’*%$-**>*: ("##)&% A<>*-
!!)!’.)"&0)*!4’5#0)%6#!L7<7.N/OA:3AA==A<:K/4@ K/=A:?7=105/K6OAMAKKA1KA/1045K?K:A./4@ P0N71/OA1A<:O0<
<7/561/:074 04 1/N/O7K<7N0<3?K:AOA<:7.?;7#)*+,.!L3A<1040</1@/:/7=*# N/:0A4:KT0:3 .?7./7=6:AO6KT373/@
N6:1/N/O7K<7N0<3?K:AOA<:7.?TAOAOA:O7KNA<:0MA1?/4/1?2A@;_4 ’# N/:0A4:KOA<A0MA@ 1/N/O7K<7N0<3?K:AOA<:7.?% 10-
5/K6OAMAKKA1KA/1045K?K:A.T/K/NN10A@ :77<<16@A:3A7M/O0/4 /4@ 6:AO04AMAKKA1K% 04 /47:3AO’# N/:0A4:K6KA@ P0N7-
1/OA1A<:O0<<7/561/:074;L3A7NAO/:074 :0.A%04:O/-7NAO/:0MAP177@ 17KK%OA<7MAO?<74@0:074 /=:AO:3A7NAO/:074 /4@ N7K:-
7NAO/:0MAA/O1?<7.N10</:074KTAOA<7.N/OA@;8#.1$).!\7:3 105/K6OA/4@ P0N71/OA1A<:O0<<7/561/:074 <761@ A==A<:0MA1?
<7/561/:A@ :3AMAKKA1KK./11AO:3/4 "..% :3A0O7NAO/:074 :0.A/4@ 04:O/-7NAO/:0MAP177@ 17KKTAOAK0.01/O;\6::3AOA
TAOAK0540=0</4:@0==AOA4<AKPA:TAA4 :T7.A:37@K04 :3A7<<16K074 A==A<:K74 7M/O0/4 /4@ 6:AO04AMAKKA1KT37KA@0/.A-
:AOKTAOA" d( ..;\7:3 7=:3A.OA<7MAO?<74@0:074 /=:AO:3A7NAO/:074 /4@ N7K:7NAO/:0MAA/O1?<7.N10</:074KTAOA
K0.01/O;:+/0$1.%+/!a05/K6OA/4@ P0N71/OA1A<:O0<<7/561/:074 <761@ A==A<:0MA1?<7/561/:A:3AMAKKA1KT37KA@0/.A:AOK
/OAi" ..;a05/K6OA</4 7<<16@A:3A1/O5AMAKKA1"" d( ..# .7OAK/=A1?/4@ A==A<:0MA1?:3/4 P0N71/OA1A<:O0<<7/56-
1/:074;a05/K6OA</4 OA@6<A:3A04:O/-7NAO/:0MAP177@ 17KK/4@ K37O:A4 :3A7NAO/:074 :0.A;
!!);#< =+",.*!a05/K6OAMAKKA1KA/1045K?K:A.$!a/N/O7K<7NA$!a/N/O7K<7N0<3?K:AOA<:7.?

!!随着微创手术在妇产科领域中的深入开展%探
讨创伤小’手术质量高的术式逐渐成为妇产科界的

热门话题& 而腹腔镜子宫切除术"1/N/O7K<7N0<3?K-
:AOA<7.?%aQ#作为能部分替代经腹子宫切除"/P-
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@7.04/13?K:AOA<:7.?%IQ#的另一手术途径%正以其
创伤小’术后恢复快等优点%越来越被广大医生和患
者所接受)&%)* & 与任何腹腔镜手术一样%腹腔镜子
宫切除术同样需要安全可靠的止血’组织分离切割’
标本取出%而术时对子宫’卵巢血管安全有效的凝固
止血尤为重要)"* & 为进一步探讨方便’快捷’安全
的手术方法%我们回顾性地对照比较了结扎速血管
闭合系统"105/K6OAMAKKA1KA/1045K?K:A.#和普通双极
电凝"\0N71/O#二种电手术方法"器械#对不同直径
的卵巢’子宫血管凝固’闭合止血的效果%现报告如
下&
>3资料和方法
>?>3临床资料3选取 )##*-#& d)##*-&# 共 *# 例子
宫肌瘤并有子宫切除术指征需行腹腔镜子宫切除术

或加双附件切除术的患者& 平均年龄 ’DB$ 岁%子宫
体积i孕 &% 周%均无心’肺’肝’脾’肾及内分泌疾病
或其他合并症疾病%术前均常规行妇科检查和术前
宫颈细胞学检查%排除宫颈癌及癌前病变& 分为结
扎速血管闭合系统组"’# 例#和普通双极电凝组"’#
例#& 两组患者在年龄’子宫体积大小’合并症等比
较差异无统计学意义"=j#B#(#%具有可比性&
>?@3手术步骤与方法3两组患者分别在麻醉成功
后取膀胱截石位%常规放置导尿管及举宫器%腹部采
取四孔镜下操作%用单极电钩切断圆韧带%打开阔韧
带前后叶’膀胱反折腹膜’膀胱宫颈韧带’宫骶韧带%
下推膀胱后切开阴道前壁& 分别用结扎速血管闭合
系统凝固或用普通双极电凝凝固逐一处理骨盆漏斗

韧带"需行附件切除#或卵巢固有韧带"保留附件#’
子宫动静脉& 然后经阴道切开阴道后壁%拉钩拉开
膀胱’直肠后%暴露双侧主韧带%直视下钳夹’切断’
缝合’离断与子宫相连组织后%自阴道取出子宫%在
腹腔镜下连续缝合阴道残端%最后在腹腔镜下检查’
冲洗盆腔%止血& 术中分别统计比较两组的手术时
间’术中出血量&
>?A3术后处理3*# 例患者术后均静脉点滴广谱抗
生素 " d( @%尿管 ’* 3 后拔除%出院后随访 & 个月
内的阴道流血情况& 比较两组术后恢复及术后近期
并发症的发生情况&
>?B3统计学方法3计量资料以均数 C标准差""?C
9#表示%组间比较采用1检验%计数资料的比较采用
!) 检验%=i#B#( 为差异有统计学意义&
@3结果

所有病例全部顺利完成手术%无中转开腹%无一
例出现手术中并发症及术后大出血& a05/K6OA组及

普通双极电凝组凝固直径 i" ..子宫’卵巢的动’
静脉%切断后均无出血%血管凝固良好%两者止血效
果相比差异无统计学意义"!) b"BDD%=j#B#(#&
a05/K6OA组在闭合 " d( ..直径的子宫动’静脉%切
断后血管凝固’闭合良好率为 $(G""*F’##%而普通
双极电凝组为 (DB*G")"F’##%两者相比差异有统
计学意义"!) b)(B"%%=i#B#(#& 两者在手术操作
时间及术中出血量相比差异有统计学意义%前者少
"短#于后者"=i#B#(#$两组在术后住院天数及肛
门排气时间差异无统计学意义"=j#B#(#%见表 &&
术后随访 & d" 个月两组均偶有阴道残端线结吸收
脱落不全或肉芽形成&

表 &!两组手术四项指标的比较!"?C9"

组!别 例数 手术时间
".04#

术中出血量
".1#

肛门排气时间
"3#

住院天数
"@#

a05/K6OA组 ’# $)B* C)"B" $$B* C"#B’ &DB’ C% (B" C&B%

双极电凝组 ’# &)#B$ C)(B’ &)&B’ C’)B% &*B) C(B* (B% C&B(

1 + (B&(% )B%& #B%#% #B*%(

= + i#B#& i#B#( j#B#( j#B#(

A3讨论
A?>3不论进行开腹或腹腔镜下子宫切除术%都离不
开安全有效的血管闭合’止血& 手术时血管闭合技
术包括两大类%一类是以机械方式来闭合血管的技
术%如普通缝线’机械吻合器’血管夹$另一类是通过
电能量来实现血管闭合的技术%如普通单极电刀’双
极电凝’超声刀’激光等& 为了保持腹腔镜下手术野
的清晰%腹腔镜下手术必须在切断组织和血管前使
血管闭塞%也就是在不会发生出血的情况下将组织’
血管切断%一旦发生出血%腹腔镜下止血将是困难而
繁琐的工作& 腹腔镜手术时%应用缝合结扎粗大血
管进行止血时%需要冗长的操作%十分不便%所以在
腹腔镜手术时%寻求一种快速便捷’安全闭合较粗大
"!" ..#的血管方法或器械就显得相当重要& 美
国威利公司"f/11<?1/P LX#于 &$$$ 年在美国推出了
结扎速血管闭合系统%尽管其本质仍是双极电凝%但
与传统双极电凝不同%这一系统应用即时反馈技术
和智能主机技术%主机控制可根据被钳组织的厚度
或致密度%自动调节电能的输出%使人体组织内胶原
蛋白和纤维蛋白溶解变性%血管壁熔合形成一透明
带%产生永久性血管腔闭合%临床上可安全用于闭合
D ..内的血管’韧带和组织束%闭合后的透明带所
能承受的张力达 $## ..Q5%可承受 " 倍于正常人体
动脉收缩压达到止血目的)’* %与结扎及血管止血夹

+D%&&+!!中国临床新医学!)#&# 年!&) 月!第 " 卷!第 &) 期



相同%而高于超声刀及传统的双极电凝%且闭合带边
缘的能量传递距离 i&B(..)(* %热辐射范围小而对
临近组织器官损伤少$a05/K6OA闭合血管是在钳夹
血管压榨组织后经电能作用使其凝固成束带状%故
其束状带组织内无血液残留%断离面干净无残血%减
少了创面残血污染及渗血%无或极少粘连或焦痂&
a05/K6OA可直接闭合血管%子宫各韧带残端无须再
用丝线结扎或缝扎%减少了盆腔异物的存在%避免了
术后肌体的排异反应& 本组研究结果表明%a05/K6OA
组无一例因凝固不牢固而术后导致大出血%无论是
手术时间及术中出血量均优于传统双极电凝组%无
线结残留%无焦痂’碳化等现象& 因此%使用 a0-
5/K6OA具有安全性高和止血可靠的优点& 应用 a0-
5/K6OA的步骤是钳夹’凝固’切断%可以将采用缝合
技术的手术步骤大大缩减%简化手术步骤%缩短了手
术时间%使手术更容易完成%降低手术操作难度&
A?@3我们在回顾性对比结扎速血管闭合系统与普
通双级电凝凝固止血作用时发现%两者均能有效凝
固i" ..的血管%但对管径 " d( ..血管进行电
凝时%结扎速血管闭合系统能有效凝固闭合血管腔%
而普通双极电凝效果不理想%且为了确保充分止血
在普通双极电凝组中对于较大血管在电凝前须先予

缝扎%从而增加了手术操作时间及术中出血量& 总
之%结扎速’普通双极电凝能安全处理直径 i" ..

的血管%而结扎速血管闭合系统更能安全’有效闭合
直径 " d( ..的较大血管%它为腹腔镜手术处理较
粗血管提供了一个更安全’可靠’快捷的手段& 在妇
科手术领域%利用腹腔镜下的a05/K6OA闭合系统%使
得腹腔镜子宫切除术中血管’韧带分离’切断等过程
简化%缩短手术时间%更重要的是使血管韧带断扎得
更加可靠& 在临床上%在妇科腹腔镜手术中 a0-
5/K6OA具有广泛的应用价值&
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!!"摘要#!目的!探讨体外冲击波治疗四肢骨折内固定术后骨不连的机理和疗效& 方法!对 )& 例有切
开复位]内固定或外固定支架固定手术史患者"其中带锁髓内钉内固定 % 例%钢板内固定 * 例%记忆合金环抱
器内固定 ’ 例%外固定支架固定 " 例$尺骨骨折 ) 例%肱骨骨折 ’ 例%股骨骨折 % 例%胫骨骨折 $ 例#& 均采用
体外冲击波治疗 ) d" 次& 结果!所有患者均获随访%经 ) 次体外冲击波治疗后 )& 例中 &% 例获得骨折愈合%
治疗 " 个月无明显骨痂生长 ( 例%再行第三次体外冲击波治疗%) 例获得骨折愈合%最终成功 &* 例%治愈率为
*(BDG& ) 例患者出现局部表浅皮肤破损%治疗中未观察到神经’血管损伤等并发症& 结论!体外冲击波治
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