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　　【摘要】　目的　探讨双极电凝镊在门诊乳腺良性包块切除术中应用的可行性。方法　回顾性分析２００８年１０

月至２０１１年１２月门诊收治的１３０例行乳腺良性包块切除术患者的手术治疗效果。随机将其分为双极电凝止血组

（７５例）和传统缝扎压迫止血组（５５例），比较手术时间、术中出血量及术后并发症等指标。结果　双极电凝止血组

较传统缝扎压迫止血组手术时间短，术中出血量少、术后并发症少。结论　双极电凝镊在门诊乳腺良性包块切除术

中应用简便，具有临床推广应用价值。
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　　本研究通过对２００８年１０月至２０１１年１２月来本科门诊

手术的１３０例乳腺良性包块患者进行随机分组，其中７５例行

双极电凝镊止血，５５例采取传统结扎压迫方式止血，对两组的

手术时间、术中出血量及术后并发症进行统计分析，证明双极

电凝镊较传统手术止血方式具有安全、止血效果好的优点，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１０月至２０１１年１２月在泸州市

人民医院外二科乳腺组门诊接受手术治疗的１３０例单侧乳腺

良性包块患者，患者均为女性，年龄１８～４０岁。包块分布于乳

腺各个象限，大小直径为１．０～４．０ｃｍ，其中乳腺纤维腺瘤１０５

例，乳腺囊肿２５例。完善相关术前辅助检查，术前病理细胞学

穿刺活检为良性包块。在与患者沟通并征得患者同意后，１３０

例患者被随机分配入双极电凝止血组（实验组）和传统结扎压

迫止血组（对照组）。实验组７５例，对照组５５例。两组在年

龄、病程和肿块大小上差异无统计学意义（犘＞０．０５），可以进

行比较，见表１。

表１　两组患者年龄、病程、肿块大小比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 病程（月） 肿块大小（ｃｍ）

实验组 ７５ ２７．３±５．８ ２．４±１．６ ２．７±１．６

对照组 ５５ ２８．０±６．１ ２．７±１．８ ２．４±１．４

１．２　器械　上海计量局实验工厂生产的ＲＦ１射频双极电凝

固器，调节功率旋钮为０～１０档。除０档外，各档范围内均有

功率输出，本科在乳腺手术止血时选用７～９档
［１］；踩踏开关

控制。

１．３　手术方式　实验组：碘伏常规消毒铺巾后，盐酸利多卡因

１０ｍＬ∶０．９％氯化钠１０ｍＬ稀释后局麻，麻醉满意后常规方

式切除乳腺包块，切除过程中应用双极电凝镊夹住出血点，迅

速启动电凝烧灼明显出血点，至无明显渗血［２］；术毕反复检查

创面，发现出血点如上法止血后，采用残腔无缝合技术［３］。４０

可吸收缝线皮下间断缝合，４０可吸收缝线连续真皮层缝

合［４］。弹力绷带加压包扎固定，术后不使用抗生素。对照组：

碘伏常规消毒铺巾后，盐酸利多卡因１０ｍＬ∶０．９％氯化钠１０

ｍＬ稀释后加入１∶１０００００盐酸肾上腺素局麻
［５］，麻醉满意后

常规方式切除乳腺包块，切除过程中遇见出血则纱布压迫或缝

扎出血处至出血停止；术毕４０可吸收线分层缝合手术腔隙，

注意不留死腔。４０可吸收缝线皮下间断缝合，４０可吸收缝

线连续真皮层缝合。弹力绷带加压包扎固定。术后不使用抗

生素。术中所有包块均送冰冻病理检查。术后随访３个月。

１．４　观察指标　实验组和对照组患者的平均手术时间、平均

出血量、术后血肿、术后硬块感、术后感染。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计量资料采用狓±狊表示，组间差异性比较采用狋检验；计数资

·１４５２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



料采用百分比表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组患者的平均手术时间较对照组短，平均出血量较对

照组明显减少，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

２。实验组患者术后硬块感发生率仅为１０．５％，而对照组患者

术后硬块感发生率为８７．６％。两组患者均未出现术后感染和

术后血肿。

表２　两组患者平均手术时间和平均出血量比较结果（狓±狊）

分组 狀 平均手术时间（ｍｉｎ） 平均出血量（ｍＬ）

实验组 ７５ ９．６±３．８ １．２±０．８

对照组 ５５ １５．０±５．４ １０．０±５．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

乳腺良性包块是乳腺最常见病变，占乳腺包块的８０％
［６］。

乳腺的血液供应主要由来源于腋动脉的胸内侧动脉、胸外侧动

脉的供应，两条动脉分别自乳腺的中上及外上的背面进入乳

腺，其分支相互吻合。另外胸内侧动脉发出肋间后动脉，肋间

后动脉的分支自深面穿过达到乳腺表面［７］。乳腺血液供应丰

富，手术中极易大量出血影响操作；如果止血不妥当，术后也极

易形成血肿，影响术后手术切口愈合。所以在传统门诊乳腺手

术时常采用盐酸肾上腺素加入利多卡因中加强止血效果，或者

采取结扎止血法。这些传统止血法的术中出血量较大、止血时

间长导致门诊手术时间较长；并且，门诊患者术后多已离开医

院，若结扎或压迫不牢靠术后出血无法及时处理易造成术后血

肿发生，严重者可引起失血性休克危及患者生命。同时，因为

乳腺作为性器官感觉敏感，传统的结扎止血术会引起皮下瘢痕

形成，造成术区“硬块感”引起患者心理上的不适［２］。而且，在

门诊手术中使用电刀或超声刀止血又太过繁复和昂贵。

双极电凝镊止血法则可以有效地克服上述止血法的弊端。

双极电凝镊的工作原理为在同一个手术支架上有两个手术电

极的组件，电流主要在两极间流动，射频波在电凝镊的两个极

间释放从而产生局部高热以凝固蛋白，达到凝固止血的作

用［１］。从上述临床观察分析，其优势突出：（１）术者能控制电凝

的深度和范围，能避免对周围组织的副损伤［８］。一旦看清出血

点立刻钳夹止血，其止血效果更快速、准确，节约了术中止血的

时间，从而缩短了手术时间。（２）因为双极电凝镊止血原理是

产生局部高热，引起蛋白质变性，所以只要术中止血彻底基本

不出现术后出血，可以采用残腔无缝合技术，避免了术后因缝

合残腔引起的“硬块感”。（３）双极电凝镊止血不需要在患者身

上粘贴负极板，较电刀止血更适合门诊操作。（４）双极电凝镊

费用较超声刀便宜，更适合在门诊乳腺良性包块切除手术中

使用。

综上所述，双极电凝镊在门诊乳腺良性包块切除术中应用

简便、优势明显，具有临床推广价值。
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