
仪器对细胞信号大小的甄别处理的技术不同所致,

4

-

)针对不

同仪器需要进行一些评估#以确定偏差是否在允许范围内#本

实验各项目相关系数平方
?

/

$

)52'

#偏倚均在可接受范围内#

说明两检测系统都符合临床要求,

+

-

)在日常工作中除严格按

照操作规程和室内质控外#还需要对仪器定期保养*校准#参加

室间质控的比对实验#使各检测系统间具有可比性,

;

-

)
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例高频电刀致皮肤烫伤的原因及预防

黄长先"重庆市綦江区人民医院手术室
!

()*(/)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高频电刀的安全管理措施!确保手术顺利进行的同时预防皮肤烫伤!以提高手术患者的安

全性$方法
!

回顾性分析该科
'

例使用高频单极电刀发生烫伤的原因$结果
!

旁路烫伤
*

例%负极板下皮肤烫伤

/

例以及电刀头在工作状态下误伤患者皮肤
/

例$

'

例皮肤烫伤均与术中未注重高频电刀的安全管理有关$术后

经过与患者及家属沟通解释!局部用烫伤膏治疗后痊愈$结论
!

术中使用高频电刀可快速止血%缩短手术时间%提

高手术效率!但一定要有高度的安全意识!严格按正确的操作规程进行!才能避免安全隐患$

"关键词#

!

手术'

!

高频电刀'

!

安全'

!

烫伤

!"#

!

$%&'()(
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*
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

随着外科手术的发展#高频电刀成为了在手术工作中最基

本的*不可缺少的一类电外科设备)它的主要原理是利用
:))

!

'))-J

高频电流释放的热能和放电对组织进行切割*止

血,

*

-

#可节约结扎止血时间#减少缝线结扎后留在体腔内的线

头#且能快速止血)但在给手术带来方便快捷的同时#也存在

着安全隐患#现将本科使用高频单极电刀过程中出现的
'

例烫

伤原因进行分析#以提高的安全意识#保障手术顺利进行的同

时注重患者的安全)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

本科
/))2

年
*

月至
/)**

年
2

月使用高频电

刀所涉及的手术有骨科*脑外科*胸外科*泌尿外科*妇科及肝

胆胃肠手术等)年龄最大
2'

岁#最小
*

个月)负极板采用
:W

公司生产的一次性软式负极板#有成人和小儿极板两种)电刀

笔采用一次性电刀笔和可高压灭菌重复使用的电刀笔两种)

$5/

!

方法
!

术前认真检查高频电刀主机及各组件的完好性及

按正确的操作方法连接各组件)保证高频电刀处于完好的备

用状态)对使用高频电刀手术中
'

例出现的烫伤原因进行回

顾性分析)

/

!

结
!!

果

'

例使用高频电刀发生皮肤烫伤)

*

例发生于术毕#患者

右肩烫伤#面积
*!7d*5'!7

#

/

例发生切口旁皮肤烫伤#面积

约为
)5:!7d)5'!7

#

/

例发生极板下皮肤烫伤#面积分别约

为
/!7d:!7

#

:!7d(!7

(烫伤程度均为浅
)

度)术后经过

与患者及家属沟通解释#局部用美保烫伤膏治疗后痊愈#未引

起医患纠纷)

'

!

讨
!!

论

'5$

!

烫伤原因

'5$5$

!

旁路烫伤
!

右肩烫伤
*

例是做右精索静脉结扎手术#

负极板贴于右小腿)术毕未及时关闭电源*电刀笔未妥善放

置#电刀笔掉落地上被无意踩踏致电刀笔上按钮处于工作状

态#踩踏瞬时患者惊呼右肩痛)这是因为电流通过旁路由地

面*手术床*传导至金属头架#虽然头架与患者右肩有衣服相

隔#但由于局部电场强度骤增而使患者发生右肩烫伤)

'5$5/

!

术中未妥善管理电刀头
!

/

例切口旁烫伤均发生于妇

科手术)术者使用后随意放在切口旁边#洗手护士未引起重

视#使电刀头按钮处于工作状态#刀头接触皮肤而发生烫伤#幸

好发现及时未造成更大面积的烫伤)

'5$5'

!

负极板下烫伤
!

/

例均发生于骨科手术#一台是左股

骨骨折切开复位内固定#手术时间
**)7B6

)术中出现报警#巡

回护士调整了负极板后#电刀继续工作#术毕发现右大腿外侧

极板下发生烫伤约
/!7d:!7

)一台是髋关节置换术#手术

时间
*:'7B6

)术中无异常#术毕发现极板下烫伤约
:!7d(

!7

)

'5$51

!

原因分析
!

$

*

%在调整负极板后未及时检查#负极板反

复使用致极板导电胶不完整#使极板直接与皮肤接触的有效面

积小于
*))!7

/

#造成接触电阻过大#电刀工作时会在接触面

产生较高的温度#对接触面的皮肤组织造成烫伤,

/

-

)$

/

%术中

由于不能有效切割和止血而盲目提高电刀使用功率#使更大的

高频电流找寻阻抗低的通路散溢#负极板的单位面积电流密度

持续升高,

:

-

#使局部皮肤温度长时间过高造成皮肤烫伤)

'5/

!

预防措施

'5/5$

!

正确粘贴负极板
!

要选择大小适宜*导电胶完整的负

极板#与皮肤紧密接触#避免在骨隆突处*皮肤不完整的地方和

毛发特别旺盛的皮肤表面粘贴)医生消毒时避免消毒液浸湿

+
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负极板#术中避免冲洗液浸湿负极板)一次性负极板严禁反复

使用)术中调整负极板一定要注意导电胶完整性)禁止将报

警系统消声#发出报警声音时#应立即停止使用#查明原因)

'5/5/

!

功率大小调节适宜
!

术前检查好高频电刀各部分连接

及负极板粘贴是否正确#手术开始应由小到大逐渐调试输出功

率#不能盲目随意加大输出功率#特别是超过安全范围长时间

地使用)密切观察清醒手术患者的反应#全麻手术者巡回护士

也应注意观察患者皮肤情况)

'5/5'

!

正确使用电刀笔
!

一次性手控电刀笔接触不良时#禁

止使用)因为反复使用可导致按钮失去回弹力#在未使用时也

处于工作状态#稍不注意就会发生皮肤烫伤#甚至有遇乙醇等

易燃物质发生火灾的可能)可反复使用的高压电刀笔使用完

毕时#可用湿布将污渍擦拭干净#不可直接用水冲洗或浸泡)

电刀的作用面积会随着电刀头上的凝结物而增加#电流强度也

会相应的减少#会影响术中的止血和切割#因此#术中应及时清

除电刀头上的凝结物,

(

-

)洗手护士必须及时用刀背或专用的

电刀擦清理刀头上的焦痂组织#以免影响使用效果)妥善保管

电刀头#暂不用时#应放置于器械托盘上或采用
/)79

注射器

的空筒固定在术者便于取放的地方#勿放置于妨碍医生操作的

部位及患者暴露的体表)另外#做小儿手术时由于要求刀头与

组织接触面小#可利用橡胶红尿管套在刀头前端#减少刀头与

组织的接触面积#避免刀头对组织的无谓电灼伤)

'5/51

!

避免旁路烧伤
!

患者佩戴的金属首饰必须在术前取

下)所有使用高频电刀的患者在摆放体位时均不能让皮肤接

触金属#包括手术床*头架*搁手板*托腿架等)安装心脏起搏

器的患者禁止用高频单极电刀#可采用高频双极电刀)手术快

结束时及时关闭面板开关#防止电刀笔掉落地面不慎发生旁路

烧伤)
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术前患者乙肝 丙肝 梅毒 艾滋病感染现状分析

曹
!

霜!曾若婉"福建医科大学附属漳州市医院检验科
!

:4:)))

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨手术输血前患者乙肝%丙肝%梅毒%艾滋病等疾病的感染情况$方法
!

对输血前
*2*2'

例

患者用酶联免疫法检测乙肝%丙肝%艾滋%梅毒标志物$结果
!

乙肝病毒感染率
*;5'/3

!丙肝感染率
)5/'3

!梅毒

感染率
*5:43

!艾滋感染率
)5*'3

$结论
!

输血前患者乙肝病毒感染率较高$

"关键词#

!

乙肝'

!

丙肝'

!

梅毒'

!

艾滋病

!"#

!
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!!

为掌握本院手术前输血前乙肝*丙肝*梅毒*艾滋病的感染

情况#作者对检验科做术前检查和输血前检查的患者进行乙

肝*丙肝*梅毒*艾滋病标志物检测#现将结果报道如下)

$

!

材料与方法

$5$

!

标本来源
!

血标本收集于从
/)**

年
*

!

*/

月本院收诊

的术前患者
*2*2'

例#离心分离血清#分别进行乙肝*丙肝*梅

毒*艾滋病标志物检测)

$5/

!

方法
!

乙型肝炎表面抗原$

-K?<

1

%*丙型肝炎病毒

$

-HT

%*梅毒螺旋体$

=.

%用酶联免疫法#阳性者分别视为乙型

肝炎病毒$

-KT

%*

-HT

*

=.

感染者#试剂盒由厦门英科新创公

司提供)人类免疫缺陷病毒$

-MT

%用酶联免疫法#阳性者视为

艾滋病感染者#试剂盒由珠海丽珠公司提供)

/

!

结
!!

果

*2*2'

例患者血清中的乙肝*丙肝*梅毒*艾滋病标志物检

测结果见表
*

)

表
*

!

*2*2'

例患者样本中乙肝%丙肝%梅毒%艾滋病感染情况

项目 检测总数$

,

% 阳性总数$

,

% 阳性率$

3

%

-K?<

1

*2*2' :('' *;5'/

抗
-HT *2*2' (; )5/'

抗
=. *2*2' /') *5:4

抗
-MT *2*2' /2 )5*2

'

!

讨
!!

论

-KT

*

-HT

*

-MT

*

=.

等传染性疾病是以血源性传染为主

的疾病)

-K?<

1

携带率仍稳定在高感染率状态#

-HT

感染率

也较高#这与不良饮食习惯*静脉吸毒等有关,

*$/

-

)

人体感染乙型肝炎病毒及发病后可向着慢性肝炎*肝硬化

和肝癌方向发展)因此#尽早检测并发现乙肝病毒感染对患者

治疗*控制传染源具有重大意义)抗
-HT

阳性患者大部分有

输血史#其阳性率与输血次数及输血量等有关)这显示丙肝感

染与医源性感染有关)梅毒主要是通过性接触传播#也可以通

过血传播)中国梅毒发病率呈上升趋势)

-MT

病毒主要是通

过血液途径传播#其次是不洁性接触传播,

:$(

-

)

目前#由输血感染引起的医疗纠纷也日益增多)给患者*

医院和医务工作人员带来很大的损害)输血前进行乙肝*丙

肝*梅毒*艾滋病检测#既可及早发现患者存在的疾病#又可保

护医务工作者的安全#避免医源性疾病的传播#以减少因治疗

而可能引起的医疗纠纷)
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