
高频电刀是切除皮肤海绵状血管瘤最简单有

效的治疗方法［1］。手术时的组织效应依赖于高频电

刀所释放的能量，产生温热效应导致细胞脱水、蛋

白质变性、组织失活和小血管封闭，从而产生组织

凝固作用［2］，但术后主要并发症为脂肪液化、疤痕形

成［3］。高频电刀因其输出功率不同而产生不同的温

热效应，所以输出功率和术后并发症之间有着因果

关系。2017版《手术室护理实践指南》［4］的电外科安

全篇要求根据组织类型、手术效果，从小到大调节

高频电刀的输出功率，以最低的输出功率达到组织

效应为宜，但并没有指出最低的输出功率是多少。

高频电刀使用说明书提出，皮肤科手术时输出功率

应≤30 W，小儿酌减，阈值模糊。为给儿科手术室安

全、科学调节高频电刀输出功率提供循证依据，现

通过临床实践，对各种功率下皮肤海绵状血管瘤病

理学检查结果进行比较，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

按照住院号的末尾数（0~9）对观察对象进行分

组，为充分保证入选样本在各组分布的随机性，首

先通过Excel 2013随机生成 0~9中 2个随机数（1和
4），在 10个数字中去除 1和 4，其次对剩余 8个数字

顺序编号，再次通过Excel生成一个随机数（3），按

照等距分配原则（距离为2），将住院号尾号为3和6
的患儿分到甲组，尾号为8和0的患儿分到乙组，尾

号为5和9的患儿分到丁组，尾号为2和7的患儿分

到丙组。共选取2015年1月—2017年6月同一术者

完成的皮肤血管瘤切除术 164例。纳入标准：年龄

1~12个月；B超检查皮肤层及皮下脂肪层内可见稍

丰富血流信号的回声区，范围直径＞5 cm，边界欠

清，形态不规则；首次手术治疗，甲、乙、丙、丁4组分

别以15、20、25、30 W的高频电刀输出功率手术，平均

每组41例。各组年龄、性别、体重、疾病类型、手术方

式比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。本研究获医

院伦理委员会批准，与患儿家长签署知情同意书。

1.2 方法

所有入选患儿均使用Force EZ⁃8C（美国威力）

型高频电刀，分别用 15、20、25、30 W的输出功率电

凝皮肤海绵状血管瘤，作用时间为2 s，肉眼观察局部

颜色变化。然后用亚甲兰标记电凝部位，采集1 cm×
1 cm×1 cm的标本，用10%的甲醛溶液固定，由病理

科两位副主任医师进行HE染色和结果判定。垂直
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于每个横断面均等、全程切取3块组织，每件组织经

过取材、脱水、包埋、切片，然后行HE染色，光学镜

下观察高频电刀电凝后的组织效应情况，用 Image⁃
Pro Plus 7.0 图像分析软件测算，组织效应深度结果

判定取3张切片的平均值。以上参与研究的医务人

员均经过 Force 电外科培训，操作和结果评价均统

一步骤和标准。

电凝组织效应的感官判断如下。正常：周围组

织发白，没有焦糊味，分为凝血效果佳和不佳。电

刀笔均匀接触直径＜1 mm出血点1次，止血成功视

为凝血效果佳，＞2次者视为凝血效果不佳。轻度

损伤：周围组织发黄，产生烟雾，没有焦糊味。重度

损伤：周围组织发黑，产生烟雾，有焦糊味［5-6］。电凝

组织效应深度的判断：以光学显微镜下见变性、坏死、

缺损为标准，按照皮肤结构，鉴别热传导到达表皮层、

真皮层、皮下组织（深度＜2 mm和深度≥2 mm）［7］。

1.3 统计学方法

运用SPSS18.0软件进行分析，对于不同电凝功

率作用于皮肤血管瘤的效果判定，因部分组别频数

出现0，采用Fisher精确检验进行整体差异和组间差

异的显著性分析。P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

电凝皮肤血管瘤后组织效应的感官判断，4个

组凝血效果佳的比例分别为 34.15%、63.41%、

56.10%、0，损伤发生率分别为 2.44%、4.88%、

39.02%、100.00%，整体差异有统计学意义（χ2=
165.64，P < 0.001，表1），两两比较结果表明，凝血效

果佳的比例：乙组＞丙组＞甲组＞丁组。

电凝组织效应深度的判断，4个组的热传导效

果到达皮下组织，且<2 mm 的比例分别为 17.07%、

58.54%、34.15%、0，整体差异有统计学意义（χ2=
176.92，P < 0.001，表2），两两比较结果表明，热传导<
2 mm的比例：乙组＞丙组＞甲组＞丁组。

3 讨 论

新生儿经腹部手术时，高频电刀电凝适宜的输出

功率平均值为15 W［5］，李莲英等［8］报道了高频电刀

电凝适宜输出功率在幼儿腹股沟手术为 25 W
（20~30 W），高频电刀说明书要求皮肤科手术时输

出功率应≤30 W。本课题组前期研究发现，高频

电刀输出功率调节差异<5 W的情况下，光学显微

镜下未看出组织变化。故而结合上述研究结果，

本研究中 4组高频电刀电凝的输出功率分别设置

为 15、20、25、30 W。

海绵状血管瘤是一种较为常见的良性血管增

生性疾病［9］。婴儿期发病率为10%~12%，发生于机

体的体表部位，好发于头部和面颈部［10］。由于海绵

状血管瘤好发于身体的头面外露部位，所以患儿父

母对术后切口愈合和美容效果要求较高。皮肤海

绵状血管瘤切除术后的主要并发症为脂肪液化、疤痕

形成［3］。脂肪液化是手术伤口愈合欠佳的主要原因

之一［11］。究其原因，因为高频电刀所产生的高温传

导至皮下脂肪组织内毛细血管，使其接受热能后，

发生凝固而出现栓塞，血液供应发生障碍。皮肤血

管瘤是婴幼儿时期最常见的良性肿瘤之一，呈浸润

性生长，一般多生长于皮肤和皮下组织［12］。由于其

生长部位和组织内血管丰富，手术时期望高频电刀

的热传导到达皮下组织，但不宜过深，否则容易损

伤筋膜等深部其他组织。合适的输出功率可以让

热传导直接到达皮下组织又不损伤深部其他组织，

同时能达到有效的止血效果。通过表1不难看出乙

组即为 20 W 输出功率时，凝血效果佳的比例为

63.41%，优于甲、丙、丁组，差异有统计学意义（P＜

0.01）。丙组即为 25 W输出功率时，凝血效果佳的

表1 4组电凝组织效应的感官判断比较

χ2=165.64，P < 0.001。甲组<乙组（χ2= 8.27，P < 0.001）；甲组<
丙组（χ2=36.12，P < 0.001）；甲组>丁组（χ2= 48.06，P < 0.001）；乙组>
丙组（χ2= 23.34，P < 0.001）；乙组>丁组（χ2=74.84，P < 0.001）；丙组>
丁组（χ2=105.95，P < 0.001）。

组别

甲组

乙组

丙组

丁组

凝血效果佳

14（34.15）
26（63.41）
23（56.10）
00（0）000.

凝血效果不佳

26（63.41）
13（31.71）
2（4.88）
0（0）00.

轻度损伤

01（2.44）
02（4.88）
10（24.39）
17（41.46）

重度损伤

00（0）
00（0）
06（14.63）
24（58.54）

正常

［n（%）］

表2 4组电凝组织效应深度的比较

χ2=176.92，P < 0.001。甲组<乙组（χ2= 50.69，P < 0.001）；甲组<
丙组（χ2= 86.94，P < 0.001）；甲组>丁组（χ2=113.68，P < 0.001）；乙组

>丙组（χ2= 15.51，P < 0.001）；乙组>丁组（χ2= 56.98，P < 0.001）；丙组

>丁组（χ2= 22.31，P < 0.001）。

组别

甲组

乙组

丙组

丁组

表皮层

0
0
0
0

＜2 mm
07（17.07）
24（58.54）
14（34.15）
00（0）

≥2 mm
00（0）
12（29.27）
27（65.85）
41（100.00）

真皮层

34（82.93）
05（12.20）
00（0）
00（0）

皮下组织

［n（%）］
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比例为 56.10%，优于甲、丁组，差异有统计学意义

（P＜0.01）。分析以上数据，认为皮肤海绵状血管瘤

切除术时，建议高频电刀初始设置输出功率为20 W，

可以有效止血。如果出现效果不佳，逐步向大调

节，但一般不建议超过 25 W，否则热损伤的发生率

会高达39.02%~100.00%。通过表2可以看出，乙组

即 20 W输出功率组时，作用于组织后，其热传导效

果到达皮下组织，且<2 mm 的比例为 58.54%，优于

甲、丙、丁组，差异有统计学意义（P＜0.01）。丙组即

为 25 W输出功率时，其热传导效果到达皮下组织，

且<2 mm 的比例为34.15%，优于甲、丁组，差异有统

计学意义（P＜0.01）。分析以上数据，同样认为高频

电刀初始设置输出功率宜为20 W，产生的热能可以

到达瘤细胞好发的皮下组织，如果出现效果不佳

时，逐步向大调节，但一般不建议超过 25 W的输出

功率，否则容易损伤其他深部组织。

综上所述，本研究结果可为婴儿皮肤海绵状血

管瘤切除术时高频电刀功率的合理设置提供参

考。这样既可以达到良好的凝血效果，也可以方便

手术、节约手术时间。当为婴儿手术、手术解剖部

位涉及皮下脂肪组织时，推荐使用 20~25 W的输出

功率。本研究仅涉及婴儿患儿，且局限于皮下脂

肪，对于其他年龄段、其他组织类型的高频电刀合

适输出功率有待进一步研究。
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