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POWER-420A 型高频手术器(以下用俗称高频电刀代替)的设计制造是在引进消化和吸

收欧洲电刀技术基础上，控制部分采用 CPU 控制，功率部分采用采用全固态 MOS 技术以及闭

坏调幅调功技术而椎出的一只新品，广泛适用于腔镜、普外、泌尿、骨科、心胸外科，尤其

是适合妥求切割效率高的场合.

1 概述

1. 1 设备特点

1. 1. 1 类型

本机输出全悬浮，属于 I 类 CF 型防除颤普通高频医用电气设备.机壳具有对液体倒翻防

护能力;脚踏开关为防浸型( IPX7 )，具有内部电气密封性能.
1. 1. 2 功能

本机产生特定泼形和功率的高频电流，可对生物组织进行切割和凝血等外科手术.本机具

有单极纯切、混切 1、混切 2、混切 3、标准点凝、柔和点凝和双极凝、双极切八种模式，可

根据手术需要进行各种模式选择和组合，以满足临床手术需要.

1. 1. 3 结构

本机采用高效高可靠性全 MOS 国态电路，包括 VMOS 开关电源， VMOS 高频功放，数字显

示及全高频变压器隔离和多道调谐平衡输出，整机性能参数和安全指标符合国家标准

{(GB9706.l- 医用电气设备第一部分:安全通用要求》及 «GB9706.4- 医用电气设备高频手术

设备专用安全要求以

1. L 4 电效率

整机效率达 60%，其中开关电源>85%，高频功放>70%.

1. 1. 5 工作制'

间歇加载连续运行，暂载率 10S/30S.

1. 1. 6 冷却方式

无风机自然对流冷却方式.

1. 1. 7 控制方式

单极既可用脚琦开关(脚控)又可用手动按键(手拉)控制(输出激励) ，两种控制方式分别

由脚控刀和手控刀输出.

双极用独立脚踏开关控制，由双极银子等输出功率.

功率设定由面板上按键调节(数码管指示) .
1. 1. 8 保护

本权，具有开路、短路、过功率、过电流自动保护功能;极板未正确连接或其连接电缆断

线时，具有声光报警和自动切断高频输出的保护功能.

1. 1. 9 指示

本机切、单极凝、双极输出功率分别以两组三位 LED 和一组二位 LED (数码管)数字显

示(额定负载下的实际功率);单极纯切、混切 1、混切 2 和混切 3 各有一只绿色模式指示灯

指示;切模式启动(激励)时，有黄灯和声响提示;标准电凝和柔和电凝各有一只绿色模式

指示灯指示;单极凝启动时，有蓝灯和声响提示;双极电凝和双极电切各有一只绿色模式指

示灯指示;双极凝启动时，有绿灯和声响提示;极板回路报警时，有红灯和间断声响提示(并

切断输出)。

1. 2 主要用途及适用范围

本才几为 CF 型防除颤高频手术设备，适用于需要切割、止血的各类外科手术，羊极包括

普外、胸腹外、心脏科、骨科、泌尿科、妇科、整形外科等多种大中型手术;双极包括显微、

神经、五宫、骨科等精细手术.
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1. 3 内外标记

表 1 相关标记的含义

序号 标记式样 , 标记啕含义

1)

斗'自卡
也品 表示本机输出(应用部分)全悬浮，属 CF 型且具有对

除颤放电效应的防护能力，可用于心脏外科手术
F

2) A 表示应查阅随机文件(关于正确使用设备，防止高频灼

伤等内容)的符号
自. .~. _-'4 .-._ --

3)
乡 表示所有输出插座有危险高压(高频)

4)

回 该符号表示极板在高低频下均对地悬浮

5)

世 为手拉刀标记

6)

圄
为纯切模式标记，类似手术刀的切割效果

&、.

7)

国 为混切 1 模式标记，切割的同时具有一定的凝血效果

8)
m哩 为混切 2 模式标记，切.fll时，具有较强的凝血效果

9)

画
为混切 3模式标记，切割的同时具有很强的凝血作用

..
.. .•

10)

E 为模式循环选择按键

11)

囚 功率上升键

" .
←~.

12)

E 功率下降键

13)

口 为单极板模式标记

14)

口口 为双极板模式标记

;.

15)
为脚控刀标记.

16)
、E 单极板、双极板切换键

17)

口 电源开关， "I" 为电源接通， -"0" 为电源关断.
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18)

④ 机内保护接地点标记

、，

19)
乡 机内元件上有危险电压的标记

.

, .,

剖".

,
z

端口 <100皿A·

患者< O. OlmA

输出(应用部分}对地
、

-

高频漏电流

接地电阻

介电强度

本机后面板上钉有如下铭牌，表示本机主要特性参数.

c) 品名:高频手术器

型号: POWER-420A
设备分类: 1 类 CF 型防除颤普通设备

工作制:间歇加载，连续运行 1 0.s/30s

电源:单相 220V 50Hz
电源输入功率: 800VA 主载频率: 512KHz
额定输出:单极纯切 350百 (5000) 混切一 25，01 ( 5000)

混切二200i ( 5000)' 混切三 120W (5000)
，标准电凝.1201 (5000 )柔和电凝 120W (5000. )
双极电凝 sow (500) 双极电切 8QW (2000')

编号: 生产日期:

生产商;常州市延唆电子设备有限公司

1. 4 环境要求和工作条件

应至于元腐蚀性和可燃性物质且干燥少尘的室内.

温度 二 (5斗。) ·C".
温度 ( 80%RH
大气压力: (9g6. 。一l06.0)Kpa

电源 单相 220V 士 22V ， S'O日z 土 lHz ， 4A

1. 5 安全

本设备安全性能完全符合: GB97()'6. 1 (同 -IBC60卜的) ({医用电气设备第一部分:安全通

用要求》及 GB9706.4 (同 IEC6 <l1-2-2) {(医用电气设备高频手术设备专用妥求》这两项

强制性标准，主要安全性能参数如下:

低频漏电流 对地< O. SmA
(正常状态) 对壳 <O.·l mA

辅助< O. OlmA
单极< 150时

双极 <SOmA

J 所有可触及导体均保护接池，保护接地电阻 (:0.'"10;

输出(应用部分}对网电源 羊极;> 5800V
又又极:> 4500V
羊极:> 4800V
双极:> 4000V

1. 6 对环境和能源影响

本设备电磁辐射和千扰符合国家标准，消耗也能不超过 800W.
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2 、 结构特征与工作原理

2. 1 一般说明

高频电刀主机实际上是一种特殊的大功率高频发生器，它发出的特定频率，特定波形及

特定负载功率曲线的高频电流，借助于专门的手术附件作用于生物组织表层，并对其集中加热

使组织成分挥发、爆裂而产生止血、切事 iJ等物理作用。这就是高频电刀应用的工作原理.

为了制成高稳定、高可靠、高性能、高安全的大功率高频电刀，本机采用 VMOS 高频功率

器件构成半桥高频开关电源( 100KHZ 、 85%效率)，和全桥开关式高频功率放大( 512KHZ 、 70%

效率).

本机配备的可拆卸专用附件有:

电源线，可将单相 220V 、 4A 电源接入本设备;'

中性屯极，即极板，可使单极高频电流安全地，返回设备;

手控刀，可用手柄上的切/凝按键启动设备并在其电极上输出高频手术电流;

脚控刀，可用脚踏开关启动设备并在该手术电极主输出手术电流;

双极银子，可用脚踏开关启动设备并在该手术电极两脚之间输出高频手术电流;

双脚踏开关和单脚踏开关为防浸(水)型< IPX7 )，可分别用来启动脚控刀和双极银子进
行手术.

双极输出

商口↓掬控制
中性极援手经输出

图- POWER-420A 原理框图

2. 2 原理框图(图一)

锚勘电庄

1 e

AC--220V 、 II I 高额整流i E ~拼功放整流滤被
语波

……-……-ib

板垂、足面 制帽融阳阳阳版极模模钗设设板定定设式式模模定式式
1 I _(II im

j控稽制组及合逻 l ~单极输出 i J 双极输出:
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2. 3 机内印板布图(图二)

J3 J4 J5

J2

且

J61 17

、oj

主频率 额定负 额之功 调制 脉冲宽 最大峰峰佳

'工作模式 (MH~) 载 (0) 率(的 频率 度(份 电压 (Vp-p)
" t ‘

• 、..，、. .r . ,(KHZ): • 、

.

纯切 。;. :512- -_~1 500 350 连续' .....1{}(f, .• 2500
羊a极 j昆切 1 O~ 512 500 ·2'50 32 -38 …、 4000

混切 2 协 0.512 500 2,00 32 25 ι.-~450.0 立

a 混切'3‘飞 0.512 500 ' 120 32 19 5000_
L 标准电凝 、 0;'512' 叶 _500 . 120 ,' 32 一 19 ‘ 5000
柔和点凝 0. 512 5·00 120 32 19 5000
普凝 . 0.5 1.2 so 50 连续 :Hro 500

双极

-叫 Z三
法极屯切 0. -512 500 80 32 38 . ;4000

A主频率九差 -1%到刊%;负载电阻、调制频率及脉冲宽度允差 5%，‘最大峰峰值电压以不

超出;所给数值为准..

3. 3 功率曲线 7

1)额定负载曲线

额定负载(羊极 5'000 ，双板也切 200，0 ，双极屯凝 500) 下实际输出功率与设定的数

字显示值相符，偏差小于 20%，测试点:纯切、;混切 1、混切 2一每 sow 为一测试点，混

切 3 和单极凝 .itow 为一测试点，双极统-双极协每 lOW 为一测试点.
2)负载功率曲线 u 、;唱片

各个工作模式全功率设定和半功率设定下的输出功率 p (W) 随负载电阻 RL ({)交

化的曲线见四三:
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图三 PO盹R-420A 型高频电刀负载功率曲线

3.4 电源电压交化影响

电源电压 (AC220V) 变化土 10%时二额定输出功率变化不超过 15%.

3. 5 开路峰峰值电压

AC220V 各模式最大输出峰峰电压 up-p 及要求见 3. 2 中的表 2.

4、尺寸、重量

主机尺寸 ( 460 x 360 x 160) mm , 净重 12Kg

5、安装、调试

本设备安装调试均在本公司内完成，只需将设备置于合适台面或台车上，按操作指南接

入电源和需用附件，即可使用.

6、使用警告:高频电刀的烫伤， 90%以上是由摄极接触不良引起的!

6. 1 一般说明

必须按本说明书规定的要求使用和操作设备，为了防止误操作引起设备和安全方面的故

障，请认真阅读本章内容及说明书后所附《高频电刀的安全问题》一文.

6.2 注意事项

1)必须由合格的医护人员并且在仔细阅读本说明书之后方可操作本设备，操作时必须严格

遵守本说明书要求.

2) 必须使用本公司生产提供的专门附件，按说明书规定进行清洁、消毒、连接和使用.

3) 必须用随机所附电源电缆将设备与带有可靠接地的单相交流 220V 三跟电源插座相连(一

般不要使用拖线板)，防止接地不可靠或不正确。

4) 不得在有易燃易爆物存在的环境中使用高频电刀，手术前应清除患者肌体四槽和孔洞中

残存的可燃性麻醉剂和消毒剂。

5) 携带心脏起博器的患者一般不能使用高频电刀，因高频电刀可能干扰起博器使之工作不

正常甚至停博，否则应与心脏科医生取得联系，并采取可靠防范措施.

6) 高频电刀可能干扰其它医用电气设备，建议采用抗千抗设备或采取抗千扰，措施 o

7) 监护电极应远离手术区域、极板部位及两者之间的高频电流通道，这不仅可减少高频电·

刀对监护仪器的干扰，还可减少因高频分流而灼伤病员的危险;不要使用针状的或接地的

监护电极.

&)极板应紧贴于靠近患者手术区域光洁无毛、无疤痕、元骨铭突出并且肌肉丰富的部位，

手术中应始终保证极板与患者皮肤接触良好，接触面积应大于极板面积的 70%.，极板表面

应清洁，使用时不得在极板和患者皮肤间插入绝缘物件(如纱布 )0
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9) 使用随弃式粘贴裂较极板时，应按软极板说明书粘贴和连接.注意:只能粘贴一次，极

板柄裸露金属应全部没入极板夫内并夫紧!手术时软极板不得受到局部顶压!

10) 患者身体不要携带金属物件，防止高频电磁场集中产生过太高频辐射和涡流而引起灼伤;

体内有金属植入物时，极板放置应使手术电流通道避开该金属植入物.

II)患者应与接地的或对地有可观电容的金属物体隔离事为此手术台应垫以厚实、干燥的绝

缘衬垫，保证患者悬浮良好.

12)高频电刀启动(输出激励)时，医护人员的裸露肢体不得与极板、刀头及手术病员肌点
接触，为此有美医护人员必须配戴绝缘良好的医用橡胶手套.

13)手术电极{手控刀、脚控刀、双极银子)及极板的高频电缆应保证绝缘良好，插头不得
松动，手术中还应防止高频电缆与病员或医护人员的肌体及其它导电物体过分接近或接

触.任何人不得在电刀与手术台之间的空隙中活动，防止磁触、踢踩电缆，以致损坏电

缆或使极板错位、脱落甚至撕裂(软极板)!

14)在达到手术效果的情况下，应尽可能使用较小的功率设定;在手术结束关机之前，应将
功率设定调至最小;手术中芳，发现输出功率时有时元或明显过小，不得随意增大功率，

应停机检查极板放置情况，以及极板表面是否清洁，各电极电缆是否有断析，绝缘是否

良好，有元接触接地导体，抬头是否松动或氧化，查不出原因应及时送修.

15 )不用的电极一般不应接入机器，若已接入而暂时不用，不得随意乱放，应置于绝缘容器
中，防止误动作引起灼伤.特别是两个医生分别使用手控刀和脚控刀对同一患者进行手

术时灵应注意. 气.~， ~-'~~:..叫，~J'.片;

16)画己周内窥镜，腹腔内进行手术时，应注意使用吴小的功率设定。

17)用高频电刀进行内窥镜手术时，操作医生不应配戴金属框架眼镜，以防止高频涡流灼伤

面部.

18 )手术时患者肢体不得相互触磁，防止电位短接引起灼伤.
19 )指状、蒂状或小部位手术不得使用单极模式(技术)。
20)如手术中发现患者有严重颤抖(神经肌肉剌激)，则表示患者被施加了过多抵频电流 4

应立即停机检查是否引入了市电，否则送修.

21 )极板、手控刀、脚控刀、双极银子及其连接电缆为易损品哩使用前后和使用中应注意检
查其完好性，特别是其绝缘不得破裂，导线不得断折、接插件不得松动，手控刀开关应

动作正确灵活.

22 )为了更安全可靠地使用高频电刀，请仔细阅读本说明书后附《高频电刀的安全问题 P 一

又.

23)机器出现故障，务请专业人员检查并及时向制造商或经销商报修(未经制造商许可，如
用户自行打开机盖，制造商对由此产生的后果不负法律责任! )

7 、操作指南

7 . 1 前面板介绍

本机前面板正视图见图四

、
、
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图囚 POWER-420A高频电刀前面板正视图

1 、 电源开关

2 、 双极脚踏开关

3、 双极银子符号及插雇

4 、 脚控刀符号及插座

扒 手控刀符号及插雇

6 、 极板符号及插座

7 、 电源指示灯

8 、 宏(双极电切)、双极电凝模式选择按键(循环)

9 、 双极功率调节上升按键

10、 双极功率调节下降按键

11 、 单极纯切、混切1、混切 2 及混切 3模式选择按键(循环)

12 、 切功率调节上升按键

13、 切功率调节下降按键

14 、 标准电凝、柔和电凝模式选择按键(循环)

-15 、 凝功率调节上升按键

16 、 凝功率调节下降按键

17 、 单、双极模式选择按键

18 、 单片极板指示灯

19 、 双片极板指示灯

20、 双片极板检测排灯(表征接触面积大小)

21 、 极板未正确连接或断线报警红灯

22 、 宏(双极电切)选中指示灯

23 、 双板也被选中指示灯

24 、 双极模式输出功率显示

25 、 切工作模式纯切选中指示灯

26 、 切工作模式混:1 选中指示灯

27 、 切工作模式混2 选中指示灯
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28 、 切工作模式混 3 选中指示灯

29 、 切模式输出功率显示

30 、 标准电凝模式选中指示灯

31 、 柔和电凝模式选中指示灯

32 、 凝模式输出功率显示

33 、 双极模式工作指示绿纣

34 、 切模式工作指示黄灯

35 、 凝模式工作指示蓝灯

7. 2 后面板
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图五 POWER-420A 型高频电刀后面板正视图

1、音量调节旋钮

2、铭牌

3、保险丝庄(两只)

4、双脚踏开关插庄

5、电源插座

7.3 附件清洁、消毒和连接

7. 3 . 1 附件清洁和消毒

(1) 重复使用的电源电缆、脚踏开关、中性极板及其连接电缆和抬头，应保持清洁，防止腐

蚀和污染，特别是极板表面应经常揩擦，防止积垢后影响与患者的导电性接触.

a) 消毒方法应该使用常规d革熏法进行消毒，一般使用浓度为40%的甲路溶液(福尔马

林}在密封的消毒箱内气化八小时消毒，极板用清水擦洗.

b) 在紧急情况下或不具备温熏消毒条件的医院允许使用浸泡消毒，如用福尔马林溶液

浸泡二小时，但浸泡后必须在热风下(热风温度80 -c )吹千后方可使用.

c) 注意: (1)绝对不允许使用酒精浸泡消毒，并且在手术过程中，不允许在手术部位使用

酒精浸泡过的纱布或脱脂棉等覆盖和擦洗伤口，否则有可能因电火花而引

起着火的危险.

(2)禁止使用高压蒸气和煮沸法对附件消毒，因为手柄和电缆线、双极银表面

绝缘层在高温下有可能变形、脱落或老化.

(3) 禁止用酒精浸泡手术刀柄，酒精会破坏刀柄的防水结构，降低手术刀柄的

使用寿命.
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7 . 3. 2 附件连接

1) 电源电缆

将随机所附专用电源电缆一端插于后面板电源插座(5) 中，电缆另一端插入带可靠接

地的三眼单相 220V 电源插座中.

2) 极板

(1) 羊片极板:若使用硅导电极板，只需将极板连接电缆的插头插入主机前面板插座(6)
中即可.若使用随弃式粘贴软极板，则应将连接电缆插庄插入极板插庭(6) 中，同时

应用电缆另一端的极板夫夫紧软极板柄，并使其裸露金属部分全部没入夫内(使用时

应先贴好极板，再用极板夫夫紧极板柄t

(2) 双片极板:如手术中为了更安全，可使用随弃式导电双极板，除象羊片粘贴式软极板

一样放圭和粘贴外，还应注意双片极板两边(片)粘贴的对称性，如一边贴的不如另

一边服帖、平整、牢固和紧密，启动电刀工作时将可能引起报警而禁止工作.此外，

一定要用羊、双极选择按键(17) 选中双片极板，此时双片极板灯(19) 应点亮，在

双片极板粘贴正确并用极板夫将制反与机器极板插应相连后，排灯(20) 必须点亮 3-8

组，一般患者的皮肤将点亮4-6 纽灯，皮肤愈干燥点亮的灯愈少，皮肤愈潮湿点亮的

灯愈多，但不得少于3 纽或多余8 组，否则要么是双片极板不清洁、导电性能不好、

双片短路或与患者粘贴不良;要么是患者皮肤过脏、过干或过湿.粘贴且连接正确且

排灯点亮 3-8 纽并且稳定后即可进行手术.手术中双片极板与患者接触减弱，使排灯

熄灭大于三纽或总排灯点亮数小于2 纽，则机器发出声九报警且禁止启动.只有重新

检查，粘贴或更换极板保证达到以上要求方可再次工作.

3) 手术电极及脚踏开关

手术电极包括手控刀、脚控刀及双极银子.

用手控刀进行单极手术时，可将手控刀电缆三脚插头插入主机前面板的手拉刀插庄

( 5)，注意三脚应与插座-1L位置对应.

用脚控刀进行手术时，可将脚控刀电缆抬头插入主机前面板的脚控刀插座(的，同

时将脚踏开关电缆抬头插入主机后面板脚踏开关插庄( 4 ).
用双极银子进行双极手术时，可将双极银子尾庄插入电缆一端的插套中，电缆

另一端插头插入主机前面板双极银子插庄( 3)，同时将脚踏开关电缆抬头插入主机
前面板的双极脚踏开关插座( 2)0

注意 E

不用的电极一般不应接入机器，若已接入而暂时不用则应放在可靠绝缘处，防止误

启动灼伤有关人员!

7. 4 操作
7. 4. 1 电源

打开前面板上的电源开关 (1)至" Ie JI 位置为电源接通，此时绿色电源指示灯 (7) 亮;

至 "0" 位置为电源开关关断，此时绿色电源指示灯灭.

7.4.2 极板的、方式选择

如前述，一边屯，本机极板方式为上次断电时使用的方式.如是使用单片极板(包括

硅导电极板和随弃式软极板)，则选中羊片极板方式，只要极板田'路不断线即回路阻抗

<20Q，则机器不报警，允许启动工作.

如使用双j片(粘贴式)极板，则如 7.3.2 ( 2)中所述，先按一下单双片极板选择按键
( 17)，熄灭羊片指示灯( 18)，点亮双片极板灯 (19 )，按要求均匀、完全地在患者

合适部位粘贴好极板，并用软极板夫将极板柄(裸露金属全部没入极板夫内! )于机

器极板插庄 (6) 相连，操作者确实认为极板粘贴和连接正确并排灯点亮 3-8 纽后，

即可进行手术.手术中若极板接触面积下降 1/3 以上，或因双片极板两边(片)粘贴

- 12 ..



不均匀(或两边受到挤压力不均匀)，使排灯 (18) 熄灭三组或三组以尘，则机器发

出声光报警且禁止工作.妥善处理'民复后，达到以上要求方可再次工给.

7.4.3模式选择

本机采用单板、双极分开控制，独立设定.无需单双极转换.双极电凝和单极切、

凝可由一名医生或二名医生分时操作.

1)羊极切、凝=

单极凝模式有两种模式，标准也凝、柔和电凝.按下前面板的凝模式选择按键( 14 ),
相应凝模式指示绿灯亮，即表示选择了要求的凝模式，循环选中.而单极切具有四种模

式，即纯切、、混切 1、混切乙混切 3.' 在相同切割效果{功率〉下啻其峰值也压按顺序

升高，切割时同时产生的凝血效果也成顺序增强.按 7前面板之切模式选择按键 (11 ),
相应切模式指示绿灯亮，即表示选择了要求的切模式量从下到主循环选中ι 开机模式为

主次手术中结束时的模式.

2) 双极

双极模式有两种模式:宏模式(双极电切)和双极凝模式.神经、显微及五官等精

细手术可使用双极凝模式.按下前面板的双极模式选择按键(剖，相应双极模式指示绿

灯亮，即表示选择了妥求的双圳莫扎;循环选中.在单极不工作的时候用双极独立脚踏

开关凝踏板即可启动双极功能，在双极银子两脚之间即有双极波形和功率输出.该模式

不必进行单双极模式切换，也不必在意中性极板是否连接.

7.4.3功率设定

在选定的模式下可用切功率设定接键 (12、 13 )，单极凝功率设定按键 (15、 16 ),
双极凝功率设定按键"、 :}O) 来设定要求的功卒，切、单极凝、双极功率分别以两组 3

位数码管和 2位数码管显示 (29 、 32 、 24).

1)羊极切
任意切模式下，调节切功率按键上升 (12 )、下降键( 13) (常按有连加效果)1 即可

获得所需功率.开机功率为主次手术中结束时的设定值.(29) 显示值为所选切模式额定

负载 (5000 )下的实际输出功率(纯切~O;.350W，:混切 k O..250W，混切2:0-200W，混

切 3: O-12DW)i 一般手术预设功率在So-100Wt : 视医生习惯，手术类刻而相差甚大，试

用后再确定，一般不超过.lS0W.(膀脱镜可用较大功率).

2) 单极凝

单极凝模式下，调节凝功率键J:.升(lS). 下降键 (J6) (常按有追加效果)，即可获

得所需功率.开机功率为上次手术中结束时的设定值co (32) 显示佳为单极点凝在额是负

载 sooo下的实际输出功率(O-120W).. 一般手术预设功率在30-60W，视医生习惯，手

术类别i1i1相差甚大，试用后再确定，一般不超过JOOW.

在肝胆外科、心胸外科等手术时，临床医生如习惯用电凝进行切割血管丰富组织，

此时凝功率设定一般在40W - BOW;
3) 双极凝

双极凝模式下，调节双极凝功率键土升 (9)、下降键 (10) (常按有连加效果)，可

调节和显示双扳凝功率 (O-.5QW)，一-般双扳手术使用功率为 5-15W. 、

4) 双极电切

双板也切模式下，调节双极凝功率键上升 {9)、下降键( 10-) {常按有追加效采)，
可调节和显示双极凝功率 (O-80W)，一般双扳手术使用功率为 2o-25W. 、

7. 4. 4 输出激励{启动立

1)羊极切
使用羊极切时，设定功率后，按下手拉刀柄上近刀头(电极)黄色按键或踏下脚踏

开关左侧黄色踏板，手控刀或脚控刀与极板之间就可输出对应切模式设定的高频功卒，
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即切输出被激励(启动}，同时切模式工作指示灯(黄灯 34J 点亮，机内发出连续提示

声响，该声'向可用后面板调节旋钮调节大小.

2) 羊极凝

使用单极凝时，设定功率后，按下子控刀柄上离刀头较远的蓝色按键或踏下脚踏开

关右侧蓝色踏板，手控刀或脚控刀与极板之间就可输出对应羊极凝模式设定的高频功卒，

即单极凝输出被激励(启动)，同时凝模式工作指示灯(兰灯 35 )亮，机内发出连续提

示声响;该声响可用后面板上音量调带旋钮调节夫;J、.

3-) 双极功能

使用双极功能时，设定功率后，踏下双极独立脚踏开关踏板，双极银子两脚之间就

可输出对应双极模式设定的双极高频功率，即双极输出被激励(启动)，同时双极工作指

示灯(绿灯 33 )亮，有与单极凝相同的声响提示. •
7. 4. 5 单极手术

1 ) 将极板正确贴紧到患者合适部位(几使用注意事项 6.2 第 8)\9)、 10 )等条)，并始

终保证接触良好，接触面积大于'7()O/o极板面积.

将极板电缆插头插入极板插座.注意:主机电源接通而极板;也缆插头未正确插入极板

插座时，机器将发出间断报警声响，同时前面板经红色报警灯亮，此时机器任何模式均无

法启动，只有极板正确连接后，声光报警方可消失，机器处于待命状态.若极板回路(电

缆及接头)断线，则有类似报警现象，以保证安全.

2) 如不能预知手术实际需要功率，则功率设定先取较小佳，如切SOW，凝 30W，手术

试用中根据实际情况再作调整，只要达到手术效果，应尽量选用较小设定功率.注意:如

发现所需功率明显大于正常水平，应停积，检查，不得随意增大功率!

3) 切割时进刀的速度和深度视功率大小和医生习惯而定，既，要防止过分焦灼组织，也妥

防止组织液化而切割不佳.

4) 切模式选择视，手术部位毛细血管丰富程度确定，以适宜为佳，若过分追求止血效果，

则灼伤较深，不利患者康复.

5) 建议切割时经常抬刀，以利于高压拉弧进行凝血。

6) 一般出血点以々凝模式点触止血，较大血管出血时宜用止血钳夹持后启动混切模式或凝

模式，让刀头磁触止血钳(金属部分}进行间接止血(间凝>0

7) 配用内窥镜、腹腔镜或膀脱镜时，应使用专用转换接头将脚控刀输出与内窥镜、腹舷

镜或膀肮镜手术刀具有可靠相连，防止意外脱落而灼伤有关人员.

注意z 腹腔镜手术所用功率应较小〈约为敞开手术的一半);前列腺、膀脱镜手术时电

切建议尽量选用纯切模式，以减少炭化及热损伤，此时功率设定为切160--­

1801，凝 50---60 Vi;腹腔镜、宫腔镜手术时，应用混一或混二模式，切功率为

40~60 霄，凝功率为30---50 肌

7. 4. 6 双极手术 j
使用双极技术进行手术时，有两种方式可供选择: .-..J

a、 选定双极模式和设定功率，接入双极银子(电缆接头)和双极脚踏开关后，用脚踏 1
开关踏板启动凝，再让双极银子两脚并拢到一定间距点向出血点〈血管}，止血一结束

银子两脚应立即松开并提离组织。

b、 机器先不启动，用双极银子两脚夹持住出血管，再用脚踏开关启动双极凝，一旦￡

血结束，立即停止激励啻 A 并取开双板银子.

注意:为了防止止血后组织粘连到银子上，而取开银子时又拉开血管，即影响实际手术

效果时，则必须. 、

1)保持银子双脚清洁光亮;
2) 止血功率应适宜;
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3) 止血时间应严格控制;

4) 取开银子的动作应轻缓，不可过猛;

5) 对于初次使用双极技术的医生曹我们建议您选用本公司生产的不粘绿，

8、故障分析与排除

本机接通电源后进行一系列自检，如机器有故障会出现报警并显示出错代码，代码信怠含义

见下农二

表 3

代A号 故障含义 代码号 故障含义

190 双板也凝功卒，立升键常闭 191 双极电凝功率下降键常闭

192 也切模式切换键常闭 193 单板也切功牟主升键常闭

194 单极电切功率下降键常闭 195 单板也凝功率上升键常闭

196 单板也凝功率下降键常闭 197 极板转换键常闭

198 多键常闭
,

199 手拉凝触头常闭

200 手拉切触头常闭 201 单极电凝脚控触头常闭

202 单板也切府控触头常闭 263 双极电凝脚控触头常闭

POWER--420B 型高频电刀可能的外部故障现象，分析和处理方法见表 4.

表 4

放障现象 坟障分析 故障处理

主电混未遂入机器，可能是: .1) 检查外电源送入AC220V 电压

1)外电混插座元，Alα20V 电压 2) 插紧电源抬头

开电源开关，元任何显示 2) 电源也缆抬头未插紧 3) 修理或灵换电源开关(同型号}

3) 电报开关故障 4) 拧紧或支新同型号同容量熔斯器，

4) 熔断器松动或烧新 美换熔黯器后仍烧斯为叔A故障.

一截为极板回珞问题: 1)插紧板扳抬头

1) 极板板就也电缆魏插新头线或永插就.入蕃机器 2) 吴换极板或焊好断头

开电源，机器报警 2) 3) 将簧片适当拔向中心

飞J
3) 板抵插庭簧局接a虫不良 4) 夫紧粘贴式.软极板新部导体

4) 粘贴式极板未失紧极板柄导体 们隔离电路中振荡电路问题

5) 排蹄1) -4) 后，属机内故障 --

插入手控刀，机器即启动 手拉开关进;浅或舷头常闭 吴换手控刀

手控刀不能启动机器 手拉开关触盘、无法接通 美换手拉刀

脚Z沓开关电缆抬头一插
脚踏开关进集或烛头带闭 美换或修理脚踏开关{包括电缆)

入机器即启动 »

脚踏开关不能启动机器 S持踏开关压簧偏移或开关损坏或电
灵换或修理脚踏开关

魏折断

机器外先带电{麻也} 电源电缆中的地，或未丘确接地府机 使电源也统地或.正确接地"包扎固定

内网电源线脱落到机器或机壳主 机内网电源

输出电极电缆漏电 电缆绝缘破坏 吴换相应附件

输出电极电缆过热，甚至

打火冒烟或者机器正常 电缆导体有断折点或接插件松动 支换相应附件或紧因接插件

而电刀输出明显变小甚

至元输出

双极银子元输出或输出 连接套内金属片短路或.液体曲、了 拆开调整，使两金属簧片分离再插入

过小，且连接套发热 连接套 锥子根部或拆开捺千七 .
使用-祀刀时，只能分别启动切或.凝，

羊极切、凝同时启动时元 正常 爵才巳刀同时使用时，手拉踌控应同时
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输出 启动切{或凝)才有切(或凝)功率

输出

单极和双极同时启动时
正常 本机分时启动切或凝和双极输出.

元输出

9、熔断器灵换

后面板两只网电源进线熔断器为 RFl-20*5 型( 4A). 即使机器故障，长期使用后熔断

器也会熔断(漏气氧化引起)，当开启电源开关机器元任何显示时，即表示熔断器可能损坏，

应更换相同型号和规品的熔断器(一般两只同时灵换).更换时，电源开关应处于"关"状态

或者拔出电源电缆插头，用十字螺丝刀逆时针旋出熔断器帽换好新的熔断器后再将熔断器帽

拧紧.

.
,.

保养、维修

10. 1 日常检查

由于附件为易耗品，因此 i 在每次使用前应仔细检查其完好性.特别是其绝缘层不得破

裂，导线不得断析，接;插件不得松动，手拉开关应动作准确灵活.在消毒、使用和储存时也

缆不应过分弯析，并不要长时间至于消毒容器(柜)内.

机内附件经多次使用、消毒、磨损后，易产生老化、变质、甚至破裂、导线断析、接头

松动和氧化、开关失灵等现象，应经常检查和更换，适量的备件是必妥的。

日常检查内容主要如下:

1)附件电缆绝缘层是否变色、变质、破损，导线是否明显断折?
2)电缆按头是否松动、脱落和氧化?
3) 极板包边是否破损?极板是否和、垢?

的手拉开关、脚踏开关动作是否灵活、清晰、正确无误?

5) 刀头是否卷曲、焦熔?

6)主机在任一模式的中等功率设定下用肥皂试验，机内应无异声，不能在硅导电极板上做短
路试验.

10. 2 定期检查

用户应定期进行一些必妥的性能和安全检查。

1)手控和脚踏开关(每周一次)用万用表测开关开、短路电阻，通态应< 1000，断态应> 100M
0，手控和脚踏开关及双极脚踏开关的引脚见图六

10 、

「飞、 蓝(凝)~一黄〈切) 1-3黄〈钥〉
2--斗r--…..~..~.-. 1\1i 2-3蓝〈凝〉

3~

孚控开关

、-::ζ:.. .....

1-2黄(切 3

2"":3蓝〈凝〉脚控开关

~

j 1 、 2双极输出
主==:J双协己;iiJ←一二一干

开关与接头对应关系



2)手控刀、脚控刀、极板、双极银子输出导线连续性检查， (每周一次)用万用表测量连接

电阻应< 2 0 ，测试端子:
手控刀(见图六)为 3-AH

脚控刀(见图七)为 AF-AF

极板(见图七)为 P1~P2

双极银子(见图七)为 BI-B'1 B2-B'2
注意: B1-B2 B'1-B'2 电阻应为∞ .

•A.F
脚控刀 。二王二卜 一一 一一 一一~ 二-. , AF

极板 P2间主F 一 一 -ct" 作P

一-一…
民=SY

B2' .

图七 部分附件引脚示意图

考虑到检测功率、高频漏电流、低频漏电流需配备专用设备?按一定规范测试，

建议用户每隔二年，送制造商作检测。

10. 3 附件的支换

(a) 所有附件均要求更换本公司提供的附件。尤其是高频手术电极电缆、高频中性电极

电缆、中性极板，以防止不适当和不安全地使用。

(b)发现导也极板内的不锈钢丝外露，应及时灵换。

10. 4 维修

1 ) 附件损坏，一般需重新购置或灵换备品，不属包修范围.

2 ) 主机故障属制造商包修范围(包修期一年半 t 主机一旦出现故障，先请设备部

门判断，然后向制造商或经销商报修.

3) 注意:在保修期内，未经制造商同意，用户不得自行打开机箱。对用户自行打开

机箱所引起后果本公司不负责任.

11 、 运输、贮存

1)运输
本机属电子仪器类设备，运输中不得严重振动、碰撞或雨淋.

2) 贮存

应置于无腐蚀性物质且干燥少尘的室内.

贮存环境:

温度 ( -40 - +55) °C
湿度 <95%RH
大气压力: (50.0-106.0) Kpa
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开箱及检查

序号 附件名称 数量 序号 附件名称 数量

1. 电源线 一根 8. 极板夫头 支

2. 硅导电极板 一块 9. 随弃式粘贴导电极板 五片

3. 手控刀(三芯) 二把 10. 说明书 一本

4. 脚控刀 一祀 11. 合格证 一张

5. 双极银子 一套 12. 装箱单 一张

6. 单脚踏开关 世·-Jt2、 13. 保修卡 一张

7. 双极脚踏开关 只 14. 安装调试羊 一张

开箱后应检查随机附件是否齐全(详见随机附件清单-标准配置-表 5)

12 、

#

t
i
t
i
-
-
e

吨
:
:

制造商承诺

1)在用户遵守贮存、运输及使用、保养规则的条件下，制造商或其授权的经销维修商负责
对出厂一年半之内的主机实行包修制度，在接到报修报告后，制造商在一天内给予答复，

在二周内将上门包修.

2)制造商除对出厂一年半内的机器实行包修外，还对包修期外的产品执行维修，只收取材
料成本费，并承诺对维修后半年内的产品质量负责。

3) 本公司承诺向那些经培训!考核并被本公司授权认可的客户或维修点提供本产品的详细资

料，包括电路图、印刷电路元件布置图、元器件清单.必要时，客户可到公司接受高频

电刀专业和安全方面知识的培训-

13 、
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附录
..咱

高频电刀的安全问题

」ι~

的喜

高频手术器是利用频率为 O~ ·3MHZ '- O. 8阳Z 的高频电流(与工频 50HZ AC220V 双重隔离〉

连续波或间隙组合波作切-t lj或凝血作用，从电生理角度而言，上述频率范围内电流是安全的.

但是这只是一个狭义的安全概念，但高频电流会引起烫伤、灼伤，在可燃性气体中会发生爆炸

等等.我们下文要谈的是一个较完整的安全性.，;不仅仅是设备本身的安全，旺，也包括使用的

安全性-双板也凝:由于其功率较小，作用区域较窄，.. tt各床上安全问题较少，故不在丁文说明

之内.

设备的安全性

选购使用高频电刀时，除了功能二性能及价格因素，首先应考虑安全性.老式火花电刀

凝血效果很出色，但由于漏电流很大，已基本退出市场， BF 型设备，由于应用范围有所限制，

也不是也刀的主流" CF 型设备(与地完企悬浮的电刀)是目前国际、国内主要的电刀，就其

本身安全性而言 p 是不容置疑的斗必须满足最基本的几个方面;

高频电刀本身必须具有十分完善而可靠的安全保障体系，这是保证患者及医护操作人员

的基本条件，\因此高频电刀在去尹前应严格逐台测试和检查其安全指标，用户也应建立适当

的经常性测试项目，以确保电刀的各项安全指标始终保持在 IEC60r ....1 和 lBC6 01~2~·t (等向国

标为 GB9706.4 和 GB9706. 1) 范围内-

1、输出必须完全悬浮"0高频电刀的高频高压输出部分(手控刀部分、脚控刀和中性极板)

对机壳(大地)和网电源(市电)绝缘电阻妾大于 100MO ，而且接上应用部分之后，对地

分布电容妥足够小( <1 OOPF)，还得经经号受得起约 40ωGOV - 6{)ω00肝V 交流试验电压的考验(试验

屯压的大小

易发生灼伤甚至危及生命的高低频漏电流j总i迅芷速增大，为此，高频电刀还应具有防漏防潮性

能，否则一旦爱潮必然影响也刃输出的悬浮程度.

2习、 电刀的金属机壳应可靠接池，气 JIp电源的地线应真正接大地，且与机器接地点之间的连接

电阻应小于 0.20 (连电源电缆接地线在内)，以防机壳和保护接地点悬空而带屯，增加电击

危险和机内对外界的高频辐射.

3 、 网电源与机壳(接地线〉之间必须能承受 1500V 耐压，机壳对地漏电流应低于 O. 1mA，以

保证市电、 P~民频〉与机壳隔离良好，防止电击，

4、对患者的及患者辅助的低频漏电流必须低于 10μA，因为人体神经、肌肉特别是心脏对低

i频电流十分敏感，这犬的低频漏-电流将对病员产生严重剌激甚至致人死命二 '
5 、 高频漏电流必须低于 lS:0mA o 高频漏电流是电刀两输出电板对地的辐射电流和/或泄漏，

它对于手术毫无作用而可造成病员的灼伤和电磁污染.

6 、 高频电刀的主载频率应在 o~r3:- -5MHZ 之间，不得过低也不得过高(全悬浮式也刀一般在

铲 O. 斗-位 8MHZ 之间)，过低则产生低频剌激; .过高则高频辐射严重.俨

7、、高频电刀的输出功率J在任何=情况下，不得超过 40棚，毛否则过大的功率可能对病员造成损

干穷二:

队高频屯刀的输出功率应尽亏了能稳定，在电源也压波动和负载变化时，电刀输出功率应能

保持在视定范围:内j否荆时而出现扬凝效果不佳，剧时而又焦粘组织，甚至严重灼伤病员-

9、:高频电刀的输出泼形应严格稳定，.立基波是相对纯净的正弦泼，否则易引起输出功率不稳

甚至增大高频漏电流或产生低频工作电流飞o
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10、电刀应用手柄及连接电缆外表对电极的耐压应至少承受3000Y (低频交流有效佳)和二

倍高频电刀最大开路输出电压的试验，否则有可能因渴电而灼伤操作者或病员.

11、一个控制动作应只能启动电刀的一只手术电极，否则不用的刀头误动作将引起与其接触

的操作者或病员意外灼伤户对于有些老式电刀￥一个控制动作可同时启动一只以上手术

也极(刀头)输出，应特别注意:不用的刀头一般不要接入机器，若已接入，千万不要

乱放，应保证放在绝缘材料中!

12、手拉开关和脚踏开关最好为密封型η 防止水气a 血或消毒液进λ牙关iiJ使电刀误动作灼伤

有关人员.

13、极板面积应足够大，最好是粘贴式的，保证从病员肌体返回机器的电流在人体与极板接

触处的密度尽可能低(<0. 02AI平方厘米〉
14、中性电极〈极板〉应具有断线或阻抗过大古生障的声光报警和切断输出;的功能，防止断点

或大阻抗点产生功耗引起灼伤或着火.

15、输出功率应随设定的增加而增加，随设定的下降而下降，防止调节设定时产生不希望的

功率变化而造成危险.

16、切、凝同时启动时应禁止功率输出或者只输出功率较小的模式〈如凝)，防止溪操作引起过大电流如

到患者身上.

11、启动时应有清晰的声光提示，以提醒操作者注意.

18 、 CF 型电刀应用部分应能承受 2KV 除颤电压冲击，因在心脏科使用中经常碰到使用除颤

器.

19、电刀在任何设定下可长时间开路启动，并可多次短路而不影响机器的性能和安全.

20、电源复通或启动复通时，任何设定下的输出不得增大 20%以上，以防止过太功率突然如

到期患者身上. 咽 华

21、定负载下的输出应与设定位置对应，功率偏差应 <lO%，不同负载下的全功率和半功率曲

线与规定位偏差也应 ζ20~.. '
22、开关工作电压应 <12V，脚踏开关工作电压<: 24.V.
23、输出回路应串入不大于 5000PF 的高压电容，输出电极(对)主流阻抗应大于 2NO ，以防

低频输出.

24、机器内部应进行防潮处理，机壳应能防止液体告 ·1翻时浸入机内，保证绝缘和隔离性能.

25、对于一些没有完善测试设备和条件的用户，建议他们定期送厉、制造商测试，因为这是高

频电刀安全保证的根本和基础.

高频电刀使用安全性

在产品使用说明书中有一些注意事项，这是操作者必须认真阅读和遵守的重要内容飞现

作更详细的归纳和说明，佯以使用户更好地理解和支自觉地运用.

1 、 高频电刀应当由经过培训和认可的医护人员操作，但在使用新也刀前也应仔细阅读使用

说明书，以防误操作引起安全问题，因为任何新机器都有个被认识和熟悉的过程. -<-

2 、 高频电刀的供电电源应经过带有可靠接地线的三眼插应提供给机器，它可保证电刀的垒~

属外壳、保护或功能的接地端点可靠接地.这是防止电击所必需的基本条件

3、手术室中不得有易燃易爆的气体、液体或其它物质，对手术病员一般不应使用易燃易爆

麻醉剂和游毒剂，手术前应排除病员肌体上的，孔洞{如直肠、膀脱、阴道等)中可能存在

的可燃性气体或液体.这是很明显的，因为电刀手术中会产生火花、孤光，易燃易爆物遇

火花、孤光会发生燃烧或爆炸，例:上海某院应用电刀行JJr.门手术时，黯使用可燃性消毒
剂，引起燃烧，严重烧伤患者其他器官. 1998 年北京某著名医院应用电刀，国肺部可燃麻

醉气体渗透，引起爆炸 o 2000 年广东汕头某中心医院用酒精消毒并渗满于手术床单患者衣

服上，电刀的火花引起燃烧，造成严重医疗事故.

-
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4、带有心脏起博器的病人一舷不能使用高频电刀，因高频会干扰心脏起博器，使之工作不

正常甚至停博.如一定要用高频电刀，则必须按起博器钝使用说明书规定，采取必妥而有

效的预防措施。

5、极板必须正确迄接和安放，与病员皮肤接触面积要足够大，这在下一节将要详细叙述.

6、切勿盲目增大电刀的输出功率，以刚好保证手术效果为限.因为高频电刀手术中的任何

危险均随功率的增大而增加.当手术要求简功率明显大于正常佳时(一般羊极电刀手术使

用功率在 20-80W 左右，特殊手术如截肢要求功率大一些，但极少超过 200W)J 应检查极板

安放情况、极板刀头电缆的完好程度-机器状态及病员悬浮程度，千万别随意增大输出功

率设定位.在不能预知正常功率时，应从小到大逐步试验到刚好够用为止.机器使用结束

和开椒，之前均应保证各输出设定在较低值，防止过大功率突然加到病员身上.

这一条，格床发生安全问题的较多，江苏、安徽有儿家医院(使用重复用极板)，平

时手术时，电切设定在 80-90W 也能满足要求，手术时发现功率太小，医生即要求护士担，

功率调到 160W，手术结束后二天，发现患者极板接触处红肿，继而发生水肿，这是典型

的极板接触不良，引起作用于人体刀头处(手术部位)功率减少，加大设定功率，极板与

患者接触不良好，接触电阻大而发生烫伤的例子.例二，广西某医院应用一次性极板，因

极板与夫具接触不良，手术中又没被发现.不良接触处发热，严重烫伤患者.由于手术极

板及连线一数被手术单盖在下面，不易被发现异常情况，故在发现手术要求功率明显增大

时，应首先停止手术，检查极板与人体接触状况、极板连线或一次性夫具与极板连接状况，

确信元问题后，再续继手术.

7、极板、刀头、连接电缆和病员构成的电刀外系统不得与接地金属或对地有较大电容的金

属接触-否则电刀从悬浮状态变成了接地状态.手术时病员身上也不得携带或接触未接地

的导体(金属)，这些导体虽未接地但会集中高频电磁场发生严重高频辐射.手术宁医护

人员必须配戴绝缘良好的橡胶手套，防止通过医护人员接触病员形成接地点而使病员和医

护人员同时灼伤(因医护人员很难对地高频隔离)，这些还将在华非极板灼伤二一节中进

一步叙述.

8、监护电极或测量探头应远离手术区域，特别要避开手术电流通道(从刀头到极板)，.以防

干扰;尽量不要使用金属电极，特别不要使用针状的或面积过小的电极，避免多点接地危

险(后面还要叙述).

9、不用的刀头一般不要接入机器.不是正在使用的刀头应至于绝缘容器中或他人不易接触

处，切忌随手乱放，绝对禁止将刀头放在病员身体上，防止电刀被误启动时灼伤病员或医

护人员.

10、建议不要使用过长的电极电缆，这不仅会增大高频漏电流，还可能使电缆拖到池，匕或金

属体上增大漏电流而引起灼伤，或者使高频电刀与手术台间踩过大，误入该问践的人员

可能触碰、踢扯高频电缆，以至也缆损坏、极板错动，脱落甚至撕裂(特别是软极板)!

11、指头或蒂状组织如小儿阴茎不得使用单极高频电刀，因其细小的根部可能因通过较大电

流而损伤组织.

12、内窥镜电刀手术时，操作医生应使用非金属框架眼镜，防止高频辐射在金属框架中产生

涡流加热而烫伤医生脸部.

13、病员体内桂有金属勃体(钢坏、钢多了等)时，要使高频电流通道避开金属拉人物，.这也

是为 T防止高频涡流加热而烫伤病员组织{内部).

14‘也刀试后或手术中二，不要用裸露指头接触处于启动状态的电71.-极板或刀"头; \.因为刀头和
极板上存在高频辐射，即使高频漏电流低于安全标准( 150，时)元大的危险'";~~但仍可能产

生剌激或灼痛.

15、电刀应用附件(手控刀、二脚控刁七极板等}是易损品y 使用前和徒用中应仔细检查和随

时注意其工作性能，防止误动作或不动作造成灼伤或妨碍手术.电
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16、高频电刀泣由专业人员定期检查和维护{至少每武年一次)，以保证电刀的性能参数特别

是安全指标始终符合国家标准.

高频电刀极板灼伤及预防

高频电刀烫伤，究其根本原因， 90%以上是由极板接触不具引起的二由于电刀输出功

、率随负载阻抗增大而下降i 接触不良时二所分配到极板与患者之间功耗越大，而作用于

刀头处能量越小，此时手要维持刀头处能量必须提高设定功率，这样又增加了极板与患

者之间功耗，这样恶，性循环，是造成极板严重烫伤的关键因素o 二'

除了需始终和绝对地保证极板与病员皮肤紧密s 均匀而良好地接触'足够大的面积之

外，使用极板时还需严格掌握以下几点:

1、极板应尽可能靠近手术部位安放.这不仅是为了减少电刀工作(负载?阻抗，从而降低

妥求的电刀输出电压和功率，减少灼伤危险(如前述，电刀的危险性随输出功率的增大而

增加);而且极板与刀头离得过远}将使高频电流通道区域大为增加，病员身体过多的区

域分布上强电磁场和高电位，从局增加后面妥叙述的多点接地时引起非极板灼伤的危险

性.

2、极板应置于光洁、干燥、肌肉(而不是脂肪)丰富且无骨俗突出的部位〈如毛或多则应

剃毛)，这是为了保证接触良好而提出的要求.肌肉比脂肪阻抗低，导电性好，可减少电

阻性发热;至于骨俗突出的部位，它既难以保证足够的接触面积，也影响接触的均匀性，

骨铭突出部必然压迫较紧，通过的电流密度就较大，灼伤的危险也较大.

3、极板上可涂复新鲜而湿润的导电膏来增加接触面积和导也性能，但绝不允许涂抹或垫入

绝缘油脂或棉织物之类的物质，这将严重妨碍接触和导屯，增加灼伤和其它危险.我们并

不提倡用导电膏，原因是有些导电膏易千燥而使接触电阻增大，有些导电膏本来就导电不

良.

4、美国成利公司发明的双极板检测系统REMTM是目前被证明最有效的防止极板烫伤的办法，

一般称之为质量型极板检测系统，已被越来越广泛用于也刀系统中，有条件的医院，希望

选用该型极板.极板烫伤，一般责任不在制造商或供应商方面.一个简单而形象的.说明就

是;只要接触不良，极板就象刀头作用一样(撇开辅助电路，主电路与手术电极并元'差别.

必然发生烫伤).

特别说明:对于一些型号的电刀，在高阻抗段p (W) -R (L) 较平坦特性的电刀，或

开路A争斗争值较高的电刀(.>6000V) 建议选型时要特别慎重，因为此种电刀最好选用双极

板.同时也会带来后文讲的高频漏电流问题.所以国际上一些知名品牌公司，在设计电刀

时，并不一味推崇高的峰F峰佳指标，而且特别设计了低阻抗输出方式，如 Force II 和

Forcefx
可见防止极板引起病员烫伤的办法很简单，即保证接触良好、足够.但是要始终真正

地做到这一点，却是医护人员必须时刻要注意的，特别是患者移动、翻转时!

高频电刀非极板灼伤及预防

手术中极板安放得再好，病员仍有发生灼伤的危险，且灼伤位置主要不在极板部位，

这样的灼伤统称为非极板灼伤.

非极板灼伤的主要原因，在于电刀外系统的安排使用不当.极板、刀头及其连接电缆

和病员肌体就构成了电刀的外系统.当这个外系统特别是病员肌体出现多点接地形成高频

电流的异常通道("接地分流");病员肌体携带或接触非接地金属体引起严重高频辐射;

以及电刀外系统连接电缆断线打火产生低频手术电流等等情况存在时，非极板灼伤的危险

可能出现.

1、接地分流

手术时，病员肌体被用作高频电刀的负载，其主直接作用着高频电刀输出的高频高压电，

-、
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电压d争斗争值可达数千伏至主万伏.人体基本主是一个电阻，而不同人不同组织不同状态

的阻值差别甚大.手术中病员肌体这个电阻负载就分布了无数个不同电位点，特别是在手

术电流通道区域上，电位差别特别大的两点或多点一旦发生短接(主委是同时高频接地)，

就会形成高频电流的异常通路，即所谓"接地分流"现象，此时病员肌体小接地点的灼伤

就可能发生，因为该接地点流逼着高密度的高频电流.

与接地分流引起灼伤事故最直接相关的是病员手术电波边远(刀头与极板之间〉上

出现的接地故障，因为病员肌体的这一部分集中着最强的高频电磁场和最大的电位差，

该区域的两个或多个接地点构成高频通路后的危险性最大.因此手术中极板安放位置必

须尽可能地靠近手术部位，使手术员流通道区域尽可能地缩小和集中(当然要防止未经

消毒的极板污染手术部位)，减少以至避免手术也流通道接地可能性.

手术时医护人员一般均立于地上，鞋袜并不能很好地隔断高频屯，流，未配戴绝缘良

好的橡胶手套而与病员肌体接触时，同样会使高频接池，形成高频分斌，如果出现灼伤，

那将是病员和医护人员同时地发生.因此手术时医护人员(包括麻醉师)一定要配戴绝

缘良好的橡胶手套，且应穿上干燥、辱实具有一定绝缘性能的鞋袜.

在必须使用监护电极或其它测量探头时，这些探极最好为非金属制造，且尽可能远

离手术部位、即减弱与地的联系，也避免了仪器受千抗.

手术铁床及金属支架必须垫以干燥、厚实的绝缘衬垫，保证病员身体悬浮良好(保

证间隔在 2cm 以上 t 还要防止冲洗时，病人通过冲洗液直接与地相连.

使用体外血液循环泵时，必须使血液通路悬浮，不得过分靠近接地金属，国导电良

好的血液会通过电容而使病员高频接地.

顺便提一下，手术时分布着不同电位的各部分肢体也不要相互触碰，防止自我短接

而发生灼伤.此处还需提醒一点，用户在选用电刀手柄及电缆，以及中性极板及电缆时，

一定要选用那些经注册厂家的产品。因为这些产品经严格的耐压{介质}试验，其绝缘

性有保证，可以减少漏电流发生的可能性.另外，部分医院为节省成本，对于一些已开

裂的刀柄继续使用，这样会增加电击的危险，尤其是在手术医生橡胶手套破裂的情况下.

2、高频辐射

手术病员身体携带和接触金属时，虽然这些金属体并无接池，不会因此而产生高频接

地分流现象，但是对于高频电刀输出的高频高压来说，这种金属体元异于一个"发射天

线"，它向外发射的夭线电流能量就来源于病员接触金属体部位，若辐射能量较大(特别

是高频辐射严重的电刀)，接触点较小，则高密度的高频电流就在接触点处产生灼伤.如

果病员携带(包括植入)或接触金属体的面积较大，其上集中着的高频电磁场会引起涡

流加热，同样危害病员，工作人员元意触磁也会产生高频剌激甚至灼伤.

3、火花低频

高频电刀一般均对低频漏电流作了严格限制，机器本身也不应输出低频电流，因其危

险性比高频大得多，但是对于外部产生的低频漏电流却是无能为力的，特别是当机外连

接电缆断线时打火所产生的低频电流灵是危险.因此，保证机处连接电缆{极板和插头

电缆)良好的连续性是绝对必要的。

极板和刀头的连接电缆包括抬头插座、转换接头，可能发生折断和分离，彻底分断则

电刀功率输不到病员身上，那倒无大碍，调换附件即可，怕就怕在连接件或电线似断非

断，时断时合或折断点两边距离很小时，这就引起打火.这种电火花对高频来说相当于

一个整流器或解调器，它形成的电压电流包含有十分丰富的低频甚至直流成分，也就是

说电火花使相当部分的高频手术功率转化成了低频功率，大的低频电流对病员当然是十

分危险的.低频灼伤不仅在体表还可能同时在体内发生，一旦发现病员有较严重颤抖现

象，必须立即停机检查!
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因此，手术之前和手术之中严格检查、严密注意极栋和刀头、接插件及连接电缆的

完好性、连续性就是极端重要的了.一旦手术中发现病员受到较大有肌肉、神经剌激(颤

抖)，则必须立即停止手术，检查电线电缆是否有折断点、接插件是否锈蚀、松动.还应

定期检查两输出端之间的直流阻抗，应> >2MO o

当然病员受到低频剌激也可能来自其它原因，如电刀本身低频漏电流过大，输出回

路阻抗过低，电刀整个系统悬浮不良或引入市电等，也必须停机查明原因或调换整个电

刀系统.

类似于断线打火，也刀的启动和刀头点向组织不能像雨点一样过于频繁，这种火花

也可能含有一定低频成分，但由于电刀启动线路有延时积构，医生动作也不可能无限制

地快，故一般不会发生问题n 然而提醒注意仍然是必要的.

四、切勿将褥疮误认为是电刀灼伤

由于手术患者麻醉后或注射止痛剂(如杜冷丁之类〉后较长时间处于局部或全身无

知觉状态，一些骨移交起且易受压迫的部位(如银足，部)长时间血流不畅，如不注意经

常观察、翻动、按摩和其它必妥而适当的护理，将可能出现红肿、硬块甚至导致褥疮，

这种现象在不用电刀的手术中也可能出现，它不属于电灼伤，如仍按电灼伤处理，将可

能产生不良后果.一般高频灼伤均是在外表且当时可见的破损或切口，轻的为白色斑点、

纹路，重的为焦黄甚至发累的创口，高频灼伤不会产生从内向外的红肿、硬块，因为高

频电流主要流经组织表面，这是高频电刀灼伤和褥疮的根本区别.

五、结束语

为了充分发挥高频电刀的优越性，深入广泛地研究、学习和交流高频电刀安全蜘宇

技术，不断提高对电刀安全问题的认识并灵自觉史有效地在实践中运用，是广大电刀设

计者、制造者和使用者所共同希望的6

真诚希望有美这备管理人员、临床使用人员提出宝贵意见9 以供我们厂家参考，以

便更好地指导用户.

、
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