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超声刀在胃肠外科手术的临床效果观察 

李天文，游鑫平 

承德医学院  河北承德 

【摘要】目的 研究分析超声刀在胃肠外科手术的临床效果。方法 研究对象共选取了 2021年 6月至 2022
年 5 月胃肠外科收治的患者 200 例，这些患者接受随机分组后在治疗期间分别配合超声刀和电刀治疗，对

比两组患者的治疗效果。结果 研究组患者的术中出血量（86.08±6.65）ml，手术时间（119.63±15.62）min，
腹腔引流量（153.32±15.45）ml，并发症发生率为 3.0%，对照组患者的术中出血量（175.39±4.62）ml，
手术时间（146.45±15.52）min，腹腔引流量（174.62±17.52）ml，并发症发生率为 13.0%，研究组各项指

标与对照组相比均明显更好。组间对比差异显著（p<0.05）。结论 对胃肠外科手术患者实施超声刀治疗的

效果更好，且治疗有更高的安全性。 
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【Abstract】Objective To study and analyze the clinical effect of ultrasonic knife in gastrointestinal surgery. 
Methods A total of 200 patients admitted to the Department of Gastrointestinal surgery from June 2021 to May 
2022 were selected for the study. These patients were randomized and then treated with ultrasonic knife or 
electroknife respectively during the treatment period, and the therapeutic effects of the two groups were compared. 
Results The intraoperative blood loss of the study group was (86.08±6.65) ml, the operative time was (119.63±
15.62) min, the intraperitoneal drainage volume was (153.32±15.45) ml, and the complication rate was 3.0%. The 
intraoperative blood loss of the control group was (175.39±4.62) ml. The operation time was (146.45±15.52) min, 
the intraperitoneal drainage volume was (174.62±17.52) ml, and the complication rate was 13.0%. All the indexes 
in the study group were significantly better than those in the control group. There were significant differences in 
comparison between groups (p<0.05). Conclusion Ultrasonic scalpel therapy is more effective and safe for 
gastrointestinal surgery patients. 
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现代社会医疗体系发展十分迅速，外科手术治

疗中已经广泛引进超声刀。超声的优点包括有效止

血、精准切割等，可以避免术中大量出血，对病灶

有较高的切除率，术中有清晰的视野，基本不会伤

害周围组织，手术效率更高，术后患者不易发生各

种并发症。超声刀的治疗原理在于崩解组织内的细

胞，断裂蛋白质氢键，最终使血管凝固[1]。在治疗

胃肠外科疾病中，超声刀的综合疗效较电刀更为显

著。本文的研究内容即为超声刀在胃肠外科手术的

临床效果。结果如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究中共选取了胃肠外科收治的患者 200

例，其中 120 例为男性患者，80 例为女性患者，这

些患者的年龄平均值为（42.9±5.2）岁。随机均分

后开始研究，组间样本没有统计学差异，这样得到

的研究结论说服力更强。全部患者中有胃部手术 80
例，胆囊手术 60 例，剖腹探查 30 例，肠道手术 20
例，其他 10 例。入组的全部患者均经影像学或病理

学检查确诊疾病，符合手术治疗指征，无手术禁忌
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症。全部患者提前全面了解过本次研究，自愿配合，

研究双方在知情同意书上签字。患者无精神或神志

方面的异常。排除存在其他脏器的器质性病变，存

在手术治疗禁忌症，在研究中途临时退出的患者[2]。 
1.2 方法 
全部患者的术前准备相同，进入手术室后均在

全麻满意后开始进行手术治疗，期间对照组患者接

受电刀治疗，研究组接受超声刀治疗，具体操作方

法为：所用仪器为第二代超音速超声止血刀，调节

工作频率为 55.0kHz，功率分为 5 档，刀头振幅凝血

剪刀头在满档状态下为 77um。开腹时使用 HS2 刀

头，关腹时使用凝血剪刀。 
1.3 观察项目和指标 

（1）手术指标观察内容：术中出血量、手术时

间和腹腔引流量。（2）对比两组患者治疗结束后并

发症发生情况。 
1.4 统计学方法 
针对本次研究中涉及到的数据信息均采用

SPSS22.0 统计学软件进行分析和处理。 
2 结果 
2.1 两组患者在各项手术指标上的比较据统

计，研究组各项指标均显著低于对照组，数据具有

统计学意义（P<0.05）。具体见表 1。 
2.2 两组患者在并发症发生率上的比较据统

计，研究组并发症发生率显著低于对照组，数据具

有统计学意义（P<0.05）。具体见表 2。 
表 1 两组各项手术指标比较(x±s) 

组别 例数 术中出血量（ml） 手术时间（min） 腹腔引流量（ml） 

研究组 100 86.08±6.65 119.63±15.62 153.32±15.45 

对照组 100 175.39±4.62 146.45±15.52 174.62±17.52 

t  8.245 8.435 8.537 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组并发症发生率比较(n，%) 

组别 例数 切口感染 脂肪液化 发生率 

研究组 100 2 1 3.0%（3/100） 

对照组 100 8 5 13.0%（13/100） 

χ2    8.524 

P    P<0.05 
 
3 讨论 
超声刀和电刀都被临床广泛用于胃肠外科手术

中，人体理论上属于一个大电阻，所以可以利用电

刀止血切割，机体通过电刀的电流后，其中的细胞

受到高温灼烧会发生碳化，从而有效止血，但电刀

在清扫淋巴结时会伤害到周围的重要脏器和附近的

血管[3]。而应用超声刀则可以有效提升手术的整体

疗效。超声刀的工作原理为利用超声频率发生器对

组织进行机械振荡，使其中的水分子汽化，蛋白质

氢键断裂，细胞崩解，从而有效切口组织或对血管

进行凝固使其闭合。在胃肠外科应用超声刀时

3-5mm 粗的血管也能得到安全的凝固，且操作期间

不会产生较高热量，基本不伤害周围组织，有较高

的治疗安全性，且对脏器的伤害更小[4]。超声刀可

以精准完成切割，使用期间不会产生烟雾，有清晰

的手术视野。同时还能切割血管系膜组织并有效止

血，手术期间无需频繁更换器械，尤其在分离切断

深部和血管迂曲增粗组织时更为显著，所以手术时

间更短，术后并发症发生率更低[5]。 
虽然超声刀有上述治疗优势，但为了保证手术

治疗效果，操作医师需要保证操作水平较高，在操

作期间严格遵守相关规程，以免发生意外。如破坏

超声刀手术器械绝缘层时会发生电流短路，灼伤腹

腔脏器[6]。此外，如操作医师操作失误，让电极头

与其他金属器械发生接触或增加电凝靶器官组织细

胞干燥脱水阻抗时，就会就会向低阻抗的组织流动，

不会对靶器官组织起作用[7]。此外，术中医师需要

对较粗的血管做出正确处理，需要结扎脾、胃、结

肠等主要动脉。为了保证手术的安全，需要配合使

用钛夹或切割吻合器等。对肠粘连进行分离时，如

进行凝固切割的位置与胃肠等空腔脏器位置过近

时，超声到虽然有较高的安全性，但还是要注意尽
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量不要靠近空腔脏器[8]。切割面在发生损伤后需要

开展浆肌层缝合，以免术后出现延迟性的空腔脏器

穿孔。虽然超声刀不会产生较高的热量，但组织也

有受到热损伤的可能，所以在使用超声刀几分钟后

要将刀头放入蒸馏水，降温后继续使用[9]。 
超声刀与电刀相比，可以安全凝固 3mm 以下的

动静脉，HS2 刀头适合在腹腔外操作，尤其是在切

割皮下脂肪层时，不会形成焦痂和烟雾，所以切口

脂肪液化发生率更低。在腹腔内操作时应用凝血剪

刀头清扫淋巴结、对组织进行切割分离操作时可以

完全取代电刀。且有明显的止血效果，可以更快完

成分离切割。在分离切割腹腔内脏器时，常用的方

法包括直接钳夹和锐面切割。其中直接钳夹法使用

于大网膜和肠系膜等。锐面切割适用于游离大网膜

等无血管存在的位置。在进行锐面切割时，需要注

重做好手术配合，保证待切区张力好，利用凝血电

剪刀头锐面切割组织，保证凝血剪钝性分离和空腔

化的作用得到全面发挥。其中空腔化指的是保证待

切区的层次更加清晰，最小化损伤组织的程度，且

快速完成操作[10]。 
临床在应用超声时，虽然疗效显著，但超声刀

也十分脆弱，需要注重做好维护保养工作：（1）在

使用、清洗和存放手柄连线时，注意轻拿轻放，禁

止重压、落地碰撞，保存的环境要求清洁干燥。不

要受到阳光直射。（2）使用完仪器需要对其进行检

查，确认是否出现了工作障碍，如无异常后做好清

洁存放。（3）建立健全培训制度，由专人定期对设

备进行检查，按照步骤对仪器进行清洗和保养。每

次手术中的使用情况都要做好登记。 
本次研究结果显示，相较于应用电刀的对照组，

使用超声刀的研究患者手术时间更短，术中出血量

更少，并发症发生率更低。原因在于，超声刀在使

用期间，刀头震动可以促进凝固血管，并与组织蛋

白接触，配合刀头震动可以破坏组织蛋白中的胶原

蛋白的结构，使其凝固，封闭血管腔，从而有效止

血，避免大量出血。但这里需要特别注明，本次研

究因为纳入的样本数量较少，所以得到的研究数据

可能存在缺乏计算偏差的问题，研究结论可能说服

力不足，期待临床未来可以就这一课题再次展开大

样本研究，以减少研究数据的计算偏差，使研究结

论更有说服力。 
综上所述：对胃肠外科手术患者实施超声刀治

疗的效果更好，且治疗有更高的安全性。 
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