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我院有的护士手卫生意识比较淡薄，缺乏手卫生相 

关知识，对“标准防护”理解不透，戴手套工作后只 

有自我保护的意识，忽略了双向防护，导致直接或间 

接的污染其他患者和工作环境，增加了交叉感染隐 

患。(2)手卫生设施配备不足，手消毒液剂型配置 

不合理。洗手设施不方便，治疗室没有安装洗手设 

施。有的科室是在治疗车上挂大瓶装的手消毒液， 

不便携带而影响护士接触患者后进行手的消毒。观 

察发现配置小剂量包装消毒液的2个病区护士手消 

毒率要比在治疗车上挂大瓶装手消毒液的科室高。 

(3)护士编制不足。护士编制不足，病区没有配备 

护工，护士不仅在病区内完成本职工作，还经常跑外 

围做些非护士职责范围的工作，大大地增加了护士 

的工作量，导致护士没时间洗手或消毒手。(4)院 

科两级感控组织监管不到位。这些因素制约和影响 

了护士戴手套工作后洗手或消毒手的依从性。 

3．2 通过强化管理，可以提高护士手卫生的依从 

性。依从性越高，则医院感染率越低 。手卫生在 

预防和控制医院感染中起着重要的作用，戴手套防 

护不能替代洗手 J，护士戴手套工作后一定要注意 

双向防护，要按手卫生规范的要求洗手和消毒手。 

我院通过采取强化管理，完善管理制度，对病区护士 

进行手卫生相关知识培训，以检查反馈的方式提高 

护士手卫生意识 ，加强职能部门之间的合作，合理调 

配护士资源，配备便利化的洗手设施和用品，利用奖 

惩机制和督促检查等方法规范护士带乳胶手套工作 

后手卫生行为，有效地提高了病区护士戴手套工作 

后手卫生的依从性，达到了预防和控制以手为传播 

媒介的院内感染的目的。 
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[摘要】 宫颈癌是我国女性生殖道恶性肿瘤中发病率居第一位的肿瘤，该病的治疗方法仍是以手术治 

疗为主。手术治疗质量的评价模式的转变，很大程度上得益于许多新技术的使用和手术器械的发展和应用， 

特别是超声刀和Ligasure血管结扎系统等免结扎技术的应用。现就超声刀和Ligasure血管结扎系统等免结 

扎技术在宫颈癌手术中的应用进行综述。 
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Reseach progress in application of Ligasure and UHS techniques in cervical cancer surgery HUANG Wei— 

long，ZHAO Ren-feng．Department ofGynecology，the People s Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nan— 

ning 530021，China 

[Abstract] The incidence of cervical cancer ranks first in female genital tract malignancies in China．Surgical 

treatment is still the main therapy of the disease．The transition of criteria for evaluating surgical treatment effect has 

greatly profited from using many new technologies and the development and application of surgical instruments，espe- 

cially the印plieation of Uhracision·harmonic scalpel(UHS)and Ligasure vessel sealing system．This paper reviews 

the application of UHS and Ligasure vessel sealing system in cervical cancer surgery． 
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Surgical operation 

宫颈癌是严重危害妇女身心健康的一类肿瘤， 

据统计，2009年我国妇女宫颈癌发病率为 12．96／10 

万 J，在我国女性生殖道恶性肿瘤中居第一位。随 

着宫颈薄层液基细胞学检查的普及及高危型人乳头 

瘤病毒检测技术的提高，两者联合应用时，能明显提 

高宫颈癌及癌前病变筛查的准确性 2 J。基于宫颈 

癌筛查的普及，现宫颈癌的发病率呈现明显的下降 

趋势，但每年仍约有4．8万新病例 J。值得一提的 

是，近几年问世的针对 HPV16和 HPV18研制的宫 

颈癌疫苗，将对于控制宫颈癌具有里程碑的意 

义 4 J。但目前宫颈癌的主要治疗方式仍为手术治 

疗、放射治疗及全身化疗 ，而对于早期宫颈癌，其主 

要治疗方法仍是以手术治疗为主。手术中的止血技 

术是外科手术最基本、最重要的技术之一，也是手术 

成败的关键。近年来随着现代妇科的快速发展，妇 

科恶性肿瘤的手术方法也发生了巨大变化，特别是 

子宫根治性手术切除已成熟开展。妇科恶性肿瘤手 

术治疗质量的评价模式已由以往片面强调彻底清除 

病灶的传统经验外科模式向最小创伤侵袭、最大脏 

器保护和最佳康复效果多维度综合考量的现代精确 

外科模式悄然转变，其中很大程度上得益于妇科许 

多新技术的使用和手术器械的发展和应用，特别是超 

声刀(ultracision．harmonic scalpel，UHS)和Ligasure血 

管结扎系统(Ligasure vessel sealing system，Ligasure) 

等免结扎技术的应用，使手术切除率明显提高，并发 

症发生率降低，手术时间缩短。同时，超声刀及 Li— 

gasure对组织造成的热损伤均明显小于单极电凝和 

双极电凝 ，从而使得在追求彻底切除目标病灶的 

同时，确保了子宫临近重要器官结构和功能完整，并 

最大限度控制和减少手术出血，以及降低盆腔组织、 

脏器和全身陛创伤侵袭，最后达到使手术患者获得 

最佳治疗和康复效果的目的。在现代临床用血日益 

紧缺状态下，越发倡导有意识地通过“预止血”技 

术，即免结扎技术以控制出血从而减少临床输血。 
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现就超声刀和 Ligasure血管结扎系统等免结扎技术 

在妇科恶性肿瘤手术中的应用进行综述。 

1 UHS和 Ligasure的原理和特点 

1．1 UHS的原理和特点 UHS出现于上世纪 50 

年代，80年代以后开始应用于临床外科，在美国、日 

本等发达国家的发展很快，有取代电刀的趋势。 

UHS的原理是利用超声波使金属刀头振动，导致与 

之直接接触的组织细胞内的水分汽化，蛋白质氢链 

断裂，细胞崩解重新融合，组织被凝固后切开，刀头 

与组织蛋白接触，通过机械振动，导致组织内胶原蛋 

白结构破坏，造成蛋白凝固，进而封闭血管达到止血 

目的。上述切割止血作用主要是依赖超声波的瞬时 

冲击加速度、微声流作用、声空化效应等完成。UHS 

具有一般外科电刀工作站所缺少的特点：(1)具有 

使组织分离、剪切、钝性切割、刀样切割、大面积及大 

血管凝血等多种功能，这种兼分离、止血及切割于一 

身的特点减少了术中器械的配置和更换，缩短了手 

术时间。(2)切割的同时可封闭细小血管(<5 rain)， 

肿瘤与周围重要脏器粘连及肿瘤过大不易暴露时， 

应用UHS可明显减少出血量。(3)切割精度高，极 

少产生焦化和烟雾，能保持手术野清晰，避免意外损 

害，在重要脏器及大血管附近分离切割时安全性高。 

(4)采用超声切割凝固原理，没有电流通过机体，不 

会发生传导性组织损伤，能为安装了心脏起搏器的 

病人手术，提高了手术安全性。(5)工作时切割部 

位的组织温度低于 80℃，产生的热效应低，可以避 

免深度组织的热损伤。(6)具有 自净作用，不与组 

织粘连，切口状态与手术后愈合情况与普通手术效 

果相似而远优于电外科手术，减少了术后腹腔粘连 

及粘连性肠梗阻的发生机会。(7)刀头和手柄易于 

拆卸，便于清洗和消毒。(8)在腹腔镜手术中，减少 

了钛夹的使用，拓宽了腹腔镜手术的范围，是理想的 

腹腔镜手术器械。 

1．2 Ligasure的原理和特点 Ligasure血管闭合系 
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统，又称双极电热血管闭合装置(electrothermal bipo— 

lar vessel sealer，EBVS)，由美国威利公司(Valley lab 

TM)于 1999年在美国推出的一种新型止血设备 。 

Ligasure包括一台主机、双极无线电频率发生器和 

各种闭合钳，结合了实时反馈技术和智能主机技术， 

可自动识别不断即时反馈的钳间组织的阻抗，并瞬 

时调整输出的电流、电压，结合电凝钳间加大的压 

力，使血管壁内胶原蛋白和纤维蛋白溶解变性，血管 

壁熔合形成透明带，产生永久性的管腔闭合，形成的 

透明带可以抵御 3倍的正常人体的动脉收缩压，可 

用于安全闭合 7 mm以内的各种血管，同时可用于 

韧带和组织束的处理 71引。Ligasure的优点：(1)可 

以闭合直径7 mm以内的血管和组织束。(2)闭合 

组织中的血管时无需过多分离。(3)形成的闭合带 

可以抵御超过正常收缩压 3倍的压力。(4)闭合速 

度较快，无烟雾，不影响手术视野。(5)闭合时无异 

味，不产生炭化，故闭合后无异物残留。(6)闭合时 

局部温度不高，热扩散少，热传导距离仅1．5～2 m／n， 

对周围组织无损伤。 

2 宫颈癌的手术方式 

宫颈癌的主要转移途径为直接蔓延及淋巴转 

移，故宫颈癌的病灶切除范围也主要为尽可能多地 

切除宫旁组织及清扫邻近淋巴组织。因此，宫颈癌 

广泛性子宫切除术的手术范围包括子宫、宫颈及骶 

主韧带，部分阴道和盆腔淋巴结，选择性腹主动脉旁 

淋巴结取样等，一般包括输卵管和卵巢。盆腔淋巴 

结切除的手术范围：双侧髂总淋巴结，髂外、髂内淋 

巴结，髂外血管下段、腹股沟韧带深部淋巴结，闭孔 

深、浅组淋巴结。如果髂总淋巴结阳性或 IB2期及 

以上病例，需进行腹主动脉旁淋巴结取样。Piver 

等 于 1974年对宫颈癌手术进行了分型描述，提出 

了根据手术切除范围由小到大分为5型，即Piver分 

型，现已被广大学者所接受。国内也有学者提出 Q． 

M分型法  ̈，在 Q—M分型中，以子宫颈为原心，建 

立三维立体坐标系。该坐标系以子宫颈冠状平面、 

头端-尾端、腹侧一背侧为坐标轴进行描述。通过明 

确子宫颈周围组织、子宫韧带的处理方式，规范手术 

范围。与Piver分型相比较，Q—M分型的优势如下： 

(1)明确子宫旁切除范围是决定手术分型的唯一标 

准。(2)统一了手术中应用的解剖学术语。(3)应 

用解刮学标志作为宫旁切除范围的分级方法。(4) 

囊括保留神经的手术、广泛性宫颈切除术和腹腔镜 

机器人手术等一些手术新技巧和新理念。但是 Q—M 

分型仍未尽善尽美，首先 Q—M分型是一个描述性分 

型，在临床指导上不能与Piver分型相比较；其次，Q— 

M分型的切缘位置是人为规定的，并无组织病理学 

支持。因此，尚需要进一步的研究结果来补充和完 

善 Q—M分型。 

3 Ligasure在妇科手术中的应用 

Ligasure作为一种新开发的止血技术，以其安 

全、省时、操作方便正在被外科学界逐渐认识和接 

受，现已广泛应用在腹部外科开放性手术 中，Li． 

gasure血管闭合系统可直接闭合腹部大部分血管和 

组织血管束，其具有止血可靠、热传导小、体内无异 

物存留等特点，止血可靠性优于用钛夹或电凝止血， 

基本上可代替常规的结扎、缝扎方法。对于较粗大 

的血管，还可以双重闭合以保证效果。在妇科领域， 

利用 Ligasure使得腹腔镜手术术中血管、韧带分离、 

切断等过程简化，缩短手术时间，更重要的是使血管 

韧带断扎得更加可靠 1 。有学者研究显示，应用 

Ligasure血管速扎闭合系统行经阴道非脱垂子宫切 

除术较采用传统缝扎法行经阴道子宫切除术手术时 

间显著缩短，术中出血量明显减少  ̈。国外 Gizzo 

等  ̈通过队列研究 ，在经阴道全子宫切除术中，对 

比传统手术方式和应用 Ligasure血管速扎闭合系统 

的手术方式的相关手术数据，评估 Ligasure血管速 

扎闭合系统在经阴道全子宫切除术中的安全性、有 

效性及局限性，提出在经阴道全子宫切除术中应用 

Ligasure血管速扎闭合系统是一个安全的选择，能 

显著减少术中出血量、缝线使用数量等，提高患者术 

后的生活水平。Kohler等  ̈报道在利用免结扎技 

术行腹腔镜和开腹手术均可切除相同数量的盆腔淋 

巴结(平均 16．9～21．9枚)。Pomel等  ̈报道了50 

例 IA2及 IB1的子宫颈癌患者行腹腔镜广泛全子宫 

切除及淋巴结清扫术，术后 5年生存率达 96％。 

Berta等” 比较了剖腹手术与腹腔镜手术切除前哨 

淋巴结、总淋巴结数及患者的治疗效果，发现开腹手 

术切除的前哨淋巴结及总淋巴结均数分别为2．5枚 

和21．6枚，而腹腔镜组分别为 2．55枚和 18．9枚， 

两者差异无统计学意义。手术出血量及住院时间腹 

腔镜组明显少于剖腹组。Hagen等  ̈及 Janssen 

等 】 分别对比了经腹全子宫切除术及腹腔镜全子 

宫切除术，通过比较传统手术方式及应用Ligasure 

血管速扎闭合系统的手术方式中的各项手术数据， 

得出应用 Ligasure血管速扎闭合系统的手术方式相 

比于传统手术方式，在手术出血及手术时间等方面 

优越性不显著。以上两组实验结果可能与手术医生 

技术娴熟、全子宫切除术相对简单、手术范围相对较 
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小有关。国内现代能量器械免结扎技术在妇科手术 

中的运用尚处于起步阶段，妇科领域尚缺少对该技 

术与传统手术比较的深人研究 ，故相关报道并不多。 

邵茵等 】 报道在经腹宫颈癌手术应用 Ligasure，术 

中平均出血量为(438．81-4-254．92)ml，明显少于传 

统组的(582．61±319．24)ml，差异有统计学意义。 

赵咏梅 对 85例患者使用超声刀等免结扎技术在 

腹腔镜手术中进行早期宫颈癌的分期诊断和广泛切 

除、有生育要求 I a～11宫颈癌根治性阴式宫颈切除 

术加腹腔镜盆腔淋巴结清扫术，发现患者术后恢复 

快，术后发热、术后感染、膀胱功能障碍等并发症都 

均少于开腹手术。韩丽萍等 通过对 158例接受 

妇科恶性肿瘤根治术的患者进行回顾性分析，通过 

对比治疗组与对照组的术中出血量、手术时间、清扫 

淋巴结数、术后引流量、尿管留置时间及住院时间， 

得出结论 ：超声刀或百克钳在凝固小的血管及淋巴 

管时可以一次性电凝避免反复更换器械，节约手术 

时间，减少术中出血量及术后渗出液量，减少淋巴囊 

肿的形成，具有比以往常规电凝刀更牢固的血管结 

扎功能。避免线结反应，降低感染率，大大缩短手术 

时间，具有更安全、可靠、方便等优点。据报道，在宫 

颈癌盆腔淋巴结切除术中，超声刀相对于高频电刀， 

手术时间无延长，术中出血量明显减少 ，术后拔管时 

间明显缩短，淋巴液引流总量明显减少，术后淋巴囊 

肿的形成明显减少，超声刀在淋巴结切除术中较高 

频电刀有明显优势 。苏园园等 ’ 报道超声刀可 

以凝固直径 3 mm甚至更粗的血管，但须清楚分离 

出血管，否则超声刀凝固止血效果差。Ligasure结 

合了组织即时反馈技术和智能主机技术，主机可以 

自动识别不断即时反馈的钳问组织的阻抗 ，并瞬时 

调整输出的电流、电压，结合电凝钳间加大的压力，可 

使得粗大血管(3～7 man)管径管壁的胶原蛋白与纤 

维蛋白闭合，可抵御3倍的正常人体的动脉收缩压， 

达到止血目的。由于Ligasure可以直接闭合7 I1MYI以 

下的动、静脉血管而无须分离血管周围组织，无或极 

少粘连和焦痂，因此，可以极大地缩短手术时间，减 

少出血量。本研究结果显示，结扎束组与超声刀组 

比较，手术时间明显缩短，术中出血量大大减少。可 

见，Ligasure在处理子宫血管方面较超声刀更具有 

优势。但术前要严格掌握其适应证和禁忌证，术中 

要分清解剖层次，止血彻底、合理选择使用手术器 

械，避免并发症的发生，才能充分发挥免结扎技术的 

优势。 
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4 结语 

综上所述，开展免结扎技术在宫颈癌手术中应 

用的临床研究 ，全面、系统地掌握 Ligasure血管闭合 

系统能量器械使用规律和特点，可提高宫颈癌根治 

效率、降低手术难度和减轻手术创伤、促进病人术后 

恢复，并在妇科其他恶性肿瘤如卵巢癌、子宫内膜癌 

等手术领域中应用推广具有积极重要的临床意义。 
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[摘要】 MicroRNA(miRNA)是一类内源性高度保守的单链小分子非编码 RNA，长度约 18～22个核苷 

酸(nt)，具有组织特异性和时序特异性，在转录后水平调控靶基因的翻译或表达。miRNA在细胞生长、增殖、 

代谢、凋亡等生物学过程中发挥重要作用。研究表明，miRNA与支气管哮喘(哮喘)的发生发展存在密切关 

系，现已发现，若干 miRNA，如 Let-7家族、miR一125家族、miR-26家族、miR一155、miR-21、miR·133a、miR-26a、 

miR-221等的异常表达与哮喘相关。该文综述 miRNA在哮喘的病理生理学基础及其 以持续气道炎症、气道 

高反应性和气道重塑为特征的发病机制中的作用。 
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Role of miRNA and their abnormal express in pathogenes~and progression of bronchial asthma PENG Qiu— 

xiang，TAN ．Department ofPediatrics，the People S Hospital ofHanshou Counq，Hunan 415900，China 

[Abstract] MicroRNA(miRNA)are a class of endogenous and small molecule noncoding single-stranded 

RNAs with highly conserved sequences among different specis，about 18～22 nucleotides(nt)，and have tissue speci— 

ficity and time sequences specificity．miRNA Call regulate the translation or expression of target miRNA at the post— 

transcriptional level and play important roles in the biological precesses of cell growth，cell proliferation，metabolism， 

apoptosis and SO on．A number of studies have demeonstrated that miRNA have a close relationship with pathogenesis 

and development of bronchial asthma(asthma)which had been found to express abnormally in asthma for some miRNA 

such as let-7 family，miR-125 family，miR-26 family，miR一155，miR-21，miR-133a，miR-26a，miR-221，etc．Here 

is to discuss the role of miRNA in foundation of pathology and physiology of asthma and the pathogenesis mainly char— 

acterized by persistent airway inflammation，airway hyperresponsiveness and airw ay remodeling． 
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