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［摘　要］目的：探讨高频电容场治疗技术（ＨＣＰＴ）在胃、十二指肠手术中的价值。方法：ＨＣＰＴ技术治疗
胃、十二指肠手术患者１８例，其中胃癌９例、胃窦部溃疡５例、十二指肠球部溃疡４例；手术中对
胃左右、胃网膜主干血管行传统方式结扎，以下的分支血管以 ＨＣＰＴ电钳钳闭，ＨＣＰＴ在肠管及
胃壁近端预切处切断，观察手术时间及出血量。结果：胃癌患者行根治术及毕 －Ⅱ和毕 －Ⅰ消
化道重建术，胃溃疡和十二指肠溃疡患者行胃大部切除、毕 －Ⅰ或毕 －Ⅱ消化道重建术，术中出
血少，手术时间短，无并发症发生。结论：ＨＣＰＴ技术应用于胃、十二指肠手术中对较小血管止血
满意。
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　　各种外科手术都离不开安全有效的血管闭合、
止血，特别是在胃和十二指肠血供丰富、解剖复杂

的器官进行手术时，为保持手术野清晰，止血尤其

重要。高频电容场治疗技术（ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｐａｃ
ｉｔａｎｃｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＨＣＰＴ）是一门新型技术，黄祖仁
等［１］报道该技术热源仅作用于电钳两端，局限性

强、定向性好，有利于促进血管闭塞，继发性出血的

可能性大大降低。２００８年 １月 ～２０１１年 ８月将
ＨＣＰＴ技术应用于１８例胃、十二指肠手术中，取得
较好疗效，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　１８例胃、十二指肠手术患者，男
１２例，女６例，年龄２９～７６岁，中位年龄５１岁。术
前经病理学检查诊断为胃癌 ９例，无远处器官转
移；胃、十二指肠溃疡９例，经内科保守规则治疗无
好转。１８例患者无活动性出血，病程４～５６个月。
１．２　手术方法　１８例患者均在气管插管全身麻
醉下进行手术，９例胃癌患者按毕 －Ⅱ式手术重建
消化道，１例胃溃疡患者术中冰冻切片提示恶变按
根治原则处理、毕 －Ⅰ式手术重建消化道；其余胃
溃疡病患者行胃大部分切除、毕－Ⅰ式手术重建消
化道，十二指肠溃疡行胃大部分切除、毕 －Ⅱ式手
术重建消化道。术中除对较大血管进行传统结扎

处理外，均以ＨＣＰＴ电钳钳夹闭合网膜及其内的分

支血管，再利用手术剪直接离断，毋需结扎

２　结果

胃癌根治术平均手术时间（１４６±４２）ｍｉｎ，平
均出血量８５ｍｌ；胃溃疡及十二指肠平均手术时间
（１１３±２６）ｍｉｎ，平均出血量７２ｍｌ，术中出血量少，
手术野清晰，术后所有病例未出现腹腔出血、吻合

口瘘及再次补救手术，１８例患者痊愈出院。对１８
例观察对象进行随访，随访时间为６个月，术后１
周～３个月通过门诊及电话随访，出院后未发生腹
腔出血、消化道出血及局部复发等并发症，１８例患
者均健康生存。

３　讨论

胃癌是我国最常见的消化道肿瘤，平均年死亡

率为１６／１０万，高发区达６０／１０万［２］；胃、十二指肠

溃疡是极为常见的疾病，其发病率为２％ ～５％［３］。

胃癌的治疗方法诸多，但是外科手术是目前唯一有

效的治疗手段；胃、十二指肠溃疡经过内科治疗也

可以取得满意效果，但仍有部分患者需接受手术治

疗。外科手术不可避免导致组织出血，且胃大部分

切除术后近期上消化道再出血发生率为 １％ ～
３％［４，５］，所以止血在外科手术中显得十分重要。

ＨＣＰＴ技术主要应用于肛肠疾病治疗方面，在肛肠
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疾病治疗方面具有独特的优点［６］，然而ＨＣＰＴ技术
在胃、十二指肠方面的治疗尚未见报道。在本组病

人中，将 ＨＣＰＴ技术 应用于１８例胃、十二指肠手
术，减少了对部分切割组织逐一分离、结扎止血及

对胃壁黏膜下血管逐一缝扎止血所需时间。ＨＣＰＴ
原理是利用高频电场产热，使切割组织在高频电容

场作用下电解质和偶级子在两极间高速震荡产热、

耗竭带电离子致组织干结，两极间的电阻值增加，

电流下降，仪器自动停止工作，切割部位组织干结

而不会出现碳化。ＨＣＰＴ产热为一种内源性热，产
热快、可控性好、局限性强、被作用组织与邻近非作

用部位有明显温差界限，对切割部位以外的组织影

响较小。仪器的震荡频率、输出功率、治疗电极进

行设计，并测试计算出组织在该仪器下的电解常数

和电导率，得到仪器、电极、组织三者间的最佳匹

配，使治疗在最短时间内达到治疗部位组织干结、

血管闭合，继而坏死脱落，达到治疗的目的。ＨＣＰＴ
技术具有以下优点：（１）被作用组织３～５ｓ内坏
死、干结；（２）局限性好，只在被作用部位产热，与
不被作用组织有明显的温差界限，因而邻近组织的

热损伤小；（３）可控性好，自动选择输出功率。通
过ＨＣＰＴ在１８例患者胃、十二指肠手术中的应用，
对需切割组织除较大血管进行结扎外，对分支网膜

血管、系膜血管、肠管及胃壁以ＨＣＰＴ电钳钳夹，使
钳夹处组织干结后再切断，减少了术中出血，尤其

对于直径小于４ｍｍ的血管闭合，并且闭合良好，
建议对直径≤３ｍｍ的血管采用ＨＣＰＴ技术凝断较
为安全。实践表明，ＨＣＰＴ在术中的止血效果确
切，术中出血少，提高了视野清晰度，无早期及迟发

性出血病例发生。同时，由于对需切割组织无必逐

一钳夹、切断、结扎，以及无需逐一行胃黏膜下血管

缝扎止血，缩短了手术时间，减少了手术打击及麻

醉抑制。文献报道手术时间越长，患者机体创伤就

越大，易出现肠道菌群易位生长从而导致手术中的

内源性感染［７］。因此，采用ＨＣＰＴ技术可以大大缩
短手术时间，对于患者术后康复也是有益的。
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