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高频电刀和氩等离子凝固术联合冷冻治疗在恶性气道疾病治疗中的临床 

疗效评估 

孙铭泽，肖 佳，顾少岩* 

齐齐哈尔医学院附属第二医院  黑龙江齐齐哈尔 

【摘要】目的 分析高频电刀和氩等离子凝固术联合冷冻治疗在恶性气道疾病治疗中的临床疗效。方法 本次

研究对象为 40 例气管、支气管恶性狭窄患者，抽取自 2022 年 11 月至 2024 年 5 月期间。以随机数字表法进行分

组，对照组患者给予高频电刀治疗，观察组患者给予氩等离子凝固术+冷冻治疗，每组 20 例。对两组临床疗效及

治疗前后肺功能 FEV1 指标。结果 相比较对照组，观察组治疗有效率显高（P＜0.05），治疗后观察组肺功能 FEV1

指标优于对照组（P＜0.05）。结论 氩等离子凝固术联合冷冻治疗治疗恶性气道狭窄患者的临床疗效确切，可更

有效改善患者肺功能，值得临床推广应用。 
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Clinical efficacy evaluation of high-frequency electric knife and argon plasma coagulation combined with 

cryotherapy in the treatment of malignant airway diseases 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy of high-frequency electric knife and argon plasma coagulation 
combined with cryotherapy in the treatment of malignant airway diseases. Methods The subjects of this study were 40 
patients with malignant stenosis of the trachea and bronchi, selected from November 2022 to May 2024. The patients were 
divided into two groups using a random number table method. The control group received high-frequency electric knife 
treatment, while the observation group received argon plasma coagulation and cryotherapy, with 20 patients in each group. 
Evaluate the clinical efficacy and FEV1 indicators of lung function before and after treatment for two groups. Results 
Compared with the conventional group, the experimental group had a significantly higher treatment effectiveness rate 
(P<0.05), and after treatment, the FEV1 index of lung function in the experimental group was better than that in the 
conventional group (P<0.05). Conclusion The clinical efficacy of argon plasma coagulation combined with cryotherapy in 
the treatment of patients with malignant airway stenosis is definite, and it can more effectively improve patients' lung 
function, which is worthy of clinical promotion and application. 

【Keywords】High frequency electric knife; Argon plasma coagulation; Cryotherapy; Malignant airway diseases; 
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恶性气道疾病是以气管、支气管恶性肿瘤引发的

气道狭窄为主要表现的疾病，患者多产生呼吸困难、咳

嗽及咯血等症状，对患者的呼吸功能及生活质量产生

较大的影响，晚期可因气道严重梗阻危及生命[1]。当前，

外科手术为恶性气道疾病的首选根治方案，但大部分

的患者确诊时已处于中晚期，错失手术治疗时机，需依
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靠内镜下微创治疗缓解气道梗阻症状[2]。高频电刀是内

镜下经典治疗手段，经高频电流产生的热效应切割、凝

固肿瘤组织，能够快速解除气道狭窄，但单一治疗存在

止血效果有限及残留病灶清除不彻底等问题。氩等离

子凝固术借助氩气离子化产生的高温凝固病灶，可迅

速止血，且作用范围均匀[3]；冷冻治疗利用细胞毒性效

应冷冻组织，导致组织坏死，且不刺激气道组织增生，

可弥补热疗后易增生的不足。为此，本研究探讨高频电

刀单独治疗与氩等离子凝固术联合冷冻治疗的临床疗

效差异，结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用随机数字表法将所有患者分为对照组和观察

组，每组各 20 例。其中对照组患者年龄 45～80 岁，平

均（60.5±4.2）岁。观察组患者年龄 44～78 岁，平均

（59.3±4.6）岁。两组患者基本资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：（1）无法行

外科手术或失去手术治疗机会的恶性气道狭窄患者；（2）
配合实验患者。排除标准：（1）基本资料缺失患者；

（2）合并严重肺结核、慢阻肺及哮喘等肺部疾病患者；

（3）心功能、肝肾功能不全等重大疾病史无法接受气

管镜治疗者；（4）严重凝血功能障碍患者；（5）严重

肿瘤终末期伴有多器官恶病质、功能障碍患者。 
1.2 方法 
两组患者均给予术前禁食禁饮 6h，行咪达唑仑镇

静、利多卡因局部麻醉，必要时联合异丙酚静脉麻醉。

采用 Olympus BF-260 电子支气管镜及配套治疗器械开

展操作。 
1.2.1 对照组 
本组采取高频电刀治疗，将电子支气管镜置入气

道，明确狭窄部位及肿瘤范围，经支气管镜活检通道插

入高频电刀电极，调整电极位置，使其贴近肿瘤组织。

电刀参数为切割功率 35～45W，凝固功率 25～35W。

先以切割模式切除突出于气道内的肿瘤组织，解除气

道梗阻；对于残留的浅表肿瘤病灶及出血点，切换至凝

固模式进行凝固处理，直至肿瘤组织完全清除或气道

狭窄明显缓解，确保气道通畅。治疗过程中持续给予氧

气吸入，密切监测患者心率、血压、血氧饱和度等生命

体征，若出现血氧饱和度下降至 90%以下，立即暂停

操作，待生命体征稳定后再继续。 
1.2.2 观察组 
本组采取氩等离子凝固术联合冷冻治疗，具体操

作如下：先采用氩等离子凝固术处理病灶，选用德国爱

尔博氩等离子凝固器，氩气流量 1.5～2.0L/min，功率

40～50W。将氩等离子凝固器导管通过支气管镜活检

通道置入，导管前端距离病灶组织 0.5～1.0cm，以环形

或扇形方式均匀扫描病灶区域，每个区域凝固时间控

制在 2～3s，避免长时间停留导致气道黏膜过度损伤，

对病灶进行初步凝固、止血处理；随后采用冷冻治疗，

将冷冻治疗探针经支气管镜活检通道置入，对准残留

病灶及气道黏膜病变部位，设置冷冻温度为-70℃～-
80℃，每次冷冻时间 1～2min，复温 1min，重复 2～3
个循环，促使病灶组织坏死脱落；治疗结束后，再次通

过支气管镜观察气道通畅情况及有无活动性出血，必

要时给予止血药物局部喷洒。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床疗效 
参照《支气管镜介入治疗专家共识》制定疗效判定

标准。显效：气道狭窄程度改善≥70%，呼吸困难、咳

嗽等症状完全消失或显著缓解；有效：气道狭窄程度改

善 30%～69%，症状明显减轻；无效：气道狭窄程度改

善＜30%或加重，症状无缓解甚至加重。治疗有效率=
（显效+有效）/总例数×100%。 

1.3.2 肺功能指标 
于治疗前、治疗后采用肺功能检测仪检测两组患

者第 1 秒用力呼气容积（FEV1），记录具体数值并进

行对比分析。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件对本次数据进行预处理与统

计分析。计量资料以 （͞x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验；计数

资料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ²检验。以 P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效对比分析 
表 1 显示，相比较对照组，观察组治疗有效率显

高（P＜0.05）。 
2.2 治疗前后肺功能 FEV1 指标比较 
表 2 显示，治疗前两组肺功能 FEV1 指标对比差异

小（P＞0.05）。治疗后，相比较对照组，观察组显高

（P＜0.05）。 
3 讨论 
恶性气道疾病造成的气道狭窄为临床常见的急症

之一，该病的危害在于直接影响患者通气功能，造成缺

氧、窒息等严重后果，且加剧患者的痛苦，缩短其生存

期。此类患者多伴随咳嗽、咯血、胸闷气短等症状，尤
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其是活动后呼吸困难会急剧加重，部分严重病例甚至

无法平卧，极大影响日常起居[4]。由于恶性肿瘤的侵袭

性和转移性，中晚期患者往往失去手术切除的最佳时

机，传统放化疗虽能在一定程度上控制肿瘤进展，但对

已形成的气道狭窄缓解效果有限，且存在骨髓抑制、消

化道反应等不良反应。对于无法手术根治的中晚期患

者，内镜下微创介入治疗成为缓解气道梗阻、改善症状、

提高生活质量的重要手段。 

表 1  临床疗效对比分析[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

观察组 20 12（60.0） 7（35.0） 1（5.0） 19（95.0） 

对照组 20 8（40.0） 6（30.0） 6（30.0） 14（70.0） 

χ2 - - - - 4.329 

P - - - - 0.037 

表 2  治疗前后肺功能 FEV1 指标比较（ x s± ） 

组别 例数（n） FEV1 指标（L） 

  治疗前 治疗后 

观察组 20 1.25±0.32 1.86±0.35 

对照组 20 1.23±0.30 1.52±0.33 

t - 0.215 3.214 

P - 0.830 0.002 

 
高频电刀、氩等离子凝固术、冷冻治疗均为内镜下

治疗恶性气道狭窄的常用微创技术，其中高频电刀的

优势在于切割效率高，能够迅速切除气道内突出的肿

瘤组织，改善患者气道梗阻及通气功能，其作用机制为

经高频电流于组织内产生热效应，促使肿瘤组织细胞

凝固、坏死、脱落，且对切割面予以凝固止血。此次研

究结果显示，对照组治疗有效率为 70.0%，且治疗后

FEV1 指标较治疗前显著升高，证实高频电刀单独治疗

的有效性。但高频电刀治疗存在明显局限性，对弥漫性、

浅表性的肿瘤病灶，高频电刀切割很难彻底清除，容易

造成病灶残留，影响治疗效果。同时，高频电刀在切割

过程中止血效果有限，特别是对血供丰富的肿瘤组织，

容易产生术中出血，加大操作风险，且可能会因出血影

响视野的清晰度，造成病灶清除不彻底[5]。 
氩等离子凝固术为一种非接触性的电凝技术，其

优势为止血迅速、作用范围均匀、对气道黏膜的损伤较

小[6-7]。其作用机制为利用氩气作为电离介质，于高频

电流作用下产生高温等离子体，作用在肿瘤组织表面，

促使组织凝固、坏死，同时氩气的气流能够将高温等离

子体均匀分布在病灶的表面，达成对弥漫性、浅表性病

灶的彻底清除[8]。此外，氩等离子凝固术的非接触性操

作能有效避免电极和肿瘤组织粘连，降低术中出血，且

可对高频电刀切割后的残留病灶及出血点予以精准处

理，弥补单一高频电刀治疗的不足[9]。冷冻治疗原理是

利用细胞毒性效应，冷冻组织从而导致组织死亡，且冷

冻治疗不刺激气道组织增生，与氩等离子凝固术联用

可弥补其热疗后易增生的不足。此次研究结果显示，观

察组采用氩等离子凝固术联合冷冻治疗，治疗有效率

为 95.0%，高于对照组，且治疗后 FEV1 指标显著优于

对照组，表明联合治疗的协同优势。分析其原因为，氩

等离子凝固术可快速凝固病灶、有效止血，为冷冻治疗

创造清晰的操作视野；冷冻治疗则能彻底清除氩等离

子凝固术残留的微小病灶，同时抑制气道黏膜增生，减

少术后复发风险，二者联用可显著提高病灶清除的彻

底性，更好地解除气道梗阻，改善患者肺通气功能，进

而提升治疗效果、缓解临床症状[10]。 
综上所述，氩等离子凝固术联合冷冻治疗恶性气

道狭窄患者的临床疗效确切，可显著提高治疗有效率，

更有效地改善患者肺功能。相比单一高频电刀治疗，联

合治疗具有明显优势，值得在临床推广应用。 
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