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一、仪器结构、性能

本机是利用振荡电路产生一个对人体组织安全可靠的频率。在这一频率内，用直径0.1～10mm的金属触头靠近或插入病灶内，利用触头与组织间的极小气隙中形成极高的电场强度使气体分子电离，瞬间产生3000℃左右的高温等离子体火焰，使病变组织气化而消失。在弱输出时，可使组织凝固或碳化。该机由振荡电路、变压器、整流器、调节系统、功率输出耦合器，散热系统等组成。

二、技术指标

1、电源电压          220V±10%       频率50HZ

2、输入功率          100VA

3、输出功率          ≤50W

4、输出电压指示      5～15V

5、熔断器            4A（5×20mm）

6、环境温度          0～40℃

7、体积              17×33×44cm3

8、重量              6kg

三、仪器附件

1、GX-Ⅲ型附件： 

⑴ 单极手术电极1支 （简称：单极触笔，可装夹各种治疗针头）

⑵ 细针6支     （用于切割组织）

⑶ 短粗钢针3支

⑷ 长粗钢针3支

⑸ 绝缘短针3支

⑹ 绝缘长针3支

⑺ 脚踏开关1只

⑻ 4A保险管4只 （备用）

⑼ 使用说明书1本

⑽ 产品保修卡1份

⑾ 病例治疗光盘1套

⑿ 钳状双极电极1把（简称：双极钳）     

⒀ 园状双极电极1把（简称：双极园触头） 

⒁ 管状双极电极1把（简称：园管触头）    

四、仪器治疗原理

本机治疗时，根据不同的病灶，选用直径不同的治疗针头接触或插入人体病灶内，利用触头与组织之间的极小气隙中形成的极高的电场强度使气体分子电离，产生等离子体火焰。当选择强输出时，瞬间产生3000℃左右的高温，使病变组织气化而消失。同时，由于气化层的下面还有薄薄的凝固层，可阻止出血，保护表层组织，使伤口迅速愈合。当选择弱输出时，可使病变组织凝固或碳化而坏死。以此达到治疗目的。

五、仪器治疗范围

本机适合治疗皮肤科、外科、肛肠科、口腔科、五官科、妇科、美容科等多种疾病。

六、禁忌症

1、安装有心脏起博器的患者

2、做宫颈糜烂、阴道囊肿的孕妇患者

七、仪器使用功能

1、长火特点：击穿力弱，火花大，表面破坏力大，治疗焦斑大，止血好，主要用于五官科，妇科等易出血手术，治疗中不当心使触头碰到组织时会自动止火，不致于击穿组织造成出血，有保护功能。长火档同时为双极输出的强档。

2、短火特点：击穿力强，火花小，可破坏组织内部。治疗焦

斑小，止血功能比长火弱，可用于皮肤科、外科、肛肠科等切开组织的手术。短火档同时为双极输出的弱档。

3、脚踏开关：治疗五官科、口腔科、肛肠科、妇科疾病时使用更方便、安全。

4、双极凝固特点：适合治疗肛肠科、妇科、五官科等易出血粘膜组织的疾病。
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八、仪器使用操作方法
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⑴ 将单极手术电极前端塑料套旋开，再旋开其中的金属套，然后插入所选的治疗触头，再依次旋紧金属套和塑料套。

⑵ 将治疗笔导线插入机上的输出插孔。

⑶ 接通220V电源。

⑷ 打开电源开关，指示灯亮，听到机内冷却风扇转动声。

⑸ 旋转调节旋扭，可见电压表指示在5-15V范围。电压指示大则输出功率大，反之则小。

⑹ 根据治疗需要，将拨动开关拨向“长火”档或“短火”档。

⑺ 根据治疗的需要，使用脚踏开关时，将其插入“脚踏”插孔内。当不踩脚开关时，电压表无指示，触头无输出；当踩下脚踏开关时，电压表有指示，触头有输出，以此实现对输出的控制。不需要脚踏控制时，拔出脚踏插头，电压表即有指示，将触头靠近人体组织时有输出，远离则无输出，以手的动作实现对输出的控制。

⑻ 单极治疗的初次操作者应用手握紧一块新鲜猪皮或土豆，苹果之类带有适当导电水份的东西（若试验品不接触人体则输出很弱，若接触不紧密时则会在松动处产生火花，有刺痛感），将触头靠近或插入之，观察输出强度与电压表指示的对应关系，体验长火和短火的特点，练习治疗手法，待手法娴熟后方可对病人进行治疗。

⑼ 治疗中，当治疗触头有沾污层时，会影响输出强度，需要及时清除：可将触头对着人手握着的金属物打火而烧除或用刀刮除。

⑽ 治疗腋臭或作切割时，注意先检查治疗针头，针头若因熔化而钝圆时需要将其剪掉，针体上若有沾污层需要用刀刮净。治疗时进针应顺势而进，若太快扎入人体，会因无间隙、无产生火花的过程而造成破坏力极弱。

⑾ 无论使用长火或短火，应使单极手术电极靠近而不是靠紧人体组织，应留有适当的间隙，熟练运用这个间隙才能充分发挥机器的效力。
⑿ 根据病种治疗需要，选择不同的双极电极治疗头，插入机上的其中一个双极凝固插孔。

⒀ 根据需要，将拨动开关拨向“长火”档（同时为双极凝固的强档）或“短火”档（同时为双极凝固的弱档）。

⒁ 双极凝固治疗需要配合脚踏开关使用，要先将其插入“脚踏”插孔内。治疗时先将双极电极触头均接触到组织上，然后踩下脚踏开关，当观察到组织发白时即可松开脚踏停止治疗。随着治疗时间的增加，凝固层在加深，一般可达1～５mm的深度。一般３～9秒可完成治疗。

⒂ 双极凝固治疗的初次操作者应先取一段新鲜猪肠（或鸡鸭肠）做试验，体验长火档（即凝固强档）及短火档（即凝固弱档）的特点以及配合旋至各种功率大小（表上指示5～15V之间）的输出情况，观察两个电极之间的距离不同所造成组织凝固时间不同的情况及凝固范围不同的情况，充分练习治疗手法，待手法娴熟后方可对病人进行治疗。为安全起见，一般刚开始治疗时可选择短火档及旋至表上指示10V，若观察到组织出现发白太慢、功率不够时，再逐步增加输功率。

九、各种病例治疗方法

（一）皮肤（美容）科
1、治疗各类痣、疣、赘生物、疤痕、增生性病损的方法:

⑴ 常规消毒，将病损底部浸润麻醉。但对表浅而分散的病损可根据病人的耐受情况而免用麻醉，此时可用左手拇指和食指捏起病损的四周以减轻痛感。

⑵ 手术电极：采用单极手术电极（简称：单极触笔），可选用短火档，也可用长火档，将电压调至8-12V，用针头轻触病损部位，逐点气化。医生应根据自己的经验和长短火的特点选择电压和长短火。即：病损大则加大电压，易出血则选用长火，不出血可用短火。有时在治疗一种病例中长短火都用。比如用短火治疗寻常疣，当气化完病损后，抹出碳化层会有渗血，这时将机器拨向长火档并加大输出，快速对出血处触碰几下即可止血并形成保护层。

⑶ 治疗中，根据需要，可用酒精棉球擦拭治疗部位，以观察清楚病损是否完全气化。

⑷ 治疗中偶尔形成的碳化层由于缺乏水份而不导电，致使针头轻触该部位时不易起火气化（若用长火档则不易受碳化层的影响），此时可用酒精棉球将碳化层擦掉，然后继续治疗。

⑸ 治疗结束，确认病损已清除干净，不必再擦创面，凝固层有保护作用，有利于结痂形成。

⑹ 若是面积大，且深达真皮深层的病损，可采用分次治疗的方法，每次治疗点半径在1～2毫米以内，各个治疗点之间的间距为1毫米，这样可防止疤痕的形成。

⑺ 关于色素形成问题，黄种人只要造成浅Ⅱ度以上的皮肤损伤，80%以上的人会出现暂时的色素沉着，一般1～6个月逐渐消失，个别人由于体质的原因色素消失的时间略长，术后应让治疗部位痂皮自然脱落，术后一个月不暴晒太阳，不涂粉质化妆品，可减轻色素的形成，反之则重。

2、治疗雀斑、老年斑的方法： 
⑴ 采用单极触笔，用长火档，电压调至6-8V。

⑵ 用治疗针头在雀斑或老年斑表面扫描式轻触之，可见表皮剥脱或呈微黄色即可，不要用酒精棉球擦拭。

⑶ 术后创面自然痂脱落。术后二月内局部不涂粉质化妆品。

3、治疗血管痣的方法： 
⑴ 消毒、麻醉。

⑵ 采用单极触笔，用短火，在血管痣中央进针，深度达真皮层，见血管痣及周围扩张的毛细血管消失即可。

4、治疗毛细血管瘤的方法：
⑴ 消毒、麻醉。

⑵ 采用单极触笔，用长火逐渐将瘤体气化掉，如出现少许渗血，可将触头离近一些，使火花略大，在出血处略作停留即可。

5、治疗毛细血管扩张的方法： 
⑴ 消毒、麻醉。

⑵ 采用单极触笔，用长火插入血管，可见2-4毫米的一段血管消失。沿着扩张血管的走向依次进针，至扩张血管全部消失。

6、治疗腋臭的方法： 
⑴ 用剪刀将腋毛剪除，根部留2mm左右，然后对腋窝部进行常规消毒。

⑵ 用0.25%～0.5%奴夫卡因或利多卡因加适量肾上腺素，将腋窝部手术区皮下浸润麻醉。

⑶ 据个人皮肤厚度不同，将电压调至8～13伏之间。采用单极触笔，选择短火档，可不用脚踏开关。

⑷ 将针头顺着腋毛生长方向插入根部，依次他细破坏每个毛根，插入深度在2～3mm之间，插入速度及插入后的停顿时间要适宜，以达到适当的破坏半径，每分钟60次为宜。

⑸ 各个毛囊之间的皮肤最好不要造成灼烧破坏，以减少感染机会。

⑹ 对腋毛稀少者，要将腋窝部如鸡皮疙瘩状丘疹样大汗腺开口仔细破坏掉。

⑺ 大汗腺通过毛囊漏斗部在腋毛根部排出体外。一次治愈率的高低取决于一次性大汗腺破坏的程度。

⑻ 术后除冬季衣着厚时外，可采用暴露疗法，保持腋部空气流通，以利结痂。如采用包扎方法应按期更换敷料，可口服三天抗菌素。

7、治疗尖锐湿疣的方法： 
⑴ 采用单极触笔，先用短火，电压12～15V。

⑵ 常规消毒，对粘膜部位可用丁卡因或利多卡因作表面麻醉，对皮肤部位可选用局麻或阻滞麻醉方法。

⑶ 逐个气化掉疣体组织。因疣类病理损害在表皮层，操作时破坏深度比周围正常粘膜或皮肤表面略深0.2mm即可。

⑷ 对气化后的创面上的碳化层最好不要擦去。术后可在局部仔细地先涂些2%的碘酒，以消灭残存的疣病毒细胞，待干后再涂些龙胆紫。

8、治疗去纹身、纹眉的方法： 
⑴ 常规消毒、麻醉。采用单极触笔，用短火，电压10～14V。

⑵ 视纹身、纹眉的深度及面积的大小而决定是否一次气化完全。如纹得浅的可一次性气化掉。如纹得深的，适合于手术切除。适合于气化治疗的则逐点将黑色组织气化掉。操作时，每一个气化点的直径控制在2mm之内，深度以刚好将黑色组织消除干净为宜。各个气化点之间保持1～2mm的间距。待创面自然结痂愈合，不涂药物，不用包扎。

⑶ 创面愈合需三周以上。去除纹眉、去除纹眼线和粉尘染色也可用这种方法。

9、治疗血管瘤的方法： 
⑴ 采用双极镊，将电极插头插上标有双极凝固的插座上，将仪器功率调至10V左右，拨动开关可设在长火档，亦可设在短火档。治疗中可视需要而随时调节功率的大小。

⑵ 消毒、麻醉。

⑶ 用双极镊触碰瘤体，镊尖距离调节为1～4mm左右。踏下脚踏开关3～5秒，观察到镊尖之间的组织发白凝固即可。视瘤体的大小选择几对触点进行凝固治疗，直至整个瘤体完全凝固或者为避免损伤太大而部份凝固成蜂窝状。

⑷ 亦可选用管状双极电极进行治疗，方法同上。

⑸ 术后待血管瘤逐渐萎缩、坏死、脱落而痊愈。

（二）外科（肛肠）科

1、切割组织的方法： 
采用单极触笔，剪平和刮净针头，用短火，将电压调至最大15V左右，注意切割速度不宜过快，切割深度不超过10mm为宜。

2、治疗肛裂的方法： 
⑴ 消毒、麻醉。

⑵ 采用单极触笔，拨动开关设在短火档，电压12～15V，用短火将肛裂周围及底部的疤痕切除，将哨兵痔气化掉，再把肛裂气化后创面深部暴露的外括约肌的下缘切断，注意不超过1cm，应上浅下深。创面用油纱条覆盖。

⑶ 术后保持大便通畅，便后用1/5000高锰酸钾水溶液坐浴。2周左右痊愈。

3、治疗低肛瘘的方法： 
⑴ 消毒、麻醉。

⑵ 用探针查出内外口，采用单极触笔，用短火，电压13～15V，沿探针方向切开，将瘘管壁气化掉。

⑶ 便后常规坐浴换药。2周左右痊愈。

4、治疗肛周脓肿的方法： 
⑴ 消毒、麻醉。

⑵ 采用单极触笔，拨动开关设在短火档，在有利于引流处用短火切开，消除内部的脓液和腐烂组织，往腔内充填油纱条。

⑶ 便后坐浴换药。2周左右痊愈。

5、治疗内痔的方法（Ⅰ）： 
⑴ 消毒、麻醉。

⑵ 采用单极触笔，设短火档。用止血钳夹住痔核。

⑶ 沿止血钳的上缘用短火切除，在血管钳的下缘用“3-0”肠线做“8”字缝合结扎，术后在痔核的基底部注射美兰长效止痛剂（美兰试剂）。

⑷ 每次切除的痔核数应在三个之内。

⑸ 术后往肛管内放油纱条，保持术后24小时不解大便，便后坐浴，三周左右痊愈。

治疗内痔、混合痔的方法（Ⅱ）： 
⑴ 将仪器功率调至最大（15V左右），拨向短火档（即凝固弱档，也可用长火档），插上脚踏开关。

⑵ 消毒、麻醉。

⑶ 对于基底部较宽的痔疮，选用双极园触头进行治疗，将触头紧触痔疮，踏下脚踏开关5秒左右，观察所触部位是否已完全发白凝固，可重复这一步骤直至该部位已完全发白凝固。然后再移动触头治疗尚未治疗部位，直至整个痔疮均已发白凝固。

⑷ 对于基底部较窄的痔疮，可用双极钳钳住痔核基底部（要先擦干治疗部位）。踏下脚踏开关5秒左右，观察所触部位是否已完全发白凝固，可重复治疗直至钳部位已完全发白凝固。治疗完成，不用切除内痔。

⑸ 每次治疗的痔核数应在三个之内。

⑹ 术后往痔核的基底部注射美兰长效止痛剂（配制方法：取2毫升美兰试剂，浓度为：含亚甲兰2毫克，加入0.5%的利多卡因0.5～1毫升.往痛点基底部注射如此配制的美兰长效止痛剂1毫升,可于术后2小时开始维持约1周左右的麻醉时间）。往肛管内放油纱条，保持术后24小时不解大便。便后坐浴。术后痔疮逐渐萎缩、坏死、脱落而痊愈，要二周左右。

6、治疗外痔的方法（Ⅰ）： 
⑴ 消毒、麻醉。

⑵ 采用单极触笔，设短火档。用止血钳夹住痔核基底部，用短火沿止血钳上缘切除外痔，然后松开止血钳将残根气化掉。

⑶ 便后坐浴换药。2周左右痊愈。

治疗外痔的方法（Ⅱ）： 
⑴～⑷ 步骤同5（内痔的治疗方法Ⅱ）的⑴～⑷ 步。

⑸ 改用单极触笔，夹上切割用的细针，用短火从已凝固组织处将痔疮切除。继续用此触针将残根气化平整。

⑹ 便后座浴换药，二周左右痊愈。

7、治疗直肠息肉的方法： 
⑴ 常规消毒。

⑵采用单极触笔，设短火档。暴露息肉。对有蒂的用短火从根切除，再将残根仔细地气化至比正常肛门粘膜水平略深0.5mm即可，对无蒂的可直接气化掉。

8、治疗包皮环切的方法： 
⑴ 备皮、消毒，铺巾。采用单极触笔，用短火档，电压13～15V。

⑵ 用橡皮筋扎住阴茎根部，用2mL2%的利多卡因注入阴茎背静脉，3分钟后进行手术。

⑶ 紧挨划线下0.5mm处将阴茎下较大的静脉横行缝扎，这样可有效地防止术后出血。

⑷ 按所划的要切除的线，先纵形切开，切时可在内板垫刀柄。或用二把直蚊式钳钳住，在划线上缘依次切开。

⑸ 用止血钳轻轻沿划线钳住，在划线上缘依次切开。

⑹ 切除后用5“0”丝线或尼龙线将包皮内外板每隔0.5～1cm作间断缝合。

⑺ 从麻醉到手术完成应在10分钟之内，若超过15分钟应松开橡皮筋2分钟。

⑻ 术后不包扎。可口服三天抗菌素。七天拆线。

9、治疗出血的方法（Ⅰ）： 
⑴ 采用单极触笔，设长火档。对于较小血管或毛细血管的出血，先把血液擦去，然后快速用长火烧结出血处即可止血。

⑵ 对于眼部手术过程中的出血，用长火，将电压调小，将触头轻触出血处即可止血。

较大血管的止血方法（Ⅱ）： 
⑴ 对于小于2mm的静脉血管和小于1mm的动脉血管，采用双极电镊，拨动开关设在长火档。

⑵ 将双极电镊插上双极电凝插孔，将电压调至最大。用止血钳压迫出血点，再用双极电镊夹住出血点处，几秒钟后见出血点处发白凝固，即可止血。

⑶ 松开压迫的止血钳，观察出血点处有无渗血。如有，重复⑵步骤。

10、治疗肛乳头纤维瘤、直肠息肉等的方法： 
⑴～⑵ 步骤同5（内痔的治疗方法Ⅱ）的⑴～⑵ 步骤。

⑶ 用双极钳钳住需要切除部位的基底部。踏下脚踏开关5秒左右，使其发白凝固。

⑷ 换用单极触笔，用短火从发白凝固处切除。

（三）五官（口腔）科

1、治疗慢性肥厚性鼻炎的方法： 
⑴ 采用单极触笔，选用绝缘针，可根据需要选择合适长度和折弯成适当角度。

⑵ 一般选用长火档，将电压调至13～15V，用脚踏开关控制输出。

⑶ 常规消毒。用2%丁卡因棉片再滴1/1000肾上腺素2～3滴做鼻甲表面麻醉。

⑷ 治疗前嘱患者练习嘴吸气、鼻出气，以免将治疗中产生的少许烟雾吸入肺部而产生不适感。

⑸ 将左手小指放在患者鼻翼外下方以固定握笔杆的手腕，将治疗针头靠近对准组织后再踩下脚踏开关。

⑹ 治疗时根据火花的大小，适当调整触头与组织间的距离。触头距离组织1mm左右时火花较小，距离2～3mm时火花较大。术后若有少许出血，可使针头离组织略远一些，使较大的火花停留在出血处数秒即可。

⑺ 术中要掌握好脚踏开关，一旦患者抖动，要立即松开脚踏开关，以免损伤正常组织。

⑻ 有二种治疗方法：A、直接气化去除，可从下缘往上缘，亦有前比缘往后缘，去除至整个鼻甲厚度1/3～1/2即可。B、将针头前段弯成90℃左右，把肥厚之鼻甲气化成蜂窝状，深度亦为整个厚度的1/3。

⑼ 术后在创面填一块明胶海棉，嘱患者一周内不要揩鼻子，以免继发性出血。创面一般10～15日愈合。

⑽ 术后可能因鼻腔分泌物过多而阻塞鼻腔，可由医者慢慢取出。

⑾ 一侧鼻腔手术一般在1至数分钟内完成，手术中不会出血。如手术中出血，查看上述③⑤⑥条，即可解决问题。

2、治疗鼻腔良性肿瘤、乳头状瘤的方法： 
治疗方法和术后处理同上述，一般选用短火，如出血选用长火，对鼻中隔上的赘生物，功率要适度，操作应谨慎仔细。

3、治疗鼻息肉的方法： 
治疗方法和术后处理同上述1。对小的鼻息肉可直接气化去除，对大的鼻息肉应套下或摘下后再气化根部。

4、治疗牙出血，牙龈增生的方法： 
⑴ 常规消毒，表麻或局麻。采用单极触笔。

⑵ 治疗部位易出血则选用长火，反之选用短火。

⑶ 将出血或增生部气化，烧灼至比正常牙龈组织平面略深0.2mm即可。

5、治疗智齿冠周炎的方法： 
⑴ 消毒、麻醉同上述。

⑵采用单极触笔，选用短火，电压13～15V。接触头前端弯成90℃，将覆盖在牙齿多余的组织从一边切除掉即可。

6、治疗付耳的方法： 
⑴ 常规消毒、麻醉。采用单极触笔，用短火，电压10～15V。

⑵ 如付耳是肉质的，可直接气化掉，将底部气化平整。如内有软骨组织，则将其仔细去除。为保持外耳形状，要留有足够的皮肤，用酒精球仔细擦净创面内的碳化层后作间断缝合。

⑶ 术后可服三天抗生素。六天拆线。

7、治疗上颌窦炎的方法： 
⑴ 先用1%麻黄素棉片收缩干鼻甲。

⑵ 2%丁卡因棉片置下鼻道表麻。

⑶ 以套入硅胶管的上颌窦穿刺针按常规进行上颌窦穿刺，冲洗（硅胶管保护下鼻甲前庭）。

⑷ 冲洗完毕，向窦腔注入适量空气，尽可能将窦腔液体排出。

⑸ 用单极触笔，采用长火，电压为15V的输出率，将治疗针头插进穿刺针，捻转穿刺针，烧灼窦孔（以听到“吱吱”声为准）。

⑹ 然后拔出穿刺针，同上颌窦穿刺术后处理。

8、治疗慢性咽喉炎的方法： 
⑴ 2%丁卡因液咽喉部喷喉表麻。

⑵ 采用单极触笔，长火档，插入脚踏开关，电压调至9～12V，对准咽后壁淋巴滤泡进行烧灼气化。

⑶ 1/5000呋喃西林溶液500ml含嗽7～8次/日。

9、治疗慢性扁桃体炎、扁桃体肥大的方法： 
⑴ 用1%地卡因液对咽部粘膜喷麻2次。

⑵ 采用单极触笔，用短火档，插入脚踏开关，电压调至12V左右，在触笔上夹上尖头的绝缘短针或长针。

⑶ 根据扁桃体的大小决定治疗点的多少，治疗点成蜂窝状。操作时针尖要快进快出，刺入扁桃体深度不超过2毫米。

⑷ 术后软食2天。用呋喃西林漱口水漱口5天。表面伪膜一周脱落。1月后扁桃体开始缩小。

10、治疗慢性肥厚性鼻炎的方法： 
⑴ 将仪器功率调至10V左右，拨向短火档（即凝固弱档），插上脚踏开关。治疗中可视需要而随时调节功率大小。

⑵ 麻醉：用2%地卡因10毫升加肾上腺素0.5毫升，用棉片浸湿拧干后将棉片放置于两侧鼻腔下甲表面至后端，麻醉5分钟后再重复做一次即可。

⑶ 取出棉片。采用双极短触笔，在鼻镜或鼻内窥镜下将双极短触笔的双触针（请先自行折弯成合适的角度，或使用双极镊）均触及下鼻甲后端表面，踏下脚踏开关，当见到下鼻甲组织变白挛缩后将触针缓慢向前拉至前端。注意凝固面积不宜过大，以防止日后鼻腔通气过度。不要损伤鼻中隔，以免易造成粘连。

⑷ 术后鼻腔点滴抗生素及收缩剂。定期清理鼻腔，直到鼻腔粘膜恢复正常。

11、治疗过敏性鼻炎的方法： 
⑴ 同10条步骤⑴。

⑵ 清除鼻前庭外污垢。用1：1000新洁尔灭或75%酒精消毒鼻前庭区。

⑶ 用鼻镜张开鼻孔，用1%地卡因喷鼻腔1～2次，每次间隔2～3分钟。 

⑷ 用1%地卡因棉片加1：1000肾上腺素或1%麻黄素少许，放入鼻腔中隔与鼻甲之间敷贴麻醉，兼可收缩鼻腔粘膜，增大空间，方便操作。

⑸ 以1：1000新洁尔灭或红汞消毒鼻腔前端粘膜（或可不用）。

⑹ 用双极短触笔，将双触针先后分别放置于下甲前端侧方、中甲前上方、中隔前上方等部位，紧密接触，踏下脚踏开关，直至形成2～3mm2的发白凝固斑为止。

⑺ 术毕配用收敛消炎药点鼻，如呋麻等。

⑻ 必要时每3～4周治疗，可用3～5次。二侧鼻腔可分别或同时进行。

12、治疗慢性单纯性鼻炎的方法： 
⑴～⑸ 同10条步骤⑴～⑸。

⑹ 用2%利多卡因浸润麻醉双侧下鼻甲，每侧0.5毫升。用5号口腔科麻醉针头自下甲前缘刺入至深部2厘米左右，抽无回血，边注射边退出。稍待2～3分钟，使麻醉充分。

⑺ 张开鼻腔，将双极短触笔的双触笔触至下鼻甲下侧缘的深部，紧密接触，踏下脚踏开关，由后向前边凝边退，形成1或2条发白凝固痕迹，也可凝固成顿挫状。

⑻ 术后配用收敛点鼻药。必要时可间隔一月重复治疗。

13、治疗鼻腔粘膜表面良性肿瘤（包括血管瘤、乳头状瘤等，但基底不宜过大）的方法： 
⑴ 同10条步骤⑴。

⑵ 麻醉：用2%利多卡因10毫升加肾上腺素0.5毫升，用棉片浸湿拧干后将棉片放置于两侧鼻甲表面至后端，麻醉5分钟后再重复做一次即可。

⑶ 将双极短触笔的触针（或双极镊）触及肿瘤表面，踏下脚踏开关，直至肿瘤表面至基底部变白凝固即可。

⑷ 术后鼻腔点滴抗生素及收缩剂。定期清理鼻腔，直到鼻腔粘膜恢复正常。

14、治疗鼻出血的方法： 
⑴ 同10条步骤⑴。

⑵ 用1%地卡因液对鼻粘膜表面喷麻2次。

⑶ 多数鼻出血点鼻中隔前段Little区，用双极镊接触出血点小血管二端，踏下脚踏开关，一踏下即松开，出血点由深红色变为色白。

⑷ 鼻腔不用填塞和压迫。用金霉素眼膏每晚涂一次，共涂一周。

15、口舌咽部病变的治疗的方法。

包括口腔粘膜、舌体癌前病变如白斑、乳头状增生、软腭部位乳头状瘤、
扁桃体表面新生物、扁桃体角化症、咽后壁淋巴组织过度增生等，均可将其凝固变性而消退及脱落的治疗方法。

⑴ 同10条步骤⑴。

⑵ 麻醉：用2%地卡因溶液喷口咽部3次，每次间隔5分钟，可达到粘膜麻醉效果。

⑶ 使用双极长触笔，先自行折弯成合适的角度。也可视深浅情况而使用双极短触笔或双极镊。在照明下，术者一手用压舌板压住患者舌头，另一手将双触针触及病变组织，踏下脚踏开关，使其变白挛缩即可。

⑷ 术后护理：每日用抗生素含漱液含漱，保持口腔清洁，必要时可口服抗生素预防感染，避免进食硬性食物。两周后复查，病变严重者可重复凝固治疗。

16、喉部良性肿瘤的治疗的方法。
喉部一些较特殊肿瘤如喉乳头状瘤、尖锐湿疣用常规手术摘除出血多，基底不易摘除干净，甚至易产生脱落种植，容易复发。直达喉镜下做凝固治疗可减少术中出血使视野清晰，肿瘤基底部根部组织普性坏死，减少了复发。另外，喉部癌前病变、小范围原位癌、声带癌等若行手术损伤大，而做凝固治疗能达到清除病灶又减轻损伤，特别一些年龄偏大伴有高血压、心脏病、糖尿病的不宜手术病人更容易接受该治疗方法。

⑴ 同10条步骤⑴。

⑵ 麻醉：应在全麻下进行。

⑶ 病灶较大、年龄较小的病人应考虑行气管切开，以防止术后喉部肿胀引起呼吸困难。

⑷ 使用双极长触笔，先自行折弯成合适的角度。插入直达喉镜或支撑喉镜、气管镜暴露喉部病变部位，将双触针触及病变部位，踏下脚踏开关直至肿瘤及基底部变白。如为恶性肿瘤，其凝固边缘应扩大至正常组织。气管内肿瘤的凝固范围和深度不宜过大过深，防止穿透。病变广泛者可分次凝固。

⑸ 术后护理：经常清除呼吸道分泌物，气管切开者应经常用生理盐水或1%碘化钾滴气管，一周后可拔套管。无气管切开可用抗生素行超声雾化吸入。凝固喉部一般术后反应较重，恢复多在一个月，故应在一个月后复查。可反复治疗直至病灶消除痊愈。

（四）妇科

    1、治疗宫颈糜烂、宫颈息肉的方法（Ⅰ）： 
    ⑴ 采用单极触笔，选用长火，功率开至最大。插上脚踏开关。选用较长的绝缘长针。

⑵ 常规消毒，暴露宫颈。

⑶ 从糜烂面距正常粘膜2mm处烧灼气化，应从下往上进行，从一侧与糜烂面要保持最佳距离。

⑷ 如是宫颈息肉则仔细将其气化掉（若是子宫颈腺囊肿，则气化囊壁）。

⑸ 术后一月禁止房事，半月后可复查一次。对I度、II度糜烂大多数一次治愈，Ⅲ度糜烂往往要作二次以上的治疗。治疗过程的异味烟雾，可自购一台任意型号的家用吸尘器，治疗时，将吸尘器的吸气胶管固定在治疗患处的附近，可全部将治疗产生烟雾臭味排出窗外。

2、双极凝固治疗宫颈糜烂、宫颈息肉等方法（Ⅱ）： 
⑴ 将仪器功率调至最大（15V左右），拨向长火档（即凝固强档，也可用短火档），插上脚踏开关。

⑵ 常规消毒，暴露宫颈。将糜烂面上的液体擦干。

⑶ 将园管触头插入双极电凝插座，用园管触头紧触糜烂面，踏下脚踏开关5～９秒左右，观察所触部位是否已完全发白凝固，可重复这一步骤治疗直至该部位已完全发白凝固。

⑷ 继续治疗尚未治疗部位直至整个糜烂面均发白凝固。

⑸ 术后一个星期，待糜烂面逐渐萎缩、坏死、脱落而痊愈。术后一月禁止房事，半月复查一次。
十、手术电极的消毒方法

⑴ 治疗中，当两触头上有沾污层时，会影响输出强度，需要及时刮除清除。治疗结束后，要清洗消毒干净两触头上的沾污物，以备下次使用。

⑵ 单极手术电极和双极手术电极针头的消毒方法：可采用低温甲醛熏蒸法消毒或者手术器械消毒液浸泡30分钟（如戊二醛消毒液、灭菌王溶液等消毒液）但手柄、插头及电线不宜浸泡在消毒液中。
十一、注意事项

    1、针杆导线与人体、金属材料、水泥地（桌）板接触时会有能量损失，影响触头输出强度，因此，接触面积尽量小。

    2、机子工作时，3米内可能会影响周围的电视机图象，收音机收听效果，某种灵敏的漏电开关可能会引起保护动作。

3、单、双电极治疗针头与塑料件连接，不宜用高温消毒，也不宜将带有塑料套手柄电极浸泡在消毒液中，因消毒液中的水份进入塑料套内部不烘干，会造成两电极之间短路而损坏电极。
4、治疗过程若手术电极触头不及时清洗干净，会造成接触不良，能量损耗，达不到治疗效果。

十二、安全警示（图）说明

1、不用时应随时关机。以延长机子使用寿命和避免造成人员误烧伤。

2、开机操作时，手持触笔的操作人员的身体任何部位触碰机器面板的某些金属件时，接触部位出现烧灼感，这是正常现象，不拿触笔时此现象消失。

3、手术医生需要触碰病人时应紧触。否则会在间隙处产生一点刺痛感。

4、安全警示图说明
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十三、仪器故障排除方法：

1、当发现指示灯不亮，风扇不转时，检查一下后盖左边的保险管（总保险）是否已断。若断了，换上同样规格的保险管（总保险）；若换上就烧断，则是因为风扇（直流12V）烧了或变压器（36V、100W）烧了，需要更换。若环境灰尘太大，造成风扇卡死不能转，将会烧毁风扇，因此，仪器不应在灰尘大，很潮湿的环境中使用。

2、当发现电压表无指示，或电压指示很低而无法调高时，检查一下后盖上右边的保险管（工作线路保险）是否已断。若该保险管没断，则可能是因为脚踏开关插座内部弹片接触不良，应拆下修整或更换。可将脚踏开关插头插入插座内进行检查，当踩下脚踏开关能使电压表指示升高时，可判断是插座出故障，如不能使电压表指示升高时，可判断是其它故障，很可能是变压器的接线头松脱或瓷盘变阻器（25W，100欧）断线，可重新捏紧或更换。若该保险管已断，请换上新的4A保险管。若一换上该保险管就又烧断（注意应先插好输出针杆然后才能通电，否则往往容易造成电流大而烧保险管），则是因某个二极管（四只中的某一只）或3300μf/50V电解电容或大功率三极管烧了。注意在这种情况下，最可能的故障原因是二极管烧了，二极管安装在线路板上的右边，规格是电流6A、耐压100V以上，比如可用6A05型或6V07型的，一般修理电视机和收音机的配件店有售，亦可来函索取。

    3、仪器一切正常，但无火花输出时，检查一下单极手术电极的连接导线是否断了。

十四、仪器维护和保养

1、本机在室温度条件下使用：应放置在干燥通风清洁的室内。

2、每次治疗完毕应及时关机，有助于延长仪器使用寿命。

3、本机免费保修二年，终身负责维修服务。

十五、“无痛功能”使用方法
GX-Ⅲ型（C）多功能电离子手术治疗机（含无痛功能），可以快于疼痛神经传导的速度进行治疗，将疼痛感减轻至可以忍受的程度，从而可以不用麻醉，特别适合皮肤科和美容院用于去除各种痣、斑、疣，以及去纹身、去纹眉，等等。 
当使用无痛功能时，将拨动开关从“正常”拨至“无痛”档，将脚踏开关插入“无痛脚踏”插座。将治疗针头轻触皮肤，然后踩下脚踏开关，每踩一次脚踏开关（无论动作快或慢），治疗针头处均瞬间完成一次气化治疗。反复操作，直至将治疗部位气化完全。
当拔动开关置于“无痛”档时，电压表上的指示为零，看不见功率的大小。调节功率大小时，要将拔动开关拔向“正常”档，然后通过调节旋钮将功率调节至合适的大小，之后再将拔动开关拔回“无痛”档。另外还要注意：在“长火”状态时，“无痛”档的输出功率小，治疗较慢；在“短火”状态时，“无痛”档的输出功率大，治疗较快。“长火”和“短火”状态由另外一个拔动开关控制。在大多数情况下，应该使用“短火”档。应根据患者忍受疼痛的情况来调节功率的大小。当功率较小时，疼痛感较轻，但治疗次数要增多，治疗过程较慢。
生产单位：南宁科伦新技术有限公司

地    址：广西南宁市大岭路98号

邮    编：530003

售后服务单位：南宁科伦新技术有限公司

联 系 电 话：0771-3213883、3216210（传真）

网址：www.3213883.cn
业务QQ:1978972879, 562966638
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