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介绍一种新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒的设计与应用
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摘　要：目前手术间临床常用麻醉机上连接包括有无创袖带血压（BP）连接线、指尖脉搏血氧饱和度（SPO2）连接线、心

电图（ECG）连接线、呼气末二氧化碳（ETCO2）连接线等，在临床麻醉实际过程中监测患者各种基础生命体征是为基础，

因此上述各种监护仪器连接线在几乎所有的手术室内的麻醉过程中都会使用到，在部分手术室外操作，譬如无痛胃肠镜、

射频消融、纤维支气管镜检查等中也会应用到。然而，临床用麻醉机上此种种连接线常会由于位置相近、使用频率过高而

相互缠绕，给临床麻醉工作带来了诸多的不便。为解决上述问题，作者设计了一种新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒（2024

年 1 月 11 日申请国家发明专利，专利号为 ZL202410040934.1），以提高麻醉的安全性及麻醉管理的精确性。
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前言

麻醉中监测，主要是指在患者麻醉期间对其通气、氧合、

循环状态进行实时和连续的追踪观察。其常规包括：无创血

压（BP）监测、心电图（ECG）监测、指尖脉搏血氧饱和

度（SPO2）监测、呼气末二氧化碳（ETCO2）监测 [1]，必要

时可行体温（T）监测等 [2]。同时，像呼气末二氧化碳（ETCO2）

这一指标，结合 ECG、BP 等生命体征不仅能够监测通气功能，

也可以反映循环功能 [3]。这说明各监测指标之间相互支持相

互印证，不仅可以避免因某个单项监测指标失灵而导致麻醉

期间判断失误，同时可以指导麻醉医生用药物对麻醉状态下

的病理生理变化进行及时处理，对围麻醉期管理具有重要的

指导意义。然而在实际临床工作中，麻醉机上各监测仪连接

线往往会因为位置相近、使用频率过高而相互缠绕给临床麻

醉工作带来了诸多的不便。因而在此介绍一种新型临床用麻

醉机连接线缆收纳盒（2024 年 1 月 11 日申请国家发明专利，

专利号为 ZL202410040934.1），可以对麻醉机线缆进行分

开收纳，避免缠绕的问题以提高麻醉的安全性及麻醉管理的

精确性。

1.	新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒的制作及工作原理

1.1 新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒结构

1.1.1 基本结构

该收纳盒主要包括下盒体和上盒体，下盒体和上盒体

的一侧通过合页转动连接，其另一侧通过固定带可拆卸式连

接；下盒体和上盒体之间设有多条用于收纳麻醉剂线缆的收

纳槽；每个收纳槽的中部为圆柱形的收纳腔，收纳腔的中间

设有绕线机构；收纳槽内还设有柔性伸缩槽，其内部设有线

缆的夹持腔，下端面设有滚轮，使得柔性伸缩槽可以在收纳

槽的底部移动。下盒体靠近合页的一侧设有将收纳盒整体固

定在手术室任意板面上的固定机构。

1.1.2 绕线结构

绕线机构包括绕线柱，绕线柱的上部转动连接在上盒

体上，顶端穿过上盒体向外延伸，且顶端面中间设有矩形槽。

绕线柱的下端插入下盒体的收纳腔中间的凹槽内。绕线柱的

中部设有卡线槽。上盒体的上端面位于绕线柱的外侧设有圆

柱罩。圆柱罩的上端设有盖板，内部设有卡轴，卡轴的上端

穿过盖板，并连接提手，且卡轴与盖板之间既能转动，又

能上下滑动。卡轴与圆柱罩之间设有不锈钢螺旋弹簧，不

锈钢螺旋弹簧的一端卡接在卡轴的外侧壁上，另一端卡接

在圆柱罩的内侧壁上；卡轴的下端为矩形状，上部套设有

弹簧，弹簧位于卡轴的上表面和盖板的下表面之间，且弹

出处于压缩状态，使得卡轴始终向下，卡轴的下端插在绕

线柱的矩形槽内。

1.1.3 固定结构

固定机构包括对称设置的 L 型固定架，其上部固定连
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接在下盒体的侧壁上，下部伸入下盒体的下方并设有多个气

动夹持板，夹持板的下端固定连接支撑杆，支撑杆的下端固

定连接滑块，滑块滑动设置在 L 型固定架的滑道内；L 型固

定架的下部内设有气压通道，气压通道与滑道的下端连通；

且 L 型固定架的上部内设有向气压通道输入气压的气压装

置。而气压装置则包括气筒，气筒固定安装在 L 型固定架

的内部，下端设有单向阀一，气筒的内腔通过单向阀一与气

压通道连通，气筒的下部侧壁上设有单向阀二，单向阀二与

外界连通；气筒的内部设有活塞，活塞的上端固定连接驱动

杆，两个 L 型固定架之间设有使两个驱动杆同时升降的驱

动组件。驱动组件包括驱动把手和驱动轴，驱动轴的两端分

别转动连接在 L 型固定架上，且延伸到 L 型固定架内部，

驱动轴的两端还固定连接有齿轮，L 型固定架的内部滑动设

有齿条，齿轮与齿条之间相互啮合，齿条的下端与驱动杆的

上端固定连接。L 型固定架的下表面设有泄压通道，泄压通

道与气压通道连通，泄压通道内设有泄压阀，泄压阀的截面

呈工字型。L 型固定架的顶部远离上盒体的一侧设有支撑板，

支撑板的内侧壁上嵌设有磁铁。上述具体均见图 1。

注：1、下盒体；2、上盒体；3、收纳槽；4、绕线机构；5、

固定机构；6、合页；7、固定带；8、柔性伸缩槽；9、收纳腔；

41、绕线柱；42、圆柱罩；43、不锈钢螺旋弹簧；44、卡轴；45、

弹簧；46、提手；47、盖板；48、卡线槽；49、矩形槽；51、L 型

固定架；52、驱动把手；53、夹持板；54、支撑板；55、驱动轴；

56、齿条；57、齿轮；58、驱动杆；59、气筒；511、气压通道；

512、滑道；513、泄压阀；531、支撑杆；532、滑块；591、单向阀一；

592、单向阀二。

图 1		新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒结构示意图

1.2 新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒工作原理

1.2.1 基本结构工作原理

使用时，先选择合适的位置固定收纳盒，再将麻醉机

上的线缆依次放入收纳槽内，并通过绕线机构将线体收藏在

收纳腔内，避免线缆之间相互缠绕或者线缆过长而影响麻醉
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医生的实际操作。

1.2.2 绕线结构工作原理

使用时，向上拉动提手，使得弹簧压缩，卡轴的下端

脱离矩形槽，然后转动提手，使得卡轴发生转动，不锈钢螺

旋弹簧产生弹力，将需要收纳的线缆从卡线槽卡入，合上上

盒体并松开提手，卡轴在弹簧的作用下，其下端插入绕线柱

的矩形槽内，并在不锈钢螺旋弹簧的弹力作用下发生转动，

使得线缆的两端缠绕到绕线柱上，从而使得线缆收纳在收纳

腔内；通过调节不锈钢螺旋弹簧的弹力大小，来调节线缆的

收纳长度。

1.2.3 固定结构工作原理

使用时，驱动杆向下移动，带动活塞向下移动，使得

气筒内的空气通过单向阀一挤压到气压通道内，当驱动杆向

上移动，带动活塞向上移动，此时外界的空气从单向阀二进

入气筒内，同时单向阀一关闭，当气筒内的气体充足时，活

塞再向下移动，将其挤压到气压通道内，如此反复，使得气

压通道内的气压越来越高，滑块在滑道内向上移动，从而带

动夹持板向上移动，将固定的板面夹紧，实现收纳盒的固定。

2.	新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒的优点

2.1 基本结构优点

使用该新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒，通过设置上

盒体和下盒体，并在上盒体和下盒体之间设置多条收纳槽，

可以将麻醉机的多种线缆进行分开、分隔收纳，避免线缆之

间相互缠绕打结，给临床麻醉工作带来了诸多的不便。

2.2 绕线结构优点

该新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒，在收纳腔内设

置绕线机构，通过调节不锈钢螺旋弹簧的弹力大小，来调节

线缆的收纳长度，操作灵活、简单。

2.3 固定结构优点

该新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒，通过设置固定

机构，可以使得收纳盒整体方便的固定在手术室内的任意板

面上，增加收纳盒的适应性。

3.	讨论

麻醉机临床应用广泛，对患者各生命体征的及时追踪

更是临床麻醉工作的基础，也是重点。但是正如正文所述，

临床用麻醉机上此种种连接线常会由于位置相近、使用频率

过高而相互缠绕，给临床麻醉工作带来了诸多的不便。而曾

有文献报道，像通过综合分析 ETCO2、Capn、Pleth 可以及

时发现肺栓塞、循环衰竭等临床重症 [4]。总之，对术中监测

指标的深入分析结合麻醉医师的临床观察将大大提高麻醉

的安全性及麻醉管理的精确性。因而，我们致力于改变这一

问题。我们设计的新型临床用麻醉机连接线缆收纳盒将各连

接线缆实现分隔收纳，同时可以灵活调整各线缆长度及放置

位置，提高麻醉医生工作效率，提高医疗质量和医务人员满

意度，值得临床推广应用。本装置不日将投入临床使用，以

期在实际临床工作中不断改善，为麻醉医生提供更多的使用

便利。
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