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一种用于先天性食道闭锁患儿的间断式负压吸痰装置及
其使用方法
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摘 要：本文主要介绍一个适用于先天性食管闭锁患儿的间断型负压吸痰设备及其使用方法。该设备中包含储液

瓶、瓶盖、空气处理机、报警模块、电磁阀调节模板、电磁阀、燃料电池、AC/DC切换模块、工作模式旋钮、触摸检

测屏、液位传感器、负压连接器、压力调整旋钮、气压表。 该储液瓶为一上开口的中空圆筒结构，其上部设有一与

该瓶盖相配的螺钉，该螺钉孔穿过设有该瓶帽的负压管，并延伸到该贮液瓶内腔，该瓶帽负压管的上部与该电磁控制

器的输出端相连，所述电磁控制器的输入端与正负压力连接口相连接，在正负压力端口上设置了压力调整旋钮与气压

表，在瓶盖的侧面上设置了与吸尿管相连接用的抽痰管连接;该装置是适用于先天性食管闭锁患儿的间断型负压抽痰设

备，其构造简易、使用方便。
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引言：合并有食管与呼吸食道瘘通称为先天性食道

闭锁，是新生儿消化管的一个重要发育畸形。主要反映

为在患婴吃奶时会发生恶心，青紫，以及窒息性的呼吸

困难等现象。如果此类患婴在出生时发生该症状，需立

即送往重症监护室(以下简称ICU)加以救治。而由于这种

患婴会不断发生窒息状及口鼻腔分泌物的增加，故需对

该患婴加以频繁的呼吸道操作管理和吸痰操作，否则，

患婴将由于口鼻分泌物过多而导致严重死亡。但是频繁

的吸痰，会对患婴的口腔鼻黏膜产生很大的损害，从而

容易引起其口腔鼻出血，以及气道损伤等问题；另外，

由于患婴的这种经常性的口鼻分泌物增加，要求监护室

医务人员必须长期地守护着床沿进行呼吸的功能管理。

对于医疗工作人员而言，更是增添了巨大的工作压力。

而目前的中心负压吸引装置设备甚至包括了可移动式负

压呼吸器装置等，均能控制重量标准偏差等，但无法控

制持续时间。而且，也不能进行间断的呼吸，这样的设

备长期地对患婴进行呼吸道的吸痰工作，将对它整个娇

气的呼吸管部产生不可逆的伤害，所以必须开发一个新

设备以克服现有问题。

食管闭锁是新生儿最严重的先天疾患，发生率大约

为正常新生儿1/2500~1/4000分之一之间。指幼儿食道先

天性缺乏连续性，造成近、远端不能连接、相通，而形

成上、下端。盲端随着现代医疗科技的进展，对食管闭

锁的诊断水平得到了长足的提高，但依然存在着不少问

题。尤其是对于长段型食管闭锁的诊断，一直以来是小

儿外科的一大难点。目前，关于长段型食管闭锁已经有

了许多治疗手术办法，但大多是使用传统食管直接取代

的术后办法(胃代食管术、结肠代食管术)。且术后，对生

理结构损伤很大，影响了儿童未来的生活质量；延伸食

道的食管牵引术(Foker术)，必须重复多次治疗，周期较

长，且损伤大，因此效果并不理想。

目前对长段缺失型的食管闭锁有二个方法。一、

食道延长术，包括1)食道浆肌层环切术（LIvadI t i s )

(LIvadItis)，其缺点是延长食道的距离受限，且存在近侧

食管末端坏死而形成吻合口漏；2)食道牵引术是通过缝合

等外力来促进食道的生长发育，延期完成I期融合，缺陷

是缝线极易松动，必须重复数次开胸治疗手术。二、食

管置换手术包括食管代食管手术、结肠代食管手术、食

管代食管手术、食管代食管手术等。 期手术后行胃食管

造口、颈部食管造口手术，术后行经消化道排便管营养6

个月以上[1]。缺点是：手术时间长，会导致消化道的结构

发生变化。且术后并发症发生较多，影响患儿长远生存

品质。

一种用于先天性食道闭锁患儿的间断式负压吸痰装

置包含储液瓶、瓶盖、空气处理机、报警模块、电子磁

阀调节模组、电子磁阀、电池、AC/DC切换模块、工

作模式旋钮、触摸检测屏、液位传感器、负压连接器、

压力调整旋钮、一种具有上开口的中空圆筒结构的气压

计，其上部设有一与该瓶盖尺寸相符的螺钉，该瓶盖的

中心贯穿设有一根瓶盖负压受力管，并延伸到该储液瓶
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的内腔中，瓶盖负压受力管上部与电磁控制器的输出端

相连接，电磁控制器的输入端与负压力管连接口相连

接，在正负压力接头上设置了压力调整旋钮与气压表，

在瓶盖的另一侧上设置了与吸痰管相连用的吸痰管连接

头[2]。电磁阀电性连接于电磁阀线圈控制模块，电磁阀线

圈控制组件也与 电路板相连，并且PCB电路板还与

接收触控屏幕的输入信号相连接，通过触摸检测屏可以

把屏幕的输入信号发送至数据处理器上，并将处理过程

器的数据处理讯号展示在屏幕上。此外PCB集成电路板上

还焊接报警模块[3]，而报警模块在收到由处理过程器发出

的报警讯息后，将其转化为警报信号，并将其传送至痰

位计报告灯和压力报告灯上。同时，该痰位计报告灯与

压力报告灯均置于相同的模板上。该电路板与该电池电

性连接，该电路板具有一液面传感器，该液面传感器的

最下端距离该液槽的底部大约五分之四，该液面传感器

将该探测到的痰液面数据传送至该处理器，该电性连接

于该工作模式旋钮，该操作模式旋钮用于调整该电磁阀

的操作状态[4]。

的使用方法

间断式负压吸痰装置的安装设备

首先将瓶盖的螺纹口拧进到清洁处理后的干净储液

罐上，确保联接牢。然后将质量标准偏差接头的横排和

医院配备的中心质量标准偏差吸引接头口相连接，测试

接触情况。确定有无晃动和泄漏，再将吸痰导管连接到

吸痰导管接头处，再次确定设备对接无误。

间断式负压吸痰装置的开机测试

拧动压力调整旋钮，观察气压计当前的压力值，并

调整至适当压力。然后启动电源开关，并启动试验，以

检验吸引特性是否是健康，用生理盐水检测吸引性，并

检验吸尿管路是否是通畅，最后检测吸附功能无误即可

完成下一步。

间断式负压吸痰装置的设置参数

该设备有连续性或间断性二种模式的工作参数。首

先进入连续性模拟的工作参数，在连续性模拟管理流程

中，当操作员拧动模式旋钮选定持续性模拟时，处理过

程器首先会发出开启信号给电磁阀线圈管理模块，然后

电磁阀线圈管理模块将接收的开启信号转化为选择命令

发给电磁控制器，接着电磁阀控制器重新开启，之后负

压接口与瓶盖负压管连接。当达到连续设定的工作日期

时，例如连续设定的工作时限为十分钟，处理过程器就

会发出关闭信号给电磁阀线圈管理模块，然后电磁阀线

圈管理模块把接收的关闭信号转换为选择命令发给电磁

控制器，电磁阀控制器接受到关闭信号就关闭设备，吸

痰停止。等待下一个动作；填写电磁控制阀开启与关闭

之间的间隔时间值后，再进入间断性模块，在间断性模

块控制过程中，操作员先拧动操作模式旋钮以选定间断

性模块，由处理器先读出设定的循环引导时限和间断引

导时限，然后处理器会发出启动信息给电磁阀线圈控模

块，由电磁阀线圈控系统模块把接收的开启信息转化为

选择命令发送至电磁控制器，电磁阀控制器再开启。通

过重量标准偏差接口和瓶盖负压管连接，在设定间断的

引导时限后，由处理器发出结束信息给电磁阀线圈控制

模块，电磁阀线圈控制模块再把接收的结束信息转化为

确定指令发送至电磁控制器，电磁阀控制器再封闭。当

周期性引导时限为10分钟、20分钟或者三十分钟，中断

引导时限则为10秒、20秒或者三十秒。在周期性引导时

限内，开启或者关闭电磁阀，电磁开启状态的持续时间

为中断引导时限。因此，当周期性引导时限在十分钟内

时，电磁控制器开启的保护时限为十秒钟后再关闭。在

间隔设定的时限后，电磁控制器再开启十秒钟后关掉。

之后重复此步骤，直至达到吸引阶段的时限为十分钟，

此时间断性循环已经完成。然后进行下一个步骤，先设

定痰液的告警高度值，在设定完成之后，就可以使用操

作模式旋钮来选定当前的操作模式为持续性模式还是间

断性模式。

间断式负压吸痰装置的病人使用

根据患儿的体质及年龄，转动压强调节旋钮，在最

大吸气压力下，最大吸力为：新生儿 ；婴幼儿

；儿童<39.9kPa。在操作过程中，医护人员

一只手将吸血管的一端对折，另一只手用无菌钳或钳子

将吸血管插入喉咙，然后松开。根据患儿的实际情况，

选择合适的操作方式来进行吸痰试验，当液位感应器检

测到的痰液高度超过规定值时，所述痰位报警灯会予以

显示，工作人员即可尽快停止操作。

间断式负压吸痰装置的完成消毒

在抽痰操作结束后，医护人员应先使用生理盐水抽

吸并冲洗，然后关上电闸，拔出吸痰管，将吸痰管放入

消毒剂中。将贮液箱清洗、消毒，并进行电源测试。在

电压报警时，连接 电源，为下一次使用做好准备。当

婴儿的口、鼻分泌物增多的时候，就可以根据分泌物的

数量来选择合适的吸引时间。在一个小时之内，引入的

方式一般是不连续的，这样可以最大限度的降低婴儿的

口、鼻子和气管的损伤，而且，因为该设备具有很好的
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操作性，在确定了一定的时长和方式后，可以对患儿进

行其它的操作和护理。

本文介绍了为先天性食道闭锁患儿设计的间歇式负

压吸痰装置，其设计简单，使用方便。 通过设置两组数

据，一组为连续模式，一组为间歇模式，输入连续模式

的时间值和电磁调节器打开和关闭状态的间隔值，再输

入间歇模式的参数，同时输入电磁调节器打开和关闭状

态的时间值，就可以很好的解决患儿吸痰的时间问题。

原本连续泵的功能本身会对儿童患者的吸痰管造成不可

逆的损害，在通过液位传感器检测到痰液高度超过规定

位置后，通过痰位报警灯会进行了提醒，作业人员也能

够及时处理，从而降低了痰多积压的可能性，也增加了

安全。
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