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     可技轉專利簡述表 

 

專利名稱  擬真氣切手術模組 

國家/專利類型 中華民國/ 新型專利 

發明人  郭進榮 李瑤琳 

技術簡介 

 

 

 

下刀位置判斷，其主要包含有一氣切教具本體、至少二固定單元、一氣

管本體、一可替換人工皮膚單元、至少二感測單元、一警示單元以及一

處理單元，而該氣管本體係組設於該氣切教具本體內，而該氣管本體於

組設該等感測單元後，並透過該等固定單元而將該可替換人工皮膚單元

固定於該氣切教具本體且蓋設於該氣管本體上，藉此，當手術刀未於該

等感測單元間切入至氣管時，該處理單元會控制該警示單元產生警示訊

號，用以提醒使用者是以具有操作的真實性與便利性。 

市場商機 

 

 

 

 

 隨著現代醫療技術發展與醫療器材的進步，醫護人員大致上會先透過

影片來進行模擬訓練與各種手術的學習，然而，有些創傷訓練雖然教導

醫護人員可以透過適當的處理手法來提升患者的存活率，特別是在急救

時，為了盡可能使呼吸道發生阻塞或併發呼吸變差的患者可以優先恢復

呼吸，進而避免患者產生嚴重缺氣狀況，因此，在穩定狀態下通常會以

氣管插管來建立取代性的呼吸道，但當遇到緊急狀況或插管不易時，醫

護人員大多會透過氣切手術建立患者其取代性的呼吸道。 

  然而，氣切手術雖然是種可以快速使患者建立取代性呼吸道之手

段，但是進行氣切位置多在患者的頸部位置，而頸部除了氣管外還有其

他的血管與神經構造，更甚至是緊貼於氣管的食道與聲帶等，因此，若

未有完善的氣切手術訓練，容易使患者因為氣切手術而產生其他的併發

症，是以，如何提供一可以在不同位置進行氣切模擬手術之訓練教具，

並可以提醒醫護人員是否於正確位置下刀進而改善習知技術之缺點是有

其必要。 

獨具特色 

 

 

 

 

本創作之該擬真氣切手術模組主要係將該等感測單元組設於該氣管本體

要進行氣切手術位置的外周側，使該等感測單元可以組設於該甲狀軟骨

單元或該環狀軟骨單元其中之一者的外周側，而該氣管本體容置於該氣

切教具本體之該氣管容置凹槽內，再將該可替換人工皮膚單元之該等第

二固定件結合於該氣切教具本體之該等第一固定件，且可以透過該等固

定單元來調整該可替換人工皮膚單元之鬆緊程度，並於進行模擬氣切手

術時，若手術刀未正確地由該等感測單元間穿入至該氣管本體並使手術

刀接觸到該等感測單元其中之一者時，則該處理單元使該警示單元產生

警示訊號來進行提醒，藉此，本創作之該擬真氣切手術模組具有操作的
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真實性與便利性。 

其他補充 
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