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(57)摘要

本发明公开人工智能型医用抽吸器及人工

智能型医用抽吸器的控制方法。本发明通过由控

制部将与上述导管相连接的吸入泵的吸入压力

设定为规定基准吸入压力的步骤；控制部以使上

述导管的吸入端部插入于呼吸道内部的方式使

上述导管前进驱动的步骤；以及上述控制部以从

上述导管测定的实际吸入压力的变动值为基础

来分析上述导管的吸入端部的状态的步骤实现。

根据本发明，通过可使医用抽吸器自行判断导管

是否吸附于支气管内壁，从而可防止发生因导管

的吸入端部吸附于支气管内壁而使患者的痛苦

加重的状况。
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1.一种人工智能型医用抽吸器的控制方法，上述人工智能型医用抽吸器利用导管去除

呼吸道内部的异物，上述人工智能型医用抽吸器的控制方法的特征在于，包括：

步骤a，控制部将与上述导管相连接的吸入泵的吸入压力设定为规定的基准吸入压力；

步骤b，上述控制部以使上述导管的吸入端部插入于呼吸道内部的方式使上述导管前

进驱动；以及，

步骤c，上述控制部以从上述导管测定的实际吸入压力的变动值为基础来分析上述导

管的吸入端部的状态。

2.根据权利要求1所述的人工智能型医用抽吸器的控制方法，其特征在于，在上述步骤

c中，在从上述导管测定的实际吸入压力增加规定比率以上的状态维持规定时间以上的情

况下，上述控制部判断为上述导管的吸入端部吸附于支气管的内壁。

3.一种人工智能型医用抽吸器，利用导管去除呼吸道内部的异物，上述人工智能型医

用抽吸器的特征在于，

包括：

吸入泵，与上述导管相连接；以及，

控制部，用于将上述吸入泵的吸入压力设定为规定的基准吸入压力，上述控制部以使

上述导管的吸入端部插入于呼吸道内部的方式使上述导管前进驱动，上述控制部以从上述

导管测定的实际吸入压力的变动值为基础来对上述导管的吸入端部的状态进行分析，

在从上述导管测定的实际吸入压力增加规定比率以上的状态维持规定时间以上的情

况下，上述控制部判断为上述导管的吸入端部吸附于支气管的内壁。
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为减轻患者的疼痛而自动驱动的人工智能型医用抽吸器及人

工智能型医用抽吸器的控制方法

技术领域

[0001] 本发明涉及人工智能型医用抽吸器及其控制方法，更详细地，涉及通过可使医用

抽吸器自行判断导管是否吸附于支气管内壁，从而可防止发生因导管的吸入端部吸附于支

气管内壁而使患者的痛苦加重的状况的为减轻患者的疼痛而自动驱动的人工智能型医用

抽吸器及其控制方法。

背景技术

[0002] 医用抽吸器为在医院进行手术时利用容器强制性地对从患者体内产生的血液、唾

液、呕吐物及分泌物等异物进行吸入并去除的医用异物吸入装置。

[0003] 一般情况下，在医院或家庭中，平时会使行动不便的患者佩戴抽吸器，并在监护人

或护士的帮助下从气道或支气管中抽出痰等异物。

[0004] 但是，在睡眠过程中也发生痰等异物，并且可能堵住患者的气道，因而护士、护理

员及监护人不仅要随时驱动抽吸器，还要忍受平时要直接确认患者的状态，并随时驱动抽

吸器来去除异物的困难。

[0005] 不仅如此，在监护人判断为在患者的呼吸道内存在痰等异物，从而使设置于医用

抽吸器的导管进入呼吸道的情况下，因导管的进入方向不正确而可能发生导管的吸入端部

吸附于支气管内壁的情况，在此情况下，存在使患者感觉剧烈疼痛的问题。

发明内容

[0006] 技术问题

[0007] 因此，本发明的目的在于，提供通过可使医用抽吸器自行判断导管是否吸附于支

气管内壁，从而可防止发生因导管的吸入端部吸附于支气管内壁而使患者的痛苦加重的状

况的为减轻患者的疼痛而自动驱动的人工智能型医用抽吸器及其控制方法。

[0008] 解决问题的方案

[0009] 用于实现上述目的的本发明的人工智能型医用抽吸器的控制方法利用导管去除

呼吸道内部的异物，上述人工智能型医用抽吸器的控制方法包括：步骤a，控制部将与上述

导管相连接的吸入泵的吸入压力设定为规定基准吸入压力；步骤b，上述控制部以使上述导

管的吸入端部插入于呼吸道内部的方式使上述导管前进驱动；以及步骤c，上述控制部以从

上述导管测定的实际吸入压力的变动值为基础分析上述导管的吸入端部的状态。

[0010] 优选地，本发明的特征在于，在上述步骤(c)中，在从上述导管测定的实际吸入压

力增加规定比率以上的状态维持规定时间以上的情况下，上述控制部判断为上述导管的吸

入端部吸附于支气管的内壁。

[0011] 另一方面，本发明的人工智能型医用抽吸器利用导管去除呼吸道内部的异物，上

述人工智能型医用抽吸器的特征在于，包括：吸入泵，与上述导管相连接；以及控制部，用于

将上述吸入泵的吸入压力设定为规定的基准吸入压力，上述控制部以使上述导管的吸入端
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部插入于呼吸道内部的方式使上述导管前进驱动，上述控制部以从上述导管测定的实际吸

入压力的变动值为基础来对上述导管的吸入端部的状态进行分析，在从上述导管测定的实

际吸入压力增加规定比率以上的状态维持规定时间以上的情况下，上述控制部判断为上述

导管的吸入端部吸附于支气管的内壁。

[0012] 发明的效果

[0013] 根据本发明，通过可使医用抽吸器自行判断导管是否吸附于支气管内壁，从而可

防止发生因导管的吸入端部吸附于支气管内壁而使患者的痛苦加重的状况。

附图说明

[0014] 图1为表示本发明一实施例的人工智能型医用抽吸器的结构的图。

[0015] 图2为说明本发明一实施例的人工智能型医用抽吸器的控制方法的实施过程的步

骤流程图。

[0016] 图3为将从没有因痰等而发生呼吸障碍的患者中测定的听诊音的波形转换为频域

(Frequency  Domain)来表示的图。

[0017] 图4为将从因痰等而发生呼吸障碍的患者中测定的听诊音的波形转换为频域

(Frequency  Domain)来表示的图。

[0018] 图5为说明本发明另一实施例的用于对导管是否吸附于支气管内壁进行判断的人

工智能型医用抽吸器的控制方法的实施过程的步骤流程图。

[0019] 图6为表示设置于本发明的人工智能型医用抽吸器的导管的吸入端部的结构的

图。

具体实施方式

[0020] 以下，参照附图来更加详细地说明本发明。应当注意，在附图中，无论在何处，相同

的结构要素尽可能以相同的附图标记来表示。并且，对于有可能不必要地混淆本发明主旨

的公知功能及结构，将省略对其的详细说明。

[0021] 图1为表示本发明一实施例的人工智能型医用抽吸器的结构的图。在本发明中，人

工智能型医用抽吸器200执行利用导管100去除呼吸道内部的异物的功能，为此，人工智能

型医用抽吸器200包括以连接的方式设置于导管100端部的吸入泵210、感测部220、驱动部

230、听诊麦克风240、压力传感器250，脉搏测定部260、控制部270及氧饱和度测定部280。

[0022] 首先，吸入泵210设置于导管100的一端，用于在导管100的内部产生吸入压力，以

通过插入于患者呼吸道内部的导管100的另一端吸入痰等异物。

[0023] 感测部220包括用于分别对患者的吸入气体的质量和呼出气体的质量进行测定的

质量流量计(MASS  FLOW  METER，MFM)传感器，上述感测部220执行通过分别对患者的吸入气

体和呼出气体的质量进行测定来向控制部270传送测定结果的功能。

[0024] 另一方面，驱动部230为了使导管100插入于支气管内部而使导管100进行前进移

动，或者为了从支气管去除导管100而使上述导管100进行后退移动。

[0025] 听诊麦克风240用于测定患者的听诊音，并将所测定的听诊音向控制部270传送，

脉搏测定部260通过测定患者的脉搏数来将所测定的脉搏数向控制部270传送，氧饱和度测

定部280在从患者提取的血液样本中测定氧饱和度，并将所测定的氧饱和度向控制部270传
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送。

[0026] 另一方面，控制部270以包含从听诊麦克风240接收的患者的听诊音信息、从脉搏

测定部260接收的患者的脉搏数信息、从氧饱和度测定部280接收的患者的氧饱和度信息在

内的患者状态信息为基础，执行是否为需要从患者的支气管内去除痰等异物的状况进行判

断的功能。

[0027] 并且，压力传感器250对形成于导管100内部的压力(音压)值进行测定，并将所测

定的压力值向控制部270传送。

[0028] 图2为说明本发明一实施例的人工智能型医用抽吸器200的控制方法的实施过程

的步骤流程图。以下参照图1及图2来对本发明一实施例的人工智能型医用抽吸器200的控

制方法的实施过程进行说明。

[0029] 首先，感测部220包括第一质量流量计传感器及第二质量流量计传感器，第一质量

流量计传感器从患者所佩戴的呼吸用口罩的呼气排出口测定患者的呼气呼吸量，第二质量

流量计传感器从呼吸用口罩的吸气流入口测定患者的吸气呼吸量。

[0030] 另一方面，控制部270以交替的方式从第一质量流量计传感器接收患者的呼气呼

吸量测定值以及从第二质量流量计传感器接收患者的吸气呼吸量测定值，最终，控制部270

可以实时确保患者的每呼吸周期的呼吸量信息。

[0031] 并且，控制部270可通过对从第一质量流量计传感器接收呼气呼吸量测定值的时

间与下一次接收呼气呼吸量测定值的时间之间的间隔进行运算，来测定相应患者的呼吸

(吸气/呼气)周期(步骤S320)。

[0032] 像这样，患者的呼吸量信息和呼吸周期信息实时累积并存储于控制部270，控制部

270对患者的呼吸量的累积平均值进行计算并存储，并对患者的呼吸周期的累积平均值进

行计算并存储。

[0033] 另一方面，控制部270对从感测部220实时接收的患者的每呼吸周期呼吸量是否小

于相应患者的呼吸量的累积平均值(基准呼吸量)进行判断(步骤S330)。

[0034] 通常，在规定程度以上的痰等异物累积在呼吸道的情况下，患者的呼吸会变得急

促，最终使呼吸周期变短的同时使每呼吸周期的呼吸量减少。

[0035] 因此，控制部270在判断为患者的每呼吸周期呼吸量小于上述患者的呼吸量的累

积平均值(基准呼吸量)的情况下，将上述情况判断为需要去除痰的状态，从而向吸入泵210

及驱动部230传送动作开始指令，由此，导管100开始进入呼吸道(步骤S390)。

[0036] 另一方面，在前述的步骤S330中，控制部270在判断为患者的每呼吸周期呼吸量为

上述患者的呼吸量的累积平均值(基准呼吸量)以上的情况下，作为下一步骤，控制部270对

相应患者的当前呼吸周期是否小于呼吸周期的累积平均值(基准周期)进行判断(步骤

S340)。

[0037] 最终，在判断为当前所测定的患者的呼吸周期小于呼吸周期的累积平均值(基准

周期)的情况下，即使患者的呼吸量无异常，也将其判断为因痰等而变得呼吸急促的状态，

从而向吸入泵210及驱动部230传送动作开始指令，由此，导管100开始进入呼吸道(步骤

S390)。

[0038] 另一方面，在前述的步骤S340中，控制部270在判断为当前所测定的患者的呼吸周

期不小于呼吸周期的累积平均值(基准周期)的情况下，控制部270对患者的听诊音的波形
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进行分析(步骤S350)，并对分析出的波形的最大振幅(Amplitude)是否超过规定的基准振

幅值进行判断(步骤S360)。

[0039] 具体地，平时控制部270实时接收由听诊麦克风240测定出的对患者胸部的听诊音

(或喘气声)，并对所接收的听诊音实施如图3所示的波形分析。图3为将从没有因痰等而发

生呼吸障碍的患者中测定的听诊音的波形转换为频域(Frequency  Domain)来表示的图。

[0040] 对以如上所述的方式实时接收的听诊音经过分析的波形的最大振幅

(Amplitude)，控制部270将累积上述最大振幅的平均值设定为基准振幅值。

[0041] 另一方面，控制部270在判断为对从听诊麦克风240接收的听诊音经过分析的波形

的最大振幅(Amplitude)超过规定的基准振幅值的情况下，控制部270将上述情况判断为患

者的喘气声因痰等而变得粗糙的状态，从而向吸入泵210及驱动部230传送动作开始指令，

由此，导管100开始进入呼吸道(步骤S390)。

[0042] 具体地，如图4所示，可以确认到从因痰等而发生呼吸障碍的患者中测定的听诊音

的波形的最大振幅超过图3中的正常状态的波形的最大振幅。

[0043] 另一方面，在前述的步骤S360中，控制部270在判断为对从听诊麦克风240接收的

听诊音经过分析的波形的最大振幅(Amplitude)不超过规定的基准振幅值的情况下，控制

部270对患者的当前脉搏数是否超过基准脉搏数进行判断(步骤S370)。

[0044] 具体地，平时控制部270从设置于患者手腕的脉搏测定部260实时接收患者的脉搏

数，并将累积接收的脉搏数的平均值设定为基准脉搏数。

[0045] 另一方面，控制部270在从脉搏测定部260接收的脉搏数超过基准脉搏数的情况

下，将上述情况判断为没有意识的患者因痰等呼吸道异物而变得呼吸困难并最终引起相应

患者的脉搏数增加，从而向吸入泵210及驱动部230传送动作开始指令，由此，导管100开始

进入呼吸道(步骤S390)。

[0046] 另一方面，在前述的步骤S370中，控制部270在判断为从脉搏测定部260接收的脉

搏数不超过基准脉搏数的情况下，控制部270对当前向患者测定的氧饱和度是否小于相当

于正常状态氧饱和度的约80％值的基准氧饱和度进行判断(步骤S380)。

[0047] 另一方面，控制部270在判断为从氧饱和度测定部280接收的患者的当前氧饱和度

小于基准氧饱和度的情况下，将上述情况判断为没有意识的患者因痰等呼吸道异物而变得

呼吸困难并最终引起相应患者的氧饱和度下降，从而向吸入泵210及驱动部230传送动作开

始指令，由此，导管100开始进入呼吸道(步骤S390)。

[0048] 另一方面，在通过上述方法来判断为在患者的呼吸道内存在痰等异物并开始进入

导管的呼吸道的情况下，可通过导管成功去除异物，但可能发生因导管进入呼吸道的进入

方向错误而使导管的吸入端部吸附于支气管内壁的情况。

[0049] 在此情况下，患者会感觉到剧烈疼痛，因而本发明人提出可以智能判断导管是否

吸附于支气管内壁的人工智能型医用抽吸器的控制方法。

[0050] 图5为说明本发明另一实施例的用于对导管100是否吸附于支气管内壁进行判断

的人工智能型医用抽吸器200的控制方法的实施过程的步骤流程图。以下参照图1及图5来

对本发明另一实施例的用于对导管100是否吸附于支气管内壁进行判断的人工智能型医用

抽吸器200的控制方法的实施过程进行说明。

[0051] 首先，确定使导管100进入呼吸道的控制部270在将吸入泵210的吸入压力设定为
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规定的基准吸入压力(步骤S410)之后，以使导管100前进移动的方式控制驱动部230(步骤

S420)。

[0052] 像这样，在导管100以插入于呼吸道内部的状态来前进移动的时间内，吸入泵210

的吸入压力维持规定值，设置于导管100的压力传感器250对导管100内部中的实际吸入压

力值进行测定(步骤S430)。

[0053] 具体地，如图6所示，在导管100的吸入端部形成有多个吸入孔150，在多个吸入孔

150中的一部分因与痰等异物相接触而被堵塞的情况下，导管100内部的实际吸入压力值会

瞬间上升，之后若痰等异物被吸入孔150所吸入而向外部排出，则导管100内部的实际吸入

压力值重新恢复原状态。

[0054] 但是，在与导管100端部的吸入孔150相接触的痰等异物具有高粘度的情况下，即

使经过时间，异物也无法经过吸入孔150，从而吸入孔150因异物而仍然维持被堵塞的状态。

[0055] 由此，在本发明中，控制部270在判断为导管100内部中的实际吸入压力值增加规

定比率(例如，30％)以上的情况下(步骤S440)，对与此相同的压力状态是否维持规定的基

准时间(例如，5秒)以上进行判断(步骤S450)。

[0056] 另一方面，在规定的基准时间之内，在导管100内部中的实际吸入压力值恢复原状

态的情况下，控制部270判断为暂时堵塞吸入孔150的异物完全被吸入于导管100内部。

[0057] 但是，在即使超过规定的基准时间，也维持实际吸入压力值得到增加的状态的情

况下，控制部270判断为异物处于因堵塞吸入孔150的异物的高粘度而无法经过吸入孔150

的状态，从而将吸入泵210的吸入压力值增加相当于规定比率(例如，30％)(步骤S460)，以

便可以吸入相应的异物。

[0058] 像这样，若异物借助吸入泵210的增加的吸入压力来经过吸入孔150，则导管100内

部中的实际吸入压力值恢复为前述的步骤S430中的测定值。

[0059] 但是，若吸入孔150并非因痰等异物而被阻断而是处于导管100的端部吸附于支气

管内壁的状态，则即使在前述的步骤S460中增加设定泵吸入压力，导管100内部中的实际吸

入压力值也仍然会维持增加的状态。

[0060] 由此，在本发明中，在前述的步骤S460中增加泵吸入压之后，在导管100内部中的

实际吸入压力值得到增加的状态维持规定的基准时间(例如，5秒)以上的情况下，控制部

270将上述情况判断为因导管100的端部吸附于支气管内壁而使吸入孔150处于被阻断的状

态，从而为了防止患者的痛苦而中断吸入泵210的驱动(步骤S480)。

[0061] 另一方面，在实施本发明的过程中，在前述的步骤S450中，在导管100内部中的实

际吸入压力值增加规定比率以上的状态下，在与其相同的压力状态维持规定的基准时间

(例如，5秒)以上的情况下，控制部270将上述情况判断为因导管100的端部吸附于支气管内

壁而使吸入孔150处于被阻断的状态，从而为了防止患者的痛苦而可以中断吸入泵210的驱

动(步骤S480)。

[0062] 在本发明中所使用的术语仅用于说明特定实施例，而并非限定本发明。除非在文

脉上明确表示不同的含义，单数的表达包括复数的表达。在本申请中，“包括”或“具有”等术

语应当理解为仅仅指定记载于说明书的特征、数字、步骤、动作、结构要素、部件或这些的组

合的存在，而并不预先排除一个或一个以上的其他特征或数字、步骤、动作、结构要素、部件

或这些的组合的存在或附加可能性。
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[0063] 以上，对本发明的优选实施例及应用例进行了图示及说明，但本发明并不局限于

上述特定实施例及应用例，在不脱离发明要求保护范围所请求的本发明主旨的情况下，本

发明所属技术领域的普通技术人员可对本发明实施多种变形，而且，这种变形的实施不得

从本发明的技术思想或前景脱离来被单独理解。

[0064] 产业上的可利用性

[0065] 在医疗设备相关产业领域中，本发明的产业上的可利用性得到了认可。

说　明　书 6/6 页

8

CN 108601866 A

8



图1

说　明　书　附　图 1/6 页

9

CN 108601866 A

9



图2

说　明　书　附　图 2/6 页

10

CN 108601866 A

10



图3
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