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权 利 要 求 书   

1、一种便携式胆道镜，其特征在于，包括依次连接的插入端、延伸部、

控制器和显示终端，插入端为圆柱形，插入端的端面上设置有胆道镜镜头，

胆道镜镜头通过连接部延伸部向控制器传输光学信号，镜头上方设置有通

孔，通孔处设置有取石器，取石器被配置为取石部能够从通孔处伸出和拉回，5 

延伸部与插入端连接，避开所述通孔，端面上还设置光源，与控制器连接，

插入端外侧具有气囊，气囊与插入端连通并靠近端面，气囊被配置为在气体

进入时能够扩张，在气体排出时能够收缩。 

2、根据权利要求 1 所述的便携式胆道镜，其特征在于，所述端面上还

设置有注水口。 10 

3、根据权利要求 1 所述的便携式胆道镜，其特征在于，还包括两根牵

引丝，所述牵引丝对称设置在胆道镜镜头两侧，所述牵引丝被配置为用于控

制插入端的弯曲方向。 

4、根据权利要求 1-3 任一所述的便携式胆道镜，其特征在于，所述控

制器内具有第一处理模块和供能模块，供能模块与第一处理模块电连接，提15 

供能源，第一处理模块与光源连接，第一处理模块与胆道镜镜头连接，将接

收到的光学信号转换为电学信号。 

5、根据权利要求 1-3 任一所述的便携式胆道镜，其特征在于，所述控

制器具有气源接口、压力传感器和控制阀，气源接口和压力传感器均与气囊

连通，控制阀被配置为能够关闭气源接口与气囊的连通或者打开气源接口与20 

气囊的连通。 

6、根据权利要求 1-3 任一所述的便携式胆道镜，其特征在于，所述取

石器包括外鞘部和取石器本体，取石器本体的一端为取石部，另一端为控制

部，取石部设置于外鞘部内，控制部设置于外鞘部外，外鞘部被配置为在取

石器本体移动时，外鞘部相对于插入端固定。 25 

7、根据权利要求 1-3 任一所述的便携式胆道镜，其特征在于，所述取

石部为圆环形，在圆环上套设有捕集网，构成中空捕集腔，圆环为捕集腔的

开口处。 

8、根据权利要求 1-3 任一所述的便携式胆道镜，其特征在于，所述控
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制器内具有第一无线连接模块，所述显示终端内具有第二无线连接模块，控

制器与显示终端通过第一无线连接模块和第二无线连接模块进行无线连接，

传输电学信号。 

9、根据权利要求 1-3 任一所述的便携式胆道镜，其特征在于，所述控

制器通过数据线与显示终端进行可拆卸连接。 5 

10、根据权利要求 1-3 任一所述的便携式胆道镜，其特征在于，所述显

示终端为智能手机或平板电脑。 

、
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说 明 书   

 

一种便携式胆道镜 

 

技术领域 5 

本实用新型属于医疗器械技术领域，具体地说，涉及一种便携式胆道镜。 

 

背景技术 

随着生活水平改善、饮食结构调整、体检逐渐普及等，胆囊结石在我国

患病率呈逐渐升高趋势，目前患病率为 10%以上，成为我国的常见病、多发10 

病。由于胆囊结石可引起腹胀、消化不良等消化道症状，严重者诱发胆绞痛，

并发胆管感染、梗阻性黄疸、胰腺炎等，且与胆管肿瘤亦密切相关，因此对

其治疗需要给予足够重视，做到早发现、早治疗。 

在现有技术中，大型医院里，通常具有完善的医疗设备及医疗环境，医

务人员在手术过程中，无需担心将胆道镜及取石器多次从病患胆管内取出造15 

成的污染问题，但是，再临床上，胆道镜及取石器由于分离设置，难以控制，

有时甚至需要进行盲取。并且，另一方面，镜头的视角很难被放置在胆管中

央处进行观察，造成手术过程中的诸多不便。同时，在现有的医疗中，外科

医生不仅需要在设施完备的手术室中进行手术，在一些医疗援助行动中，例

如援藏及援非等行动中，所支援地区经济落后，各方面条件有限，无法提供20 

完善的医疗环境及医疗设备，有时甚至需要在极其简陋的条件下进行手术，

那么，将胆道镜及取石器多次从病患胆管内取出造成的污染问题，有时就有

可能是致命的。另一方面，现有技术中的胆道镜设备过于庞大，不便于移动，

无法随身携带，在医疗援助行动中，缺乏这些必要的医疗器械的帮助，医务

人员的治疗效率将会大打折扣。 25 

因此，有必要提供一种改进的便携式胆道镜。 

 

实用新型内容 

本实用新型的一个目的是提供一种改进的便携式胆道镜。 
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根据本实用新型的一个方面，公开了一种便携式胆道镜，包括依次连接

的插入端、延伸部、控制器和显示终端，插入端为圆柱形，插入端的端面上

设置有胆道镜镜头，胆道镜镜头通过连接部延伸部向控制器传输光学信号，

镜头上方设置有通孔，通孔处设置有取石器，取石器被配置为取石部能够从

通孔处伸出和拉回，延伸部与插入端连接，避开所述通孔，端面上还设置光5 

源，与控制器连接，插入端外侧具有气囊，气囊与插入端连通并靠近端面，

气囊被配置为在气体进入时能够扩张，在气体排出时能够收缩，控制器被配

置为将接收到的光学信号转换为电学信号传递至显示终端，显示终端被配置

为将接收到的电学信号转换为光学信号显示在显示终端上。 

可选地，所述端面上还设置有注水口。 10 

可选地，还包括两根牵引丝，所述牵引丝对称设置在胆道镜镜头两侧，

所述牵引丝被配置为用于控制插入端的弯曲方向。 

可选地，所述控制器内具有第一处理模块和供能模块，供能模块与第一

处理模块电连接，提供能源，第一处理模块与光源连接，第一处理模块与胆

道镜镜头连接，将接收到的光学信号转换为电学信号。 15 

可选地，所述控制器具有气源接口、压力传感器和控制阀，气源接口和

压力传感器均与气囊连通，控制阀被配置为能够关闭气源接口与气囊的连通

或者打开气源接口与气囊的连通。 

可选地，所述取石器包括外鞘部和取石器本体，取石器本体的一端为取

石部，另一端为控制部，取石部设置于外鞘部内，控制部设置于外鞘部外，20 

外鞘部被配置为在取石器本体移动时，外鞘部相对于插入端固定。 

可选地，所述取石部为圆环形，在圆环上套设有捕集网，构成中空捕集

腔，圆环为捕集腔的开口处。 

可选地，所述控制器内具有第一无线连接模块，所述显示终端内具有第

二无线连接模块，控制器与显示终端通过第一无线连接模块和第二无线连接25 

模块进行无线连接，传输电学信号。 

可选地，所述控制器通过数据线与显示终端进行可拆卸连接。 

可选地，所述显示终端为智能手机或平板电脑。 

本实用新型的一个技术效果在于，在工作时，能够将胆道镜固定在胆管
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内，在镜头的观察下进行取石。 

当然，实施本实用新型的任一产品并不一定需要同时达到以上所述的所

有技术效果。 

 

附图说明 5 

此处所说明的附图用来提供对本实用新型的进一步理解，构成本实用新

型的一部分，本实用新型的示意性实施例及其说明用于解释本实用新型，并

不构成对本实用新型的不当限定。在附图中： 

图 1 是本实用新型一种具体实施方式的结构示意图； 

图 2 是本实用新型一种具体实施方式中端面的结构示意图； 10 

图 3 是本实用新型一种具体实施方式中图像采集处理流程； 

图 4 是本实用新型一种具体实施方式中取石器的结构示意图； 

图 5 是本实用新型一中具体实施方式中取石器取石部的结构示意图； 

图 6 是本实用新型一中具体实施方式中延伸部与插入端的连接关系示

意图； 15 

图 7 是图 6 中 A 处的局部放大示意图； 

图 8 是本实用新型另一种具体实施方式中图像采集处理流程； 

图中：1 插入端，11 胆道镜镜头，12 通孔，13 光源，14 气囊，15 进气

口，16 端面，17 注水口，2 延伸部，21 固定件，22 挂钩，3 控制器，31 气

源接口，32 控制阀，33 显示窗，34 控制按键，4 显示终端，5 取石器，5120 

取石部，52 取石器本体，53 控制部，54 外鞘部，55 捕集网，56 堵头，57

密封件。 

 

具体实施方式 

以下将配合实施例来详细说明本实用新型的实施方式，藉此对本实用新25 

型如何应用技术手段来解决技术问题并达成技术功效的实现过程能充分理

解并据以实施。 

 

本实用新型提供的一种便携式胆道镜，在工作时，能够将胆道镜固定在
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胆管内，在镜头的观察下进行取石。此外，还能够防止抓取的结石从取石器

上掉落、漏出。便于携带移动，可以随身携带。能够与多种显示器相配合。

结构简单，便于操作。也便于生产加工。 

如 1 和图 2 所示的一种便携式胆道镜，包括依次连接的插入端 1、延伸

部 2、控制器 3 和显示终端 4。插入端 1 为圆柱形。插入端 1 的端面 16 上设5 

置有胆道镜镜头 11。胆道镜镜头 11 在工作时，用于采集光学信号。胆道镜

镜头 11 通过连接部延伸部 2 向控制器 3 传输光学信号。如图 3 中所示，控

制器 3 将接收到的光学信号转换为电学信号传递至显示终端 4 上，显示终端

4 将接收到的电学信号转换为光学信号显示在显示终端 4 上，生成图像，使

得医务人员能够根据生成的图像观察到胆道镜镜头 11 采集到的光学信号，10 

即胆管内的图像。显示终端 4 可以是终端显示器。 

在胆道镜镜头 11 的上方设置有通孔 12，通孔 12 处设置有取石器 5。在

工作时，医务人员在显示终端 4 上进行观察操作，通过取石器 5 摘取、捕集

患者胆管内的结石。取石器 5 上的取石部能够从通孔 12 处伸出、拉回和转

动，通过该动作可以取、捕集患者胆管内的结石。如图 6 中所示，延伸部 215 

与插入端 1 连接，避开所述通孔 12。使得取石器 5 能够通过伸出或者拔出

通孔 12，进行拆装或者控制，方便更换及操作。相比于取石器 5 也通过连

接部延伸部 2 与插入端进行连接，缩短了取石器 5 的工作长度，即力的传递

长度，节省了医务人员的体力；提高了力的作用效率，使得控制更加精准，

增加了手术的陈功率。 20 

端面 16 上还设置光源 13，用于提供光亮，使得胆道镜镜头 11 能够采

集光学信号。光源 13 与控制器 3 连接。使得控制器 3 能够为光源 13 提供直

接提供光亮；或者提供能量，是光源 13 自己发光。另一方面，也能通过调

整光亮或者能量的大小来调整光照强度，达到一个合适的光照强度，便于胆

道镜镜头 11 采集光学信号。光源 13 可以对称设置在端面 16 上，避开胆道25 

镜镜头 11 和通孔 12 即可。 

插入端 1 外侧具有气囊 14。气囊 14 与插入端 1 连通。在插入端上设置

一个出气口 15，能够在外部通过出气口 15 向气囊内部输送气体或者抽出气

体。使得气囊 14 在气体进入时能够扩张，在工作时，能够与胆管内壁接触，
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通过将气压控制在一定范围内，使得其在不伤害胆管的前提下，将插入端 1

固定在胆管内，使得胆道镜镜头 11 的视角固定，胆道镜镜头 11 的视角可以

被固定在胆管的中间区域处，在医务人员的观察下，通过取石器 5 上的取石

部进行摘取、捕集患者胆管内的结石，完成手术。然后再抽出气囊内的气体，

气囊收缩，解除对插入端 1 的固定。为了更加固定胆道镜镜头 11，气囊 145 

的一端要靠近端面，使得胆道镜镜头 11 固定牢固。气囊 14 可以设置在全部

插入端 1 上，也可以如图 1 所示，仅在插入端 1 的一段上设置气囊 14，可

以根据插入端 1 的实际长度进行确定。我们在研究中发现，气囊 14 长度越

长，越容易对胆管造成伤害；但是越短，对插入端 1 的固定效果就越差，气

囊 14 贴邻设置在端面 16 周围，长度控制在 10-15mm，使用效果最好。 10 

可选地，所述端面 16 上还设置有注水口 17，在胆结石手术中，可以通

过注水口 17 向胆管内注入无菌水或生理盐水，使胆管内水量充盈，然后再

进行取石操作。但是充盈的水流会通过胆管与插入端的缝隙溢出胆管，流入

腹腔，使得腹腔内充满积液，这在设备完善的手术室内也是一个难以解决的

技术问题，需要配备专门的吸液设备随时准备吸液，并且不断的补充无菌水15 

或生理盐水，这对资源也是一种浪费。该问题在医疗援助行动中，进行应急

手术时是一种更加严重的问题，首先医疗条件不一定能达到，其次资源紧缺，

不能这样浪费。本实用新型中在插入端设置的气囊就能有效的解决这一问

题，通过充气使得气囊充盈，但先不填满胆道内壁，固定住胆道镜镜头 11，

然后在进行注水，胆管内的水量充盈外溢时，在进行充气，通过气囊封闭胆20 

管，阻止其外溢，节约了资源，并且便于手术，不会使腹腔内积液过多。注

水口 16 可以与控制器 3 连通，在控制器 3 上设置一个水源接口，该水源接

口可以与注射器的注射口相对应，便于在医疗条件有限时，能够通过注射器

进行注水。 

可选地，所述胆道镜还包括两根牵引丝，牵引丝对称设置在胆道镜镜头25 

两侧。牵引丝的一端与端面或者插入端固定连接，其他位置则可以相对于延

伸部进行移动，所述牵引丝用于控制插入端的弯曲方向，例如在手术过程中，

需要插入端向左弯曲，那么我们可以通过张紧左边的牵引丝，由左边的牵引

丝带动插入端向左弯曲，本领域技术人员可以理解，胆道镜为了便于使用，
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通常均是采用可弯曲的材料制作。然后需要向右侧弯曲时，我们先放松左边

的牵引丝，然后在张紧右侧的牵引丝，带动带动插入端向右弯曲。张紧装置

可以设置在控制器上，例如在控制器上设只一个旋钮结构，某一侧的牵引丝

另一端固定在旋钮结构上，通过旋动旋钮带动牵引丝的移动，将牵引丝缠绕

在旋钮机构上，本领域技术人员也可以理解，通过其他的张紧装置也是可以5 

实现本实用新型这一技术方案的。 

可选地，控制器 3 内具有第一处理模块和供能模块。供能模块与第一处

理模块电连接，为第一处理模块提供能源。第一处理模块与光源 13 连接。

第一处理模块与胆道镜镜头 11 连接，将接收到的光学信号转换为电学信号。

在一些具体的实施方式中，第一处理模块可以包括处理芯片和 PCB，处理芯10 

片可以采用 MSM8976、XC7021 等型号的处理芯片，进行图像处理、命令

发送等操作，例如通过设置控制按键 34 与第一处理模块连接，能够传递电

信号，控制第一处理模块来调节光源 13 的光照强度；或者在另外设置一组

控制按键 34 来调节胆道镜镜头 11 的焦距，或者是其他指令，最终使得便于

医务人员观察和操作。控制按键 34 可以是按键式的，也可以是旋钮式的，15 

旋钮式相对于按键式能够节省结构体积，进一步的，有利于所述胆道镜的便

携性。我们在第一处理模块上设置发光体，通过延伸部 2 传导至光源 13 处，

使得光源 13 发光；或者是进行电连接，使得光源 13 发光。在一些具体的实

施方式中，如图 3 中所示的，在显示终端内设置有第二处理模块，第二处理

模块将电学信号转换为光学信号，将图像通过显示终端进行显示。我们可以20 

理解为第二处理模块即为液晶屏幕或者其他显示屏，或者是其他的处理芯

片，在通过数据传输，在显示终端上进行显示。 

可选地，如图 1 所示，所述控制器 3 上具有气源接口 31、压力传感器

和控制阀 32。气源接口 31 与气囊 13 连通，使得气囊 13 能够与外部连通，

气体能够进入和排出。例如，气源接口 31 通过延伸部 2 与插入端 1 上的进25 

气口 15 连通，最终于气囊 14 连通。气源接口 31 在条件允许的情况下，可

以与外部气源设备相连接，进行充气或者抽气。在条件不允许的情况下，如

在进行紧急救援行动，例如医疗援藏、医疗援非等，为了便于使用，气源接

口 31 可以与普通注射器进行密封连接，将注射口插入气源接口 31 内，进行
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简易的人工充气和抽气，提升了便携性和可操作性。压力传感器与气囊 14

连通，采集气囊 14 内的气压信息。在采集到的气压信息读数超过预设的阈

值后，向外发送电信号。控制阀 32 用于关闭气源接口 31 与气囊 14 的连通

或者打开气源接口 31 与气囊 14 的连通。控制阀 32 设置在控制器 3 外侧，

便于医务人员观察控制阀 32 的开关状态。控制阀 32 可以是手动阀；也可以5 

是电动阀，在接受动作指令后，进行开关动作。例如，在一些具体的实施方

式中，压力传感器采集到的气压信息读数超过预设的阈值后，向第一处理模

块发送电信号，第一处理模块接收电信号后向控制阀 32 发送指令，使得控

制阀 32 在电机作用下关闭。在需要打开时，已于人员按动控制按键 34，向

第一处理模块发送电信号，第一处理模块接收电信号后向控制阀 32 发送指10 

令，使得控制阀 32 在电机作用下打开。或者，如图 1 中所示，在控制器 3

上设置显示窗 33，能够读取压力传感器采集到的气压信息读数，达到预定

值后，医务人员手动关闭控制阀 32,；需要打开时，手动打开控制阀 32。在

一些具体的实施方式中，控制阀 32 也可以是电动和手动均可操作。电动的

控制阀 32 的实施方式中也可以设置显示窗 33。 15 

可选地，如图 4 所示，所述取石器 5 包括外鞘部 54 和取石器本体 52。

取石器本体 52 的一端为取石部 51。另一端为控制部 53。取石部 51 在不使

用时，设置在外鞘部 54 内，被隔离保护，防止污染。控制部 53 设置于外鞘

部 54 外，再操作时，医务人员通过控制部 54 及取石器本体 52 相对于外鞘

部 54 的插拔动作来带动取石部 51 相对于外鞘部 54 的前伸或者收回动作；20 

或者通过控制部 54 的转动来驱动取石部 51 的转动。外鞘部 54 固定在通孔

12 内，在取石器本体 52 移动时，外鞘部 54 相对于插入端 1 固定。在一些

具体的实施方式中，外鞘部 54 为中空的圆柱体。外鞘部 54 的外径与通孔

12 的内径相对应，不大于通孔 12 的内径，优选为等于通孔 12 的内径。取

石器本体 52 的外径小于外鞘部 54 的内径，使得其便于相对于外鞘部 54 进25 

行移动。为了防止在移动过程中，将外界空气带入外鞘部 54 内，进一步的，

空气被输送至胆道内引起污染，我们在外鞘部 54 靠近控制部 53 的一端设置

有密封件 57，密封件 57 密封滑动套设在取石器本体 52 上，并且密封连接

在外鞘部 54 靠近控制部 53 的一端，采用粘接或者热熔等连接方式进行连接
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固定。控制部 53 至外鞘部 54 的距离足够长，能够进行相应操作。为了避免

在使用前对取石部 51 造成污染，我们在外鞘部 54 的另一端设置一个堵头

56，进行密封隔离，在需要进行操作时，先将堵头 56 取下，在将插入端送

入病患的胆管内进行操作。堵头 56，外鞘部 54，密封件 67 及控制部 53 通

常采用医用塑料材料制作。外鞘部 54 的长度设置在 20-35cm 之间。能够随5 

着插入端 1 更加深入病患体内，进行取石。 

可选地，如图 6 和提 7 所示，在延伸部 2 上设置有固定件 21，用于将

取石器 5 固定住，防止在操作时，外鞘部 54 相对于插入端 1 进行移动，使

得手术失败。例如，固定件 21 为具有弹性的固定带，在延伸部 2 的一端或

者两端设置挂钩 22，将固定件 21 挂在挂钩 22 上，依靠弹性带来的摩擦力10 

对外鞘部 54 进行固定。在具体的实施方式中，固定件 21 可以设置 1 道，也

可以设置多道，能够固定住外鞘部 54 即可。在需要更换取石器 5 时，也便

于拆装。在固定件 21 的内侧设置防滑纹或者防滑槽，来增大摩擦力，提高

固定效果。 

可选地，如图 5 所示，所述取石部 51 为圆环形。可以是正圆形，也可15 

以是椭圆形。构成圆环的材料与取石器本体 52 的材料相同，可以是一体成

型的，但其直径小于取石器本体 52 的直径，便于收纳和弹性形变。在圆环

上套设有捕集网 55，构成中空捕集腔，圆环为捕集腔的开口处。捕集网 55

可以采用医用尼龙材料制作。在操作中，依靠圆环将胆道内的结石套住，然

后通过拉拽动作，使得结石进入中空捕集腔内，被捕集网 55 包裹，防止抓20 

取的结石从取石器中漏出。在研究中发现，捕集网 55 的高度 3 倍与圆环形

的正圆直径，套裹效果最好，在能够继续使用，捕集下一块结石的同时，防

止结石从取石器 5 中漏出。相对于现在使用的爪式取石器，不需要每取一块

结石都需要将取石器从胆道内取出，降低操作效率，也增大了污染的风险，

另一方面，不像爪式取石器始终存在抓取的结石的掉落问题，掉落的结石需25 

要再次寻找，甚至有可能对患者造成二次伤害。本实用新型中的取石器 5 则

能够有效的避免和解决这些问题，在套取一块结石后，还能去套取下一块结

石，当然，前提是结石不能太大，若套取的结石阻碍了胆道镜镜头 11 的视

野，则需要将其取出，进行清理、消毒或者更换取石器 5。 
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本实用新型中所述的一种取石器的制备方法，包括：可选通过模具一体

成型外鞘部。可选通过模具一体成型取石器本体。可选取石端圆环与取石器

本体一体成型。可选取石端圆环直径小于取石器本体直径。可选将捕集网套

设在取石端圆环处。可选将密封件套设在取石器本体上。可选在取石器本体

的另一端注塑成型成控制部。可选将捕集网折叠压缩，塞入外鞘部内。可选5 

将取石端圆环塞入外鞘部内。可选将折叠压缩后的捕集网由外鞘部的一端送

至外鞘部的另一端，然后再另一端处安装堵头。可选在取石器本体安装完成

后，将密封件滑动至外鞘部的一端，进行密封连接。可选所述密封连接为热

熔或者粘接连接。可选在无菌环境下进行制备。可选将制备得到的取石器密

封包装或者真空包装。 10 

可选地，所述控制器内还具有第一无线连接模块。所述显示终端内具有

第二无线连接模块。控制器与显示终端通过第一无线连接模块和第二无线连

接模块进行无线连接，传输电学信号。进一步的提高了本实用新型的便携性。

并且可以通过无线配对的方式与多台显示终端连接，实现多人观察，一方面

在于便于实习医务人员的学习，例如图 8 中所示，第一无线连接模块和第二15 

无线连接模块均为蓝牙模块，通过蓝牙连接实现无线连接；在一些其他的具

体实施方式中，第一无线连接模块和第二无线连接模块也可以是 2.4G 或

5Gwifi 模块，实现无线连接。 

可选地，所述控制器也可以是通过数据线与显示终端进行可拆卸连接。 

可选地，所述显示终端为智能手机或平板电脑。可以提高其通用性及兼20 

容性。在应急救援行动中，无需携带专门的显示设备，只需要在智能手机或

平板电脑内内置 APP，就可以实现图像的显示以及一些命令的发送以及控

制，有控制器 3 进行传递处理，发送动作指令。 

可选地，为了提高本实用新型的实际使用效果，通过研究发现，本实用

新型中所述插入端端面的直径为 5.9mm，长度为 30-80mm，所述胆道镜镜头25 

的直径为 2.4mm，所述通孔的直径为 1.8-2.6mm，所述气囊的最大直径为

10-12mm，本实用新型的使用效果更好。 

可选地，所述光源为导光束或者 LED 光源。当采用 LED 光源时，LED

光源的单片大小优选采用 0.5mm*1mm 的单片 LED。无论是导光束还是 LED
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光源均优选对称设置在端面上，使得光照更加均匀，有利于提高采集到的图

像质量。 

在本实用新型中，本实用新型的控制器主要用于处理图像信息，或者再

提供一个气路通道和水路通道；然后在插入端上将各种功能高度集成，与控

制器固定连接，大大减少了目前手术室中的胆道镜及相关设备的体积，便于5 

携带；在通过内置的功能模块提供能源，在各种应急救援行动中能够就地使

用，尽快进行手术，病患无需等待转移，并且可以减少将胆道镜及取石器从

病患体内取出的次数，最终能够提高手术效率，减轻病患的痛苦，具有良好

的使用意义。 

上述说明示出并描述了实用新型的若干优选实施例，但如前所述，应当10 

理解实用新型并非局限于本文所披露的形式，不应看作是对其他实施例的排

除，而可用于各种其他组合、修改和环境，并能够在本文所述实用新型构想

范围内，通过上述教导或相关领域的技术或知识进行改动。而本领域人员所

进行的改动和变化不脱离实用新型的精神和范围，则都应在实用新型所附权

利要求的保护范围内。 15 


