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一种手术灯，包括灯体，灯体内安装有至少

一个照明单元，照明单元包括光源和与光源配合

的光学系统，且照明单元能够在术野区域内形成

照明光斑，并在至少与照明光斑相邻的范围内形

成辅助照明区，辅助照明区的照度低于照明光斑

的照度。该手术灯，由于照明单元不仅能够在术

野区域内形成照明光斑，在与照明光斑的相邻范

围内还形成辅助照明区，以提高照明光斑相邻区

域的照度，进而减小术野照明光斑区域内和区域

外的照度反差，提高整个视野内照明的均匀性，

改变人眼视野内的照明的平均亮度或者照度，减

少炫光，从而提高医生长期观察的舒适性。
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1.一种手术灯，其特征在于，包括灯体，所述灯体内安装有至少一个照明单元，所述照

明单元包括光源和与所述光源配合的光学系统，且所述照明单元能够在术野区域内形成照

明光斑，并在至少与所述照明光斑相邻的范围内形成辅助照明区，所述辅助照明区的照度

低于所述照明光斑的照度；

所述照明单元包括第一照明单元和第二照明单元，所述第一照明单元包括第一光源和

对应的第一光学系统，用于形成所述照明光斑；所述第二照明单元包括第二光源和对应的

第二光学系统，用于形成所述辅助照明区；包括多个所述第二照明单元，且多个所述第二照

明单元在所述灯体内均布；

或所述光源包括第一光源和第二光源，所述第一光源与所述光学系统配合以形成所述

照明光斑；所述第二光源与所述光学系统配合以形成所述辅助照明区；

所述第一光源和所述第二光源分别电连接有开关，用于分别控制所述第一光源和所述

第二光源的开闭；

所述辅助照明区大于或等于用户手术操作时的视野范围；

其中，在手术进程开始阶段，当在手术切口切开之前、对病人身体大面积消毒处理时，

单独开启所述第二光源；

在手术进程中阶段，当需对手术灯照明光斑精准定位时，单独开启所述第一光源，当进

行精密手术且周边环境较暗，单独开启所述第一光源，或开启所述第一光源和所述第二光

源；

在完成主要手术进程后，当对病人或手术台面进行整理时，开启所述第二光源。

2.根据权利要求1所述的手术灯，其特征在于，所述光源包括第一光源和第二光源，所

述第一光源与所述光学系统配合以形成所述照明光斑；所述第二光源与所述光学系统配合

以形成所述辅助照明区；

所述第一光源位于所述光学系统的焦点或者虚拟焦点处，所述第二光源位于所述焦点

和所述虚拟焦点以外。

3.根据权利要求1所述的手术灯，其特征在于，所述光学系统包括第一光学部和第二光

学部，所述第一光学部与所述第一光源配合以形成所述照明光斑，所述第二光学部与所述

第二光源配合以形成所述辅助照明区。

4.根据权利要求1所述的手术灯，其特征在于，还包括与各所述开关均电连接的开关控

制单元，用于根据预存控制指令自动控制各开关动作以控制所述第一光源和所述第二光源

的开闭。

5.根据权利要求1‑4任一项所述的手术灯，其特征在于，所述第二光源连接有用于调节

其亮度的第二控制器。

6.根据权利要求5所述的手术灯，其特征在于，还包括用于获取用户输入的亮度指令的

亮度获取装置，所述第二控制器与所述亮度获取装置电连接，以根据所述亮度获取装置获

取的亮度指令相应调整所述第二光源的亮度。

7.根据权利要求6所述的手术灯，其特征在于，所述第一光源连接有用于调节其亮度的

第一控制器；所述第二控制器与所述第一控制器电连接，用于根据所述第一控制器对所述

第一光源亮度的调节同步调节所述第二光源的亮度。

8.根据权利要求6所述的手术灯，其特征在于，还包括用于调节所述照明光斑的光斑直
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径大小的直径控制装置，所述第二控制器与所述直径控制装置电连接，用于根据所述直径

控制装置对所述照明光斑的光斑直径大小的调节同步调节所述第二光源的亮度。

9.根据权利要求1所述的手术灯，其特征在于，所述照明单元包括多个所述光源，所述

光学系统与多个所述光源配合以形成包括所述照明光斑与所述辅助照明区的照明分布。

10.根据权利要求1所述的手术灯，其特征在于，所述辅助照明区的照度值与所述照明

光斑的中心最高照度值之间的比例在1:20‑1:80范围内。
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一种手术灯

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗设备技术领域，更具体地说，涉及一种手术灯。

背景技术

[0002] 手术无影灯(简称手术灯)是手术室必不可少的常用设备，医生手术时通常会在手

术灯下工作数小时甚至更长时间。为了得到充足的照明，照亮手术术野所在的区域，手术灯

通常使其灯光会聚于术野，并且单个手术灯在其灯光聚焦位置产生一个直径约13‑25cm的

高照度光斑，该光斑中心照度高达4万勒克斯到16万勒克斯。

[0003] 随着手术灯的发展，大部分手术灯产品都采用了LED光源，由于LED光源发光效率

高、指向性强，大部分LED手术灯产品都趋向于做到接近16万勒克斯的中心照度。由于照度

越高越有利于用户进行精细操作，故LED手术灯有益于用户精细操作。但也由于LED手术灯

照度较高，用户使用时的观看舒适性较差，长期使用易致眼疲劳。

发明内容

[0004] 本发明实施例提供一种手术灯，该手术灯可以同时保证手术时所需的照度以及用

户的舒适性。

[0005] 本发明实施例提供如下技术方案：

[0006] 一种手术灯，包括灯体，所述灯体内安装有至少一个照明单元，所述照明单元包括

光源和与所述光源配合的光学系统，且所述照明单元能够在术野区域内形成照明光斑，并

在至少与所述照明光斑相邻的范围内形成辅助照明区，所述辅助照明区的照度低于所述照

明光斑的照度。

[0007] 该实施例中，照明单元不仅能够在术野区域内形成照明光斑，在与照明光斑的相

邻范围内还形成辅助照明区，以提高照明光斑相邻区域的照度，进而减小术野照明光斑区

域内和区域外的照度反差，提高整个视野内照明的均匀性，改变人眼视野内的照明的平均

亮度或者照度，减少炫光，从而提高了医生长期观察的舒适性。

附图说明

[0008] 为了更清楚地说明本发明实施例的技术方案，下面将对实施例描述中所需要使用

的附图作简单地介绍，显而易见地，下面描述中的附图仅仅是本发明的一些实施例，对于本

领域普通技术人员来讲，在不付出创造性劳动的前提下，还可以根据这些附图获得其他的

附图。

[0009] 图1为本发明提供的手术灯一个具体实施例的结构示意图；

[0010] 图2为单独开启第一光源的照明光斑照度曲线；

[0011] 图3为单独开启第二光源的视野照度曲线；

[0012] 图4为同时开启第一光源与第二光源的复合照度曲线；

[0013] 图5为本发明提供的手术灯另一个具体实施例的结构示意图。

说　明　书 1/7 页

4

CN 109073177 B

4



[0014] 附图中标记如下：

[0015] 灯体1，悬吊系统1‑1，灯头1‑2，手柄1‑3，照明单元2，第一照明单元2‑1，第二照明

单元2‑2，光线3，病人身体4，术野区域5，照明光斑6，照明光斑相对于眼睛的张角7，正常观

察视角张角8，辅助照明区9，用户10。

具体实施方式

[0016] 本发明实施例公开了一种手术灯，以减小术野照明光斑区域内和区域外的照度反

差，改变人眼视野内的照明的平均亮度或者照度，减少炫光，从而提高医生长期观察的舒适

性。

[0017] 下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于

本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他

实施例，都属于本发明保护的范围。

[0018] 研究发现，照明环境中的不适通常是由于眩光造成。眩光是一种由于人眼视野内

光照亮度分布不均匀或亮度过强而引用的不适感或者视觉功能降低的现象。眩光的产生大

多和光源亮度有关系，光源亮度过高，周围环境亮度越低，则眩光越显著。根据对不舒适眩

光的研究总结出判断不舒适眩光产生和不舒适感觉的方法一般采用公式计算，例如CIBSE

所采用英国眩光指数系统，对于单独一个眩光源来讲，可以通过下式计算：

[0019]

[0020] 式中，G为炫光感觉；LS为炫光源的亮度，单位为cd/m2；ω为炫光源相对于眼睛的立

体角；Lb为视野平均亮度，单位为cd/m2；P为Guth位置指数，炫光源相对于视线的位置。

[0021] G值在10‑30之间，10表示感觉不到眩光，30表示非常不舒适的眩光。后续研究成

果，其计算和评估方法在基本形式和上述公式类似。

[0022] 对手术灯而言，通常关注的是由手术灯光源直接照射至人眼的光线眩光问题，因

而在制造手术灯时尽可能使光线会聚于术野，而不是散射至人眼，以减少炫光。但在实际临

床环境中，手术过程中医生视野区域远大于术野照明光斑区域。术野照明光斑区域的照度

一般在4万勒克斯‑16万勒克斯之间，术野光斑以外的区域照度一般在几百勒克斯‑几千勒

克斯，并且该照度随着远离光斑而快速减小。当视野中不同区域的亮度差别很大时，眼睛在

不同区域搜寻目标，瞳孔大小不断变换，就会引起不适眩光症状或者感觉。

[0023] 为此，本申请提供的手术灯不仅能够在术野区域内形成照明光斑，在与照明光斑

的相邻范围内还形成辅助照明区，进而减小术野照明光斑区域内和区域外的照度反差，提

高整个视野内照明的均匀性，从而提高医生长期观察的舒适性。

[0024] 本申请提供的手术灯包括灯体1，灯体1内，一般在灯头内部安装有至少一个照明

单元2，照明单元2包括光源和光学系统。其中，灯体1为手术灯的主体支撑结构，如图1所示，

灯体1包括悬吊系统1‑1、灯头1‑2及手柄1‑3。悬吊系统1‑1的一端安装于手术室天花板上，

灯头1‑2悬挂在另一端上。灯头1‑2一般包含灯头外壳、供医生操控的无菌手柄1‑3、控制手

术灯工作状态的控制电路以及和医生进行交互的控制界面。一个或者多个包括光源与其光

学系统的照明单元2具体可以安装于灯头1‑2内。

[0025] 照明单元2的光源与光学系统配合，光源发出的光线3经过光学系统收集、折射或
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者反射后形成一定空间分布的光束，具体包括在术野区域5内形成照明光斑6，并在至少与

照明光斑6相邻的范围内形成辅助照明区9，且辅助照明区9的照度低于照明光斑6的照度。

[0026] 其中，照明光斑6指光源发出的光线3经过光学系统收集、折射或者反射后形成一

定空间分布的定向光束，在手术灯中这些定向光束一般具有较小的发散角并且指向手术灯

下方。光线3从手术灯灯头出射聚焦于病人身体4表面的术野区域5，形成一个较高照度的照

明光斑6，以便于医生进行手术操作。照明光斑6的边界清晰，在医生操作手术灯用于将照明

光斑6精确定位于术野手术切口时非常有利，医生可以快速地将照明光斑6和手术切口重

合，并且将高照度区域照射在需要精确操作的部位，但是由于照明光斑6内外照度差异巨

大，容易造成不舒适眩光或者长时间观察时产生不舒服的感受。

[0027] 辅助照明区9指光源发出的光线3经过光学系统收集、折射或者反射后形成一定空

间分布的光束，该光束具有较大的发散角和较均匀的空间强度分布并且指向手术灯下方，

从而使手术灯具备大范围照明的功能。从而提高医生视野范围内的平均照度，降低术野区

域5照明光斑6内外的照度对比度差异。根据公式1，在其他条件不变的情况下，提高医生视

野范围内的平均照度可以改善眩光感觉，进而提升手术灯的用户10体验。

[0028] 需要说明的是，在至少与照明光斑6相邻的范围内形成辅助照明区9，即辅助照明

区9包括至少与照明光斑6相邻的区域，此处及下文所述的相邻指辅助照明区9与照明光斑6

存在邻接即可，以照明光斑6为圆形光斑为例，则辅助照明区9可以与照明光斑6相切，在切

点两侧的照度反差减小，以减少人眼在两侧区域内观察引起的视疲劳。较优的，辅助照明区

9沿照明光斑6的圆周预设长度相邻，预设长度为周长时，则辅助照明区9环绕照明光斑6。

[0029] 辅助照明区9包括至少与照明光斑6相邻的区域，以上说明了辅助照明区9仅与照

明光斑6相邻的情况，其还包括辅助照明区9与照明光斑6相交，也就是辅助照明区9既包括

与照明光斑6相邻的区域，也包括与照明光斑6重叠的区域光源及光学系统的设置较为方

便。

[0030] 辅助照明区9包括至少与照明光斑6相邻的区域，还包括照明光斑6包含于辅助照

明区9内的情况，以最大程度的避免医生的视觉疲劳。具体的，辅助照明区9不小于用户10手

术操作时的视野范围。手术过程中，医生需要以舒适的姿态做手术，并且可触及手术灯中心

下方的手柄从而对手术灯进行调节。根据人机工学的限制，手术灯的下表面距术野区域5的

距离大约是100cm，医生头部距术野区域5的距离大约是40cm‑60cm，照明光斑6的光斑直径

根据手术类型的不同而变化，一般在13cm‑30cm。此时该照明光斑6相对于眼睛的张角7大约

12‑36度。由于人眼正常观察视角张角8大约50‑60度，因此在手术过程中医生的视野区域远

大于视野照明光斑6区域。因而将辅助照明区9设置为不小于用户10手术操作时的视野范

围，也就是辅助照明区9设置为大于或等于用户10手术操作时的视野范围，则在用户10视野

范围内，照明光斑6内外的照度差均较小，从而提高医生长期观察的舒适性。

[0031] 应用本申请提供的手术灯，由于照明单元2不仅能够在术野区域5内形成照明光斑

6，在与照明光斑6的相邻范围内还形成辅助照明区9，以提高照明光斑6相邻区域的照度，进

而减小术野照明光斑6区域内和区域外的照度反差，提高整个视野内照明的均匀性，改变人

眼视野内的照明的平均亮度或者照度，减少炫光，从而提高医生长期观察的舒适性。

[0032] 具体的，光源可以采用LED光源。LED为半导体器件，具备发光面积小、亮度高、发光

效率高等特点。采用LED光源发光效率高、总功率高，LED手术灯通常具备较高的术野照度。
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由于LED作为光源发光面积小、亮度高、接近点光源，通过光学系统优化设计，其配套的光学

系统很容易控制其定向光束的空间分布，从而使更多能量集中于定向光束中心，并且减少

周边的杂散光，进而术野区域5得到一个照明边界清晰的照明。较少的杂散光和边界清晰的

照明光斑6，这些对提高光学系统光能利用率、降低整机功率、提升光斑展示的效果有利。

[0033] 进一步地，请参阅图1，图1为本发明提供的手术灯一个具体实施例的结构示意图。

该实施例中，照明单元2包括第一照明单元2‑1和第二照明单元2‑2，第一照明单元2‑1包括

第一光源和对应的第一光学系统，用于形成照明光斑6。第二照明单元2‑2包括第二光源和

对应的第二光学系统，用于形成辅助照明区9。也就是该手术灯包括至少一个第一照明单元

2‑1和至少一个第二照明单元2‑2，第一照明单元2‑1的第一光源与第一光学系统配合，以形

成照明光斑6。第二照明单元2‑2的第二光源与第二光学系统配合，以形成辅助照明区9。也

就是通过在灯体1内增加第二照明单元2‑2来提供辅助照明区9。具体的，包括多个第二照明

单元2‑2，且多个第二照明单元2‑2在灯体1内均布。多个第二照明单元2‑2共同作用已提供

辅助照明。采用多个第二照明单元2‑2并均布于灯头内部时，可以减少大范围照明被医生身

体遮挡的几率，从而具备更加优秀的使用效果。

[0034] 上述实施方式在灯体1内增加第二照明单元2‑2来提供辅助照明区9，在另外的具

体实施例中，光源包括第一光源和第二光源，第一光源与光学系统配合以形成照明光斑6；

第二光源与光学系统配合以形成辅助照明区9。也就是一个照明单元2‑1内，第一光源与第

二光源共用同一光学系统，通过第一光源与第二光源与光学系统的不同配合分别形成照明

光斑6和辅助照明区9。或者说，可以通过在现有的仅通过第一光源和配套的光学系统以形

成照明光斑6的手术灯中，增加第二光源，第二光源利用原有与第一光源配合的光学系统用

于形成辅助照明区9。

[0035] 具体的，第一光源位于光学系统的焦点或者虚拟焦点处，第二光源位于焦点和虚

拟焦点以外。第一光源位于光学系统的焦点或者虚拟焦点处时，第一光源形成的光束具备

小的发散角形成照明光斑6。第二光源置于光学系统的焦点或者虚拟焦点之外，由于不在焦

点上，第二光源发出的光被光学系统收集后以较大的发散角出射，从而形成背景照明，即辅

助照明区9。但该种方式产生辅助照明区9的均匀程度相较于上述的分别设置第一照明单元

2‑1和第二照明单元2‑2的方式略差。

[0036] 上述通过第一光源和第二光源分别相对光学系统的位置设置以形成照明光斑6及

辅助照明区9，在另一实施方式中，光学系统包括第一光学部和第二光学部，第一光学部与

第一光源配合以形成照明光斑6，第二光学部与第二光源配合以形成辅助照明区9。也就是

通过增加光源或者光源种类或者分类，并在光学系统中增加光学特征，即第二光学部，使新

增的光源，即第二光源和新的光学特征具备第二照明单元2‑2的照明效果，从而形成辅助照

明区9。第一光源则与第一光学部配合形成照明光斑6。

[0037] 在上述设置有第二光源的各实施例中，第一光源和第二光源分别电连接有开关，

用于分别控制第一光源和第二光源的开闭。也就是第一光源和第二光源均能够单独开启和

关闭，以满足和改善手术进程中不同阶段下的用光需求。例如，在手术切口切开之前，需要

对病人身体4进行大面积消毒处理，此时如果使用照明光斑6照明由于皮肤和消毒液对光线

3的反射较强烈，而且照明光斑6的强度很高、光斑较小，很容易造成不适眩光，在这个阶段

可以单独开启第二光源，利用第二光源大范围均匀照明来对病人身体4进行大面积消毒处
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理。又例如，完成主要手术进程后，对病人或者手术台面进行整理过程中可以开启第二光

源，作为对手术室日常照明的补充。

[0038] 该第二光源可以手术过程中开启和关闭，以满足用户10不同需求和喜好。例如，当

手术初期，医生需要对手术灯照明光斑6精确定位的时候，医生可以关闭该第二光源从而使

光斑边缘看起来更锐利以有利于使照明光斑6和手术切口充分重叠；当完成定位后进行长

时间手术时，医生可以开启第二光源。又例如，当医生进行某些精密手术并且认为周边环境

较暗时他更能集中注意力时，也可以关闭第二光源。

[0039] 以辅助照明区9不小于视野范围举例来说，单独开启第一光源时，如图2所示，图2

为单独开启第一光源的照明光斑6照度曲线。该手术灯照明光斑6D10直径约14cm，D50约

8.5cm，满足YY  0627‑2008对手术灯光斑分布的要求。但该照明光斑6在D10之外的范围照度

下降非常快，在直径18cm时的照度仅仅是中心照度的2％，在大于20cm时不足1％。因而在观

察图2举例所示的光斑时，会感觉光斑边缘清晰，光斑外围几乎没有照明。单独开启第二光

源时，如图3所示，图3为单独开启第二光源的视野照度曲线。在术野平面上视野范围内提供

一个均匀、大范围、较低照度的照明曲线。同时开启第一光源和第二光源时，如图4所示，图4

为同时开启第一光源与第二光源的复合照度曲线。在术野平面形成的即在中心有很高照度

满足手术需求、D10光斑直径保持不变、照明光斑6直径以外区域背景照明均匀且亮度合理

的照度曲线。

[0040] 进一步地，还包括与各开关均电连接的开关控制单元，用于根据预存控制指令自

动控制各开关动作以控制第一光源和第二光源的开闭。具体开关控制单元可以为手术灯总

控制器中的一个控制芯片，也可以为单独设置的开关控制器。开关控制单元内预存有控制

指令，根据该控制指令自动控制分别与第一光源和第二光源连接的开关，以自动控制第一

光源和第二光源分别开启或关闭。具体预存控制指令可以通过用户10手动输入预存，也可

以在手术灯制备过程中直接内置。

[0041] 在上述设置有第二光源的各实施例中，第二光源连接有用于调节其亮度的第二控

制器。具体的，第二控制器可以通过电压或电流大小的控制以调节第二光源的功率，进而达

到调节其亮度的目的，以满足不同用户10的使用习惯或用户10不同手术阶段对第二光源亮

度的不同需求。

[0042] 具体的，还包括用于获取用户10输入的亮度指令的亮度获取装置，第二控制器与

亮度获取装置电连接，以根据亮度获取装置获取的亮度指令相应调整第二光源的亮度。也

就是第二控制器可以根据用户10的需要和使用偏好对应调节亮度，亮度获取装置具体可以

为触摸屏、键盘、旋钮等输入装置，用户10将需要的亮度指令输入，亮度获取装置获取对应

的亮度指令，并将其发送至第二控制器，第二控制器根据接收到的亮度指令对应调整第二

光源的亮度。如此设置，用户10能够在手术过程中自由调节第二光源的亮度，使得手术灯的

使用更为人性化。

[0043] 进一步地，第一光源连接有用于调节其亮度的第一控制器；第二控制器与第一控

制器电连接，用于根据第一控制器对第一光源亮度的调节同步调节第二光源的亮度。第一

控制器用于调节第二光源的亮度，具体的，第一控制器可以通过电压或电流大小的控制以

调节第一光源的功率，进而达到调节其亮度的目的。也就是第一光源与第二光源的亮度可

以分别通过第一控制器和第二控制器调节，第二控制器与第一控制器电连接，以在第一控
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制器对第一光源的亮度进行调节时，第二控制器自动相应的对第二光源的亮度进行调节，

如医生通过第一控制器增加第一光源亮度时该第二控制器也同步增加第二光源的亮度，医

生通过第一控制器减小第一光源度时该第二控制器也同步减小第二光源的亮度。具体第二

光源亮度的变化幅度与第一光源亮度的变化幅度可以等比例的变化，也可以按照其他计算

逻辑同时增大或减小。

[0044] 更进一步地，还包括用于调节照明光斑6的光斑直径大小的直径控制装置，第二控

制器与直径控制装置电连接，用于根据直径控制装置对照明光斑6的光斑直径大小的调节

同步调节第二光源的亮度。具体的，直径控制装置可以为手术灯的操作手柄，用户10通过操

作手柄控制照明光斑6的光斑直径大小。具体操作手柄的结构及调节原理请参考现有技术，

此处不再赘述。第二控制器与直径控制装置电连接，进而在直径控制装置对照明光斑6的光

斑直径大小的调节时，相应的调节第二光源的亮度，如在增大光斑直径时，增加第二光源的

亮度，在减小光斑直径时，减小第二光源的亮度。具体光斑直径大小的变化和第二光源亮度

变化的变化量对应关系可以根据需要设置，此处不作具体限定。也就是，第二光源的亮度可

以根据照明光斑6的直径大小的调节而变化。由公式1可知，眩光源相对于人眼的立体角增

加时眩光感觉增加，此时为了补偿可以增加背景亮。因此，医生通过直径控制装置增大手术

灯照明光斑6直径时该第二控制器控制第二光源也同步增加亮度，医生过直径控制装置减

小手术灯照明光斑6直径时该第二控制器控制第二光源也同步减小亮度。

[0045] 以上分别介绍了通过增加第一照明单元2‑1，或者增加第二光源的方式形成辅助

照明区，根据需要，也可以不增加第二照明单元2‑2或者不增加光源，而仅仅改变手术灯术

野区域的照明光斑的照明分布来改善眩光。如图5所示，为本发明提供的手术灯另一个具体

实施例的结构示意图。该实施例中，照明单元2包括多个光源，光学系统与多个光源配合以

形成包括照明光斑与辅助照明区的照明分布。通过更改照明单元2配套光学系统的设计，使

手术灯原有的照明光斑在外边分配更多的能量，进而提高整个医生视野范围内平均照度，

减少眩光不舒适性。该实施例中，尽管牺牲了部分控制的灵活性，不能让用户百分百满意，

但也能一定程度提升舒适性，同时成本也较低。如图5所示，此时手术灯照明单元2发出的光

线3具有更大的发散角，但其大部分能量在3‑1范围内，该部分能量在术野形成小范围高亮

度的照明光斑。小部分能量在外围的3‑2范围内，该范围大致和医生的视野范围相比较尺寸

相当或者更大，最终在术野区域形成整个术野的背景照明，即辅助照明区。

[0046] 在上述各实施例中，辅助照明区的照度值与照明光斑的中心最高照度值之间的比

例在1:20‑1:80范围内。上文中公式1主要针对光源系统进行评估，而手术灯使用过程中医

生观察的是术野的照明光斑和照明光斑之外区域，照明光斑内一般是人体组织和手术器

械，照明光斑之外的区域一般是无菌布、医生手臂手套和手术器械等物品。这些物品的光反

射率不同，在人眼内表现的亮度也不同，因此本发明中大范围照明的照度值不是根据公式1

简单计算出来，实际使用过程中需要根据临床评估和医生的使用偏好确定，优选的，辅助照

明区的照度值与手术灯光斑中心的最高照度值比例在1:20‑1:80范围内，能够满足手术照

度需求，且医生长期观察的舒适性较好。同时，辅助照明区的均匀性对改善舒适性有很大帮

助。

[0047] 本说明书中各个实施例采用递进的方式描述，每个实施例重点说明的都是与其他

实施例的不同之处，各个实施例之间相同相似部分互相参见即可。
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[0048] 对所公开的实施例的上述说明，使本领域专业技术人员能够实现或使用本发明。

对这些实施例的多种修改对本领域的专业技术人员来说将是显而易见的，本文中所定义的

一般原理可以在不脱离本发明的精神或范围的情况下，在其它实施例中实现。因此，本发明

将不会被限制于本文所示的这些实施例，而是要符合与本文所公开的原理和新颖特点相一

致的最宽的范围。
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图2

图3
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图5
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