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本发明属于医用器械技术领域，尤其是涉及

一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，包括基

座，所述基座的侧壁安装有伤口压迫机构，伤口

压迫机构用于对甲状腺手术切口进行压迫，所述

基座的侧壁安装有肩部支撑机构，肩部支撑机构

能够安装在两个肩膀处，并通过肩膀为基座提供

支撑力。本发明通过对切口稳定的支撑压迫，可

以降低人员头部扭动对切口的拉扯，且不会影响

引流管的布置，并可以在人员进行吞咽动作时，

自动降低对切口的压迫力，避免吞咽时食管对切

口造成双向挤压引发切口过度疼痛，同时，还可

以对切口进行低温压迫，利于伤口愈合，减少渗

血和积液的产生，并可以在出现连续大量的渗血

和积液时自动报警提示医护人员。
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1.一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，包括基座(1)，其特征在于，所述基座(1)的侧

壁安装有伤口压迫机构(2)，伤口压迫机构(2)用于对甲状腺手术切口进行压迫，所述基座

(1)的侧壁安装有肩部支撑机构(3)，肩部支撑机构(3)能够安装在两个肩膀处，并通过肩膀

为基座(1)提供支撑力，所述伤口压迫机构(2)的上方设有吞咽检测机构(4)，吞咽检测机构

(4)用于检测患者的吞咽动作，所述基座(1)的内部安装与伤口压迫机构(2)相连通的减压

机构(5)，减压机构(5)可以减轻伤口压迫机构(2)对伤口的压迫力，所述基座(1)的侧壁中

心处留设有引流管孔(6)，且引流管孔(6)的内部安装有压力监测机构(7)，压力监测机构

(7)用于监测引流管的引出量，所述基座(1)的侧壁安装有制冷机构(8)，制冷机构(8)用于

对伤口压迫机构(2)进行制冷，所述制冷机构(8)的内部安装有触发报警组件(9)，触发报警

组件(9)与压力监测机构(7)电性连接，所述基座(1)的内部安装有控制主板(10)；

所述伤口压迫机构(2)包括可塑金属框(201)，所述可塑金属框(201)的内部安装有保

温弹性袋(202)，且保温弹性袋(202)的内部填充有水液(203)，所述保温弹性袋(202)留设

有圆孔(204)，所述可塑金属框(201)的外侧壁固定套接有亲肤布料框(205)，所述可塑金属

框(201)的侧壁固定安装有两个弯杆(206)，且基座(1)位于两个弯杆(206)之间固定安装。

2.根据权利要求1所述的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，其特征在于，所述肩部

支撑机构(3)包括固定设置于基座(1)两个侧壁的支撑杆(301)，两个所述支撑杆(301)的杆

端均固定安装有弧形弹性板(302)，所述弧形弹性板(302)的两端均一体成型设置有一组弹

性卡板(303)。

3.根据权利要求1所述的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，其特征在于，所述吞咽

检测机构(4)包括固定设置于可塑金属框(201)侧壁的一组软质连接带(401)，同组软质连

接带(401)共同固定安装有弧形抵触板(402)，所述弧形抵触板(402)的侧壁开设有安装槽

(403)，且安装槽(403)的内部固定安装有压电薄膜(404)，所述弧形抵触板(402)的侧壁固

定安装有弧形亲肤垫(406)，且弧形亲肤垫(406)的侧壁固定插接有硬质抵触杆(407)，所述

压电薄膜(404)与硬质抵触杆(407)的杆端相接触，所述弧形抵触板(402)的侧壁安装有放

大电路板(408)，所述基座(1)的侧壁固定安装有电磁开关(409)，所述压电薄膜(404)通过

放大电路板(408)与电磁开关(409)电性连接。

4.根据权利要求3所述的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，其特征在于，所述减压

机构(5)包括开设于基座(1)的内部的空腔(501)，且空腔(501)的内部滑动设有活塞(502)，

所述活塞(502)与空腔(501)之间固定设有无磁弹簧(503)，所述空腔(501)的腔壁固定安装

有与电磁铁(504)，所述活塞(502)的端部固定安装有铁柱(505)，所述空腔(501)与保温弹

性袋(202)的侧壁共同插接有连通管(506)，所述电磁开关(409)通过控制主板(10)与电磁

铁(504)电性连接。

5.根据权利要求1所述的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，其特征在于，所述压力

监测机构(7)包括固定设置于引流管孔(6)下侧壁的固定支撑轮组件(701)，所述引流管孔

(6)的内部上侧设有倾斜设置的活动挤压轮组件(702)，所述活动挤压轮组件(702)的端部

固定安装有绝缘活动块(703)，所述引流管孔(6)的孔壁开设有固定槽(704)，且绝缘活动块

(703)位于固定槽(704)的内部滑动设置，所述绝缘活动块(703)的顶部固定安装有活动铜

块(705)，所述固定槽(704)的槽底固定安装有一组绝缘垫块(706)，且同组绝缘垫块(706)

共同安装有固定铜块(707)。
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6.根据权利要求5所述的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，其特征在于，所述制冷

机构(8)包括开设于基座(1)内部的气腔(801)，且气腔(801)的侧壁固定插接有多个半导体

制冷片(802)，各个所述半导体制冷片(802)的冷端均延伸至保温弹性袋(202)的内部设置，

各个所述半导体制冷片(802)的热端均位于气腔(801)的内部设置，所述气腔(801)的内部

固定安装有微型风扇(803)，且气腔(801)的腔壁开设有进气孔(804)和出气孔(805)，所述

半导体制冷片(802)和微型风扇(803)均与控制主板(10)电性连接。

7.根据权利要求6所述的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，其特征在于，所述触发

报警组件(9)包括固定设置于进气孔(804)和出气孔(805)内部的常开电磁阀(901)，且两个

常开电磁阀(901)均与固定铜块(707)和活动铜块(705)电性连接，所述气腔(801)的内部固

定安装有温度自动开关(902)，所述基座(1)的侧壁固定插接有蜂鸣器(903)，所述气腔

(801)的内部固定安装有电热棒(904)，且电热棒(904)与两个常开电磁阀(901)串联。

8.根据权利要求7所述的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，其特征在于，所述气腔

(801)的内部固定安装有断电延时继电器(11)，且温度自动开关(902)通过控制主板(10)与

断电延时继电器(11)电性连接，所述控制主板(10)通过断电延时继电器(11)与蜂鸣器

(903)电性连接。
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一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置

技术领域

[0001] 本发明属于医用器械技术领域，尤其是涉及一种甲状腺术后用切口支撑压迫装

置。

背景技术

[0002] 甲状腺手术是一种外科手术，旨在治疗甲状腺相关疾病或移除甲状腺，在进行甲

状腺的切除手术时，通常需要再颈部位置横向切开一个切口，医生通过该切口可以对甲状

腺进行切除等操作。

[0003] 目前，甲状腺手术中在将切口缝合后，通常需要对缝合切口进行一定压迫，通过压

迫可以促进伤口愈合，防止伤口崩裂，如专利公开号为CN113384399B公开的一种甲状腺术

后用切口支撑压迫装置；

[0004] 常规的对伤口压迫的方法就是在伤口处粘贴医用棉和纱布，但是由于医用棉和纱

布较为柔软，对于伤口的压迫较为有限，特别是对于刚刚缝合的伤口来说，若患者偏转头部

或后仰头部，颈部的皮肤会随着头部的偏转或后仰而被拉扯，从而可能造成伤口扩大，引发

渗血等情况，如上述专利公开的对甲状腺手术切口进行压迫的绷带，虽然具备可更换等效

果，但是，其会影响引流管(引流管一般在甲状腺手术切口缝合时留在切口处，主要作用是

将伤口内的积液、渗血引出，通常在引出的液体变清、引出的液体量少于20ml时拆除)的布

置，且更换绷带时可能会对伤口造成摩擦，同时，在患者吞咽口水或术后进食时，水液或食

物经过压迫点位时，会对伤口造成挤压，引发患者疼痛，影响对伤口的压迫效果。

发明内容

[0005] 本发明的目的是针对上述问题，提供一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置。

[0006] 为达到上述目的，本发明采用了下列技术方案：一种甲状腺术后用切口支撑压迫

装置，包括基座，所述基座的侧壁安装有伤口压迫机构，伤口压迫机构用于对甲状腺手术切

口进行压迫，所述基座的侧壁安装有肩部支撑机构，肩部支撑机构能够安装在两个肩膀处，

并通过肩膀为基座提供支撑力，所述伤口压迫机构的上方设有吞咽检测机构，吞咽检测机

构用于检测患者的吞咽动作，所述基座的内部安装与伤口压迫机构相连通的减压机构，减

压机构可以减轻伤口压迫机构对伤口的压迫力，所述基座的侧壁中心处留设有引流管孔，

且引流管孔的内部安装有压力监测机构，压力监测机构用于监测引流管的引出量，所述基

座的侧壁安装有制冷机构，制冷机构用于对伤口压迫机构进行制冷，所述制冷机构的内部

安装有触发报警组件，触发报警组件与压力监测机构电性连接，所述基座的内部安装有控

制主板；

[0007] 所述伤口压迫机构包括可塑金属框，所述可塑金属框的内部安装有保温弹性袋，

且保温弹性袋的内部填充有水液，所述保温弹性袋留设有圆孔，所述可塑金属框的外侧壁

固定套接有亲肤布料框，所述可塑金属框的侧壁固定安装有两个弯杆，且基座位于两个弯

杆之间固定安装。
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[0008] 优选的，所述肩部支撑机构包括固定设置于基座两个侧壁的支撑杆，两个所述支

撑杆的杆端均固定安装有弧形弹性板，所述弧形弹性板的两端均一体成型设置有一组弹性

卡板。

[0009] 优选的，所述吞咽检测机构包括固定设置于可塑金属框侧壁的一组软质连接带，

同组软质连接带共同固定安装有弧形抵触板，所述弧形抵触板的侧壁开设有安装槽，且安

装槽的内部固定安装有压电薄膜，所述弧形抵触板的侧壁固定安装有弧形亲肤垫，且弧形

亲肤垫的侧壁固定插接有硬质抵触杆，所述压电薄膜与硬质抵触杆的杆端相接触，所述弧

形抵触板的侧壁安装有放大电路板，所述基座的侧壁固定安装有电磁开关，所述压电薄膜

通过放大电路板与电磁开关电性连接。

[0010] 优选的，所述减压机构包括开设于基座的内部的空腔，且空腔的内部滑动设有活

塞，所述活塞与空腔之间固定设有无磁弹簧，所述空腔的腔壁固定安装有与电磁铁，所述活

塞的端部固定安装有铁柱，所述空腔与保温弹性袋的侧壁共同插接有连通管，所述电磁开

关通过控制主板与电磁铁电性连接。

[0011] 优选的，所述压力监测机构包括固定设置于引流管孔下侧壁的固定支撑轮组件，

所述引流管孔的内部上侧设有倾斜设置的活动挤压轮组件，所述活动挤压轮组件的端部固

定安装有绝缘活动块，所述引流管孔的孔壁开设有固定槽，且绝缘活动块位于固定槽的内

部滑动设置，所述绝缘活动块的顶部固定安装有活动铜块，所述固定槽的槽底固定安装有

一组绝缘垫块，且同组绝缘垫块共同安装有固定铜块。

[0012] 优选的，所述制冷机构包括开设于基座内部的气腔，且气腔的侧壁固定插接有多

个半导体制冷片，各个所述半导体制冷片的冷端均延伸至保温弹性袋的内部设置，各个所

述半导体制冷片的热端均位于气腔的内部设置，所述气腔的内部固定安装有微型风扇，且

气腔的腔壁开设有进气孔和出气孔，所述半导体制冷片和微型风扇均与控制主板电性连

接。

[0013] 优选的，所述触发报警组件包括固定设置于进气孔和出气孔内部的常开电磁阀，

且两个常开电磁阀均与固定铜块和活动铜块电性连接，所述气腔的内部固定安装有温度自

动开关，所述基座的侧壁固定插接有蜂鸣器，所述气腔的内部固定安装有电热棒，且电热棒

与两个常开电磁阀串联。

[0014] 优选的，所述气腔的内部固定安装有断电延时继电器，且温度自动开关通过控制

主板与断电延时继电器电性连接，所述控制主板通过断电延时继电器与蜂鸣器电性连接。

[0015] 与现有的技术相比，一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置的优点在于：

[0016] 1、通过设置的基座、伤口压迫机构、引流管孔、圆孔和肩部支撑机构的相互配合，

可以通过两侧的基板作为支撑点，并通过基座对可塑金属框进行支撑固定，且通过可塑金

属框的可塑性，可以使保温弹性袋稳定地与伤口贴合，由于可塑金属框具备一定的硬度，患

者头部扭动时，不易拉动可塑金属框内侧的皮肤，从而可以降低头部扭动对伤口造成的影

响，且不会影响引流管的布置。

[0017] 2、通过设置的吞咽检测机构、减压机构和控制主板的相互配合，通过对患者的吞

咽动作进行监测，可以在患者进行吞咽时，自动降低保温弹性袋对伤口处的压迫力，从而可

以避免吞咽时食管对伤口造成双向挤压引发伤口过度疼痛。

[0018] 3、通过设置的制冷机构，可以在对伤口压迫的过程中，使伤口处保持低温状态，低
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温压迫可以通过降低受伤部位的温度，减轻疼痛和不适感，有助于抑制局部炎症和肿胀的

产生，并减少伤口处的渗血和积液产生，而通过设置的压力监测机构和触发报警组件，可以

实时对引流管进行监测，并在引流管内出现大量积液或血液流出时，自动进行报警，以提醒

医护人员及时对伤口进行处理，且触发报警组件可以配合制冷机构，可以通过累积触发的

方式，降低误报警的可能性，使用效果好。

附图说明

[0019] 图1是本发明提供的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置的结构示意图；

[0020] 图2是本发明提供的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置的基座的俯视结构示意

图；

[0021] 图3是本发明提供的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置的保温弹性袋的内部结

构示意图；

[0022] 图4是本发明提供的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置的弧形抵触板的侧视剖

面结构示意图；

[0023] 图5是本发明提供的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置的基座的俯视内部结构

示意图；

[0024] 图6是本发明提供的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置的基座的侧视内部结构

示意图；

[0025] 图7是本发明提供的一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置的基座的端部结构示意

图。

[0026] 图中：1基座、2伤口压迫机构、201可塑金属框、202保温弹性袋、203水液、204圆孔、

205亲肤布料框、206弯杆、3肩部支撑机构、301支撑杆、302弧形弹性板、303弹性卡板、4吞咽

检测机构、401软质连接带、402弧形抵触板、403安装槽、404压电薄膜、406弧形亲肤垫、407

硬质抵触杆、408放大电路板、409电磁开关、5减压机构、501空腔、502活塞、503无磁弹簧、

504电磁铁、505铁柱、506连通管、6引流管孔、7压力监测机构、701固定支撑轮组件、702活动

挤压轮组件、703绝缘活动块、704固定槽、705活动铜块、706绝缘垫块、707固定铜块、8制冷

机构、801气腔、802半导体制冷片、803微型风扇、804进气孔、805出气孔、9触发报警组件、

901常开电磁阀、902温度自动开关、903蜂鸣器、904电热棒、10控制主板、11断电延时继电

器。

具体实施方式

[0027] 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。

[0028] 如图1‑图7所示，一种甲状腺术后用切口支撑压迫装置，包括基座1，基座1的侧壁

安装有伤口压迫机构2，伤口压迫机构2用于对甲状腺手术切口进行压迫，伤口压迫机构2包

括可塑金属框201，可塑金属框201的内部安装有保温弹性袋202，且保温弹性袋202的内部

填充有水液203，保温弹性袋202留设有圆孔204，可塑金属框201的外侧壁固定套接有亲肤

布料框205，可塑金属框201的侧壁固定安装有两个弯杆206，且基座1位于两个弯杆206之间

固定安装，可塑金属框201在外力作用下，其形状可以发生改变，且不会回弹，且外表涂装有
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对人体无害的保护涂层，且各个拐角处均采用圆弧过度。

[0029] 基座1的侧壁安装有肩部支撑机构3，肩部支撑机构3能够安装在两个肩膀处，并通

过肩膀为基座1提供支撑力，肩部支撑机构3包括固定设置于基座1两个侧壁的支撑杆301，

两个支撑杆301的杆端均固定安装有弧形弹性板302，弧形弹性板302的两端均一体成型设

置有一组弹性卡板303，支撑杆301采用可塑性金属杆件，可以对两个弧形弹性板302的位置

进行微调，确保弧形弹性板302可以顺利卡在患者的肩膀处。

[0030] 伤口压迫机构2的上方设有吞咽检测机构4，吞咽检测机构4用于检测患者的吞咽

动作，吞咽检测机构4包括固定设置于可塑金属框201侧壁的一组软质连接带401，同组软质

连接带401共同固定安装有弧形抵触板402，弧形抵触板402的侧壁开设有安装槽403，且安

装槽403的内部固定安装有压电薄膜404，弧形抵触板402的侧壁固定安装有弧形亲肤垫

406，且弧形亲肤垫406的侧壁固定插接有硬质抵触杆407，压电薄膜404与硬质抵触杆407的

杆端相接触，弧形抵触板402的侧壁安装有放大电路板408，基座1的侧壁固定安装有电磁开

关409，压电薄膜404通过放大电路板408与电磁开关409电性连接，压电薄膜404内部的晶体

材料在压力形变作用下会产生电荷分离，从而产生电势差形成电流，放大电路板408可以将

该电流按比例放大，确保电磁开关409内部可以通入足够的电流使其动触头迅速闭合。

[0031] 基座1的内部安装与伤口压迫机构2相连通的减压机构5，减压机构5可以减轻伤口

压迫机构2对伤口的压迫力，减压机构5包括开设于基座1的内部的空腔501，且空腔501的内

部滑动设有活塞502，活塞502与空腔501之间固定设有无磁弹簧503，空腔501的腔壁固定安

装有与电磁铁504，活塞502的端部固定安装有铁柱505，空腔501与保温弹性袋202的侧壁共

同插接有连通管506，电磁开关409通过控制主板10与电磁铁504电性连接，无磁弹簧503在

电磁铁504断电后，可以推动活塞502缓慢的回移复位，防止水液203回移过快对伤口造成冲

击。

[0032] 基座1的侧壁中心处留设有引流管孔6，且引流管孔6的内部安装有压力监测机构

7，压力监测机构7用于监测引流管的引出量，压力监测机构7包括固定设置于引流管孔6下

侧壁的固定支撑轮组件701，引流管孔6的上侧设有倾斜设置的活动挤压轮组件702，活动挤

压轮与的端部固定安装有绝缘活动块703，引流管孔6的孔壁开设有固定槽704，且绝缘活动

块703位于固定槽704的内部滑动设置，绝缘活动块703的顶部固定安装有活动铜块705，固

定槽704的槽底固定安装有一组绝缘垫块706，且同组绝缘垫块706共同安装有固定铜块

707，通过活动挤压轮组件702的倾斜设计，可以不论人员坐起或平躺，均可以通过重力挤压

引流管。

[0033] 基座1的侧壁安装有制冷机构8，制冷机构8用于对伤口压迫机构2进行制冷，制冷

机构8包括开设于基座1内部的气腔801，且气腔801的侧壁固定插接有多个半导体制冷片

802，各个半导体制冷片802的冷端均延伸至保温弹性袋202的内部设置，各个半导体制冷片

802的热端均位于气腔801的内部设置，气腔801的内部固定安装有微型风扇803，且气腔801

的腔壁开设有进气孔804和出气孔805，半导体制冷片802和微型风扇803均与控制主板10电

性连接，微型风扇803工作，可以将半导体制冷片802的热端温度及时散出，使气腔801内部

的温度不会因为半导体制冷片802散发的热量而持续升高。

[0034] 制冷机构8的内部安装有触发报警组件9，触发报警组件9与压力监测机构7电性连

接，基座1的内部安装有控制主板10，触发报警组件9包括固定设置于进气孔804和出气孔
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805内部的常开电磁阀901，且两个常开电磁阀901均与固定铜块707和活动铜块705电性连

接，气腔801的内部固定安装有温度自动开关902，基座1的侧壁固定插接有蜂鸣器903，气腔

801的内部固定安装有电热棒904，且电热棒904与两个常开电磁阀901串联，两个常开电磁

阀901通电时，电热棒904也会同步通电，温度自动开关902的触点闭合温度为40℃，由于医

院室内不会达到40℃，故温度自动开关902不会因室温而被触发，基座1采用保温材料制成，

防止气腔801内部的温度因热传递流失。

[0035] 气腔801的内部固定安装有断电延时继电器11，且温度自动开关902通过控制主板

10与断电延时继电器11电性连接，控制主板10通过断电延时继电器11与蜂鸣器903电性连

接，断电延时继电器11可以使蜂鸣器903延迟10分钟断电。

[0036] 现对本发明的操作原理做如下说明：将基座1竖直拿起，使基座1垂直于平躺在床

上的患者，将保温弹性袋202对准患者，并将两侧的弧形弹性板302和弹性卡板303卡入患者

两侧的肩膀，随后，将留置在伤口处的引流管依次穿过圆孔204和引流管孔6，接着医护人员

用手握持使可塑金属框201发生形变，直至可塑金属框201的侧壁紧贴患者的喉部处皮肤，

并通过医用胶带将亲肤布料框205粘附在患者的皮肤上，此时，通过保温弹性垫202和其内

部的水液203可以对伤口进行压迫，促进伤口愈合，防止伤口崩裂，而若患者扭动头部时，由

于可塑金属框201对皮肤的抵压作用，且可塑金属框201具备一定的硬度，故可塑金属框201

内侧的伤口处皮肤不易因为患者头部扭动而受到拉扯，从而可以对伤口进行保护，降低伤

口渗血、崩裂的可能性，在将亲肤布料框205粘附完成后，将弧形抵触板402移动至患者的喉

结位置，使喉结位于压电薄膜404的下方0.4cm至0.7cm位置处(在对女性患者使用时，由于

女性患者的喉结较小，其位置不够明显，需要医护人员确认患者在未进行吞咽动作情况下

的喉结位置，以确保弧形抵触板402的位置足够精准)，然后通过医用胶带将弧形抵触板402

粘附在患者的喉部皮肤处，随后启动控制主板10；

[0037] 控制主板10启动后，会立即接通压电薄膜404与电磁开关409和放大电路板408之

间的连接回路，由于患者的喉结在未进行吞咽动作时，喉结的位置与压电薄膜404错开，故

喉结不会对压电薄膜404施压压力，而在患者进行吞咽时，患者的喉结会先向上一定距离

(该动作是为了防止食物进入气管而导致呼吸道阻塞)，紧接着喉结会重新下移复位，因此，

在进行吞咽动作时，喉结上移后会通过弧形亲肤垫406和硬质抵触杆407对压电薄膜404进

行一定挤压，压电薄膜404内部的晶体材料在压力形变作用下会产生电荷分离，从而产生电

势差，经过放大电路板408的放大后，电磁开关409的动触头会因为通入电流而磁吸闭合，此

时，控制主板10会接受到电磁开关409的电信号，此时，控制主板10会立即控制电磁铁504定

时工作1秒钟，在电磁铁504工作的1秒钟内，电磁铁504会产生瞬时的磁吸力吸引铁柱505带

动活塞502移动，从而会增大空腔501靠近保温弹性袋202一侧的空间容量，此时保温弹性袋

202内部的水液203会通过连通管506进入空腔501内部，故保温弹性袋202内部的压力会瞬

间减小，从而减小对伤口的压迫力，故在患者进行吞咽动作时，可以降低保温弹性袋202对

伤口的压迫力，避免食管和保温弹性袋202对伤口造成双向挤压而引发患者的疼痛感，而在

单次吞咽动作结束后，由于电磁铁504的定时通电结束，此时，电磁铁504对于铁柱505的磁

吸力消失，在无磁弹簧503的作用下，活塞502会慢慢回移复位，从而可以将空腔501内部的

水液203重新推入保温弹性袋202内部，使保温弹性袋202重新对伤口进行压迫；

[0038] 而在控制主板10启动后，控制主板10会同步启动各个半导体制冷片802和微型风
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扇803，半导体制冷片802是基于半导体材料的P‑N结构特性和泊耳效应，通过外加电压，利

用半导体材料中产生的热量和热传导机制，可以将保温弹性袋202内部的热量经半导体制

冷片802的冷端传递至热端，从而可以对保温弹性袋202内部进行制冷，使保温弹性袋202内

部的水液203维持低温状态，通过低温压迫可以降低伤口部位的温度，减轻疼痛和不适感，

有助于抑制局部炎症和肿胀的产生，并减少伤口处的渗血和积液产生，而微型风扇803工作

时，可以将外部空气通过进气孔804吸入，并通过出气孔805排出，故传递至半导体制冷片

802热端的热量会被流动的空气带走，确保半导体制冷片802热端的热量可以及时散出；

[0039] 而在将接于伤口处的引流管穿过引流管孔6时，还需要使引流管穿过固定支撑轮

组件701和活动挤压轮组件702之间，在活动挤压轮组件702的重力作用下和固定支撑轮组

件701的阻挡作用下，引流管在该位置处会受到一定的挤压形变，在少量的渗血和积液通过

引流管排出时，由于渗血和积液较少，渗血和积液可以顺畅通过活动挤压轮组件702和固定

支撑轮组件701之间的位置，而在出现较大量、连续性的渗血和积液的产生时，由于渗血和

积液量较大，在渗血和积液的压力作用下，渗血和积液会通过引流管将活动挤压轮组件702

挤压上移，此时，活动铜块705会与固定铜块707接触，从而可以使进气孔804、出气孔805内

部的常开电磁阀901和电热棒904通电，此时，进气孔804和出气孔805均会闭合，故气腔801

内部的空气无法流通，此时，半导体制冷片802的热端热量无法继续散出，且电热棒904也会

通电发热，故气腔801内部的热量会持续升高，直至气腔801内部的温度迅速升高至40℃时，

温度自动开关902的触点闭合(温度自动开关902是一种用双金属片作为感温元件的温度开

关，在未到达40℃时，双金属片处于自由状态，触点处于断开状态，当温度升高至40℃时，双

金属元件受热产生内应力而迅速闭合触点)，此时，控制主板10接收到温度自动开关902的

闭合电信号，会立即通过断电延时继电器11启动蜂鸣器903，蜂鸣器903则立即进行鸣叫提

示患者自身、周围的医护人员以及患者家人，以便于在甲状腺切口发生较为严重的渗血和

积液时，可以及时通知医护人员对切口进行处理，而通过在气腔801内部升高温度触发蜂鸣

器903报警的累积式启动方式，可以避免偶发性的渗血和积液单次排出较多以及人员活动

产生的晃动导致固定铜块707与活动铜块705接触造成的误报警现象，同时，控制主板10在

接收到温度自动开关902的闭合电信号时，会立即关停半导体制冷片802、微型风扇803和电

热棒904，防止气腔801内部的温度继续升高，而在断电延时继电器11的作用下，蜂鸣器903

会延时10分钟断电，防止因为气腔801内部的温度恢复常温时温度自动开关902的动触头重

新断开导致蜂鸣器903停止工作，确保蜂鸣器903可以保持连续报警提醒人员。

[0040] 以上所述仅为本发明的较佳实施例，并不用以限制本发明，凡在本发明的精神和

原则之内，所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。
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