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(57)摘要

本发明涉及医护检查治疗技术领域，具体是

涉及一种内科疾病检查治疗装置，包括主防护盒

体，主防护盒体的内部放置有心电图治疗仪，该

主防护盒体的上端面呈左右滑动连接有上滑盖，

主防护盒体上端面的左侧外壁固定安装有斜仓，

心电图治疗仪的底部设置有主动抬升机构，当上

滑盖对向滑动位移时，则会在拉绳的牵引下带动

托板及心电图治疗仪同步向上发生垂直位移，并

最终当绑柱运动至直槽部的内部后，此时的托板

与心电图治疗仪均处在主防护盒体内部的最高

点，位于主防护盒体内部的心电图治疗仪在同步

上升以供医护人员直接使用，从而大大提升了医

护人员使用心电图治疗仪时的便捷度，进而也提

高医护人员使用心电图治疗仪检查患者的效率。
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1.一种内科疾病检查治疗装置，包括主防护盒体（1），其特征在于：所述主防护盒体（1）

的内部放置有心电图治疗仪（11），所述主防护盒体（1）的上端面呈左右滑动连接有上滑盖

（12），所述主防护盒体（1）上端面的左侧外壁固定安装有斜仓（13），所述主防护盒体（1）的

前侧底部滑动连接有辅助板（14），所述主防护盒体（1）的底部固定安装有移动底座（15），所

述心电图治疗仪（11）的底部设置有主动抬升机构（2），所述心电图治疗仪（11）右侧且位于

主防护盒体（1）的右侧外壁设置有脱线提醒机构（3），所述心电图治疗仪（11）背侧且位于主

防护盒体（1）的底部设置有辅助收线机构（4）；所述主动抬升机构（2）包括：托板（21）、绑柱

（22）、斜槽部（23）、直槽部（24）、拉绳（25），所述心电图治疗仪（11）的底部设置有托板（21），

且托板（21）的前侧面固定连接有绑柱（22），所述绑柱（22）前侧方且位于主防护盒体（1）的

前侧内壁设置有斜槽部（23），且斜槽部（23）上端靠近主防护盒体（1）的上端水平面设置为

直槽部（24），所述绑柱（22）的前端外部固定连接有拉绳（25），且拉绳（25）的上端固定连接

于上滑盖（12）的前侧内壁；

所述脱线提醒机构（3）包括：卡线板（31）、底柱（32）、触点控制器（33）、发声器（34），所

述主防护盒体（1）的右侧外壁滑动连接有卡线板（31），且卡线板（31）的底部固定连接有底

柱（32），并且底柱（32）的下方设置有触点控制器（33），所述卡线板（31）下方设置有发声器

（34）；

所述辅助收线机构（4）包括：随动套环条（41）、棘轮轴（42）、配合棘轮（43）、齿轮一

（44）、齿轮二（45）、收线轮（46），所述托板（21）的背侧面固定连接有随动套环条（41），且随

动套环条（41）的背端设置有棘轮轴（42），所述棘轮轴（42）下端背侧且位于主防护盒体（1）

的底面转动连接有配合棘轮（43），且配合棘轮（43）的上端面固定连接有齿轮一（44），所述

齿轮一（44）的右侧方啮合有齿轮二（45），且齿轮二（45）的底部转动连接于主防护盒体（1）

的底面，所述齿轮二（45）的上端固定连接有收线轮（46），所述收线轮（46）前侧方且位于主

防护盒体（1）的底面固定连接有线头卡板（47），且线头卡板（47）的上端面均匀开设有圆弧

豁口。

2.根据权利要求1所述的一种内科疾病检查治疗装置，其特征在于：所述托板（21）的内

径适配于心电图治疗仪（11）的外形，所述托板（21）的整体材质为软质减震材质。

3.根据权利要求1所述的一种内科疾病检查治疗装置，其特征在于：所述斜槽部（23）呈

自下而上倾斜且呈左右对称分布于主防护盒体（1）的前侧内壁，所述绑柱（22）的前端端头

滑动连接于斜槽部（23）的内部。

4.根据权利要求3所述的一种内科疾病检查治疗装置，其特征在于：所述卡线板（31）与

主防护盒体（1）的上端面趋于水平，所述卡线板（31）为弹性材质，且卡线板（31）上均匀开设

有多组圆弧缺口。

5.根据权利要求4所述的一种内科疾病检查治疗装置，其特征在于：所述卡线板（31）通

过弹簧滑动连接于主防护盒体（1）的右侧外壁，所述底柱（32）与触点控制器（33）处在同一

中垂线上。

6.根据权利要求5所述的一种内科疾病检查治疗装置，其特征在于：所述触点控制器

（33）与发声器（34）呈电性连接，且发声器（34）固定安装于主防护盒体（1）的右侧外壁。

7.根据权利要求1所述的一种内科疾病检查治疗装置，其特征在于：所述棘轮轴（42）的

下端转动连接于主防护盒体（1）的底面，且随动套环条（41）的背端与棘轮轴（42）呈螺纹连接。
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一种内科疾病检查治疗装置

技术领域

[0001] 本发明涉及医护检查治疗技术领域，具体是涉及一种内科疾病检查治疗装置。

背景技术

[0002] 内科疾病具体囊括了众多的疾病，比如：高血压、心肌病、动脉瘤、心律失常、心肌

梗塞等，而这类疾病的治疗过程中便会使用到心电图检查治疗方式，目前来说心电图在临

床当中应用非常广泛，能够检查出很多的疾病；

[0003] 而心电图机主要构成部位包括：(1）供电部分：包括交流供电电路，直流供电电路，

交直流供电切换电路，直流蓄电池充电电路；(2）心电信号检测部分：包括信号输入、缓冲放

大、导联选择、前置放大、滤波电路、基线控制等电路；(3）键控部分：包括各功能键的控制、

操作程序的选择等；

[0004] 而现有的大多数心电图机在使用时仍然存在些许不足之处，目前的大多数心电图

机的防护效果较差，要么通过简单的盒体进行存放保管，要么便是直接摆放于医护场所内

使用的医护推车上，该种存放的方式对于心电图机的保护性能较差，此外在使用心电图机

的过程中也是较为繁琐，在机体使用时需要在机体的外部连接其他的连接线以供使用，而

在使用时存在连接线意外脱落的情况，影响心电图机的使用。

发明内容

[0005] 为解决上述技术问题，提供一种内科疾病检查治疗装置，本技术方案解决了上述

背景技术中提出的相应技术问题。

[0006] 为达到以上目的，本发明采用的技术方案为：一种内科疾病检查治疗装置，包括主

防护盒体，所述主防护盒体的内部放置有心电图治疗仪，该作为内科疾病检查时所需的仪

器主体，其中心电图治疗仪的左侧方为仪器导出心电图图纸的位置，心电图治疗仪的右侧

方为仪器的连接线接入端，所述主防护盒体的上端面呈左右滑动连接有上滑盖，该上滑盖

可遮罩至主防护盒体的上方，所述主防护盒体上端面的左侧外壁固定安装有斜仓，所述主

防护盒体的前侧底部滑动连接有辅助板，所述主防护盒体的底部固定安装有移动底座，移

动底座用于移动本装置，所述心电图治疗仪的底部设置有主动抬升机构，所述心电图治疗

仪右侧且位于主防护盒体的右侧外壁设置有脱线提醒机构，所述心电图治疗仪背侧且位于

主防护盒体的底部设置有辅助收线机构；

[0007] 所述主动抬升机构包括：托板、绑柱、斜槽部、直槽部、拉绳，所述心电图治疗仪的

底部设置有托板，该心电图治疗仪放置于托板的上表面，且托板的前侧面固定连接有绑柱，

所述绑柱前侧方且位于主防护盒体的前侧内壁设置有斜槽部，且斜槽部上端靠近主防护盒

体的上端水平面设置为直槽部，所述绑柱的前端外部固定连接有拉绳，且拉绳的上端固定

连接于上滑盖的前侧内壁。

[0008] 优选的，所述托板的内径适配于心电图治疗仪的外形，所述托板的整体材质为软

质减震材质。
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[0009] 优选的，所述斜槽部呈自下而上倾斜且呈左右对称分布于主防护盒体的前侧内

壁，所述绑柱的前端端头滑动连接于斜槽部的内部。

[0010] 优选的，所述脱线提醒机构包括：卡线板、底柱、触点控制器、发声器，所述主防护

盒体的右侧外壁滑动连接有卡线板，且卡线板通过弹簧滑动连接于主防护盒体的右侧外

壁，并且卡线板的底部固定连接有底柱，底柱的下方设置有触点控制器，所述卡线板下方设

置有发声器。

[0011] 优选的，所述卡线板与主防护盒体的上端面趋于水平，所述卡线板上均匀开设有

多组圆弧缺口，且圆弧缺口处为橡胶弹性材质，即通过手动掰开圆弧缺口可将连接线卡固。

[0012] 优选的，所述卡线板通过弹簧滑动连接于主防护盒体的右侧外壁，所述底柱与触

点控制器处在同一中垂线上。

[0013] 优选的，所述触点控制器与发声器呈电性连接，且发声器固定安装于主防护盒体

的右侧外壁。

[0014] 优选的，所述辅助收线机构包括：随动套环条、棘轮轴、配合棘轮、齿轮一、齿轮二、

收线轮，所述托板的背侧面固定连接有随动套环条，且随动套环条的背端设置有棘轮轴，该

棘轮轴由转动连接于主防护盒体底部的棘轮和棘轮上方固定连接的滚珠螺纹杆构成，所述

棘轮轴下端背侧且位于主防护盒体的底面转动连接有配合棘轮，且配合棘轮的上端面固定

连接有齿轮一，该齿轮一与棘轮轴下端的棘轮互相啮合，所述齿轮一的右侧方啮合有齿轮

二，且齿轮二的底部转动连接于主防护盒体的底面，所述齿轮二的上端固定连接有收线轮，

所述收线轮前侧方且位于主防护盒体的底面固定连接有线头卡板，且线头卡板的上端面均

匀开设有圆弧豁口。

[0015] 优选的，所述棘轮轴的下端转动连接于主防护盒体的底面，且随动套环条的背端

与棘轮轴呈螺纹连接。

[0016] 与现有技术相比，本发明的有益效果是：

[0017] （1）本发明通过设置的主动抬升机构：当上滑盖对向滑动位移时，则会在拉绳的牵

引下带动托板及心电图治疗仪同步向上发生垂直位移，最终当绑柱运动至直槽部的内部

后，此时的托板与心电图治疗仪均处在主防护盒体内部的最高点，此时的心电图治疗仪即

可供医护人员对患者进行心脏疾病的内科疾病检查，通过医护人员手动打开推动上滑盖对

向位移后，便会自动带动位于主防护盒体内部的心电图治疗仪同步上升以供医护人员直接

使用，从而大大提升了医护人员使用心电图治疗仪时的便捷度，进而也提高医护人员使用

心电图治疗仪检查患者的效率；

[0018] （2）本发明通过设置的脱线提醒机构：当医护人员使用心电图治疗仪时需要在心

电图治疗仪的右侧插连至相应的连接线，并在连接线插接的过程中，可将连接线靠近心电

图治疗仪右侧的连接线接入端的部分顺势卡合至卡线板的内部，使得连接线能够更稳地插

接在心电图治疗仪右侧方的接入端，从而能够有效减少出现心电图治疗仪使用过程中因意

外情况导致连接线意外脱落，进而能够使得心电图治疗仪提供于医护人员检查治疗患者时

较好的稳定性；

[0019] （3）本发明通过设置的发声器：当底柱接触到触点控制器后，此时触点控制器则会

控制发声器发出警报声以此提醒人员此时的连接线正处于被拉拽的情况，避免人员继续拉

拽而导致连接线与心电图治疗仪连接的部位出现意外损坏，同时也进一步规避了连接线因
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拉拽而出现脱落的情况；

[0020] （4）本发明通过设置的辅助收线机构：通过齿轮一带动齿轮二及收线轮同步旋转，

而在收线轮旋转后则带动绕于其外部的连接线自动收卷，从而不仅实现了对连接线半自动

化的收卷的效果，以降低医护人员收理连接线的繁琐步骤，同时能够将连接线合理的收纳

至主防护盒体的内部，减少出现因连接线存放混乱而导致连接线丢失或损坏的情况发生；

[0021] （5）本发明通过设置的主防护盒体、上滑盖：心电图治疗仪能够在主防护盒体和上

滑盖的遮罩防护作用下，处于较为安全的空间内，从而对心电图治疗仪起到有效地防护效

果，并且心电图治疗仪处于相对密封空间的主防护盒体的内腔，也能够减少外部灰尘和杂

质掉落至心电图治疗仪的外表面，不仅降低人工清理心电图治疗仪所需的时间与精力，而

且能够减少出现因灰尘而导致心电图治疗仪整体使用时的卫生度降低的情况。

附图说明

[0022] 图1为本发明中上滑盖残缺内部主视立体结构示意图；

[0023] 图2为本发明中上滑盖残缺内部右视立体结构示意图；

[0024] 图3为本发明中上滑盖残缺内部左视立体结构示意图；

[0025] 图4为本发明中上滑盖关闭状态下的立体结构示意图；

[0026] 图5为本发明中上滑盖关闭状态下的右视立体结构示意图；

[0027] 图6为本发明中主动抬升机构的局部俯视立体结构示意图；

[0028] 图7为本发明中斜槽部的局部展示立体结构示意图；

[0029] 图8为本发明图1中A处的局部放大立体结构示意图；

[0030] 图9为本发明中脱线提醒机构的局部展示立体结构示意图；

[0031] 图10为本发明中辅助收线机构的局部展示立体结构示意图。

[0032] 图中标号为：1、主防护盒体；11、心电图治疗仪；12、上滑盖；13、斜仓；14、辅助板；

15、移动底座；2、主动抬升机构；21、托板；22、绑柱；23、斜槽部；24、直槽部；25、拉绳；3、脱线

提醒机构；31、卡线板；32、底柱；33、触点控制器；34、发声器；4、辅助收线机构；41、随动套环

条；42、棘轮轴；43、配合棘轮；44、齿轮一；45、齿轮二；46、收线轮；47、线头卡板。

具体实施方式

[0033] 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。

[0034] 作为本发明的实施例一

[0035] 请参照图1、图6至图8所示，心电图治疗仪11的底部设置有主动抬升机构2，主动抬

升机构2包括：托板21、绑柱22、斜槽部23、直槽部24、拉绳25，心电图治疗仪11的底部设置有

托板21，托板21的内径适配于心电图治疗仪11的外形，托板21的整体材质为软质减震材质，

该心电图治疗仪11放置于托板21的上表面，且托板21的前侧面固定连接有绑柱22，绑柱22

前侧方且位于主防护盒体1的前侧内壁设置有斜槽部23，斜槽部23呈自下而上倾斜且呈左

右对称分布于主防护盒体1的前侧内壁，绑柱22的前端端头滑动连接于斜槽部23的内部，且
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斜槽部23上端靠近主防护盒体1的上端水平面设置为直槽部24，绑柱22的前端外部固定连

接有拉绳25，且拉绳25的上端固定连接于上滑盖12的前侧内壁。

[0036] 工作原理：在使用时，当医护人员需要使用本装置时，可以通过手扶主防护盒体1

的外壁并通过主防护盒体1底部安装的移动底座15推动着本装置进行便携的移动，随后待

本装置移动至患者的床边后，此时医护人员通过对向打开位于主防护盒体1上端面滑动连

接的上滑盖12，而当上滑盖12对向发生滑动位移后，则会顺势带动位于其前侧内壁固定连

接的拉绳25牵引着绑柱22均沿着斜槽部23的轨迹逐渐向上发生滑动位移，绑柱22同时带动

托板21内部放置的心电图治疗仪11沿着斜槽部23的轨迹逐渐上升，由于托板21滑动连接于

主防护盒体1的内壁且加之托板21是通过其前侧的绑柱22与拉绳25和上滑盖12的内壁固定

连接，故在上滑盖12对向滑动位移时，则会在拉绳25的牵引下带动托板21及心电图治疗仪

11同步向上发生垂直位移，当绑柱22运动至直槽部24的内部，直槽部24为水平设置，加之结

合上滑盖12与主防护盒体1之间的滑动摩擦阻力，故托板21在不受外力的作用下，则会使得

托板21与心电图治疗仪11始终处在主防护盒体1内部的最高点，即如图1至图2所示的状态，

此时的心电图治疗仪11即可供医护人员对患者进行心脏疾病的内科疾病检查，通过医护人

员手动打开推动上滑盖12对向位移后，便会自动带动位于主防护盒体1内部的心电图治疗

仪11同步上升以供医护人员直接使用，从而大大提升了医护人员使用心电图治疗仪11时的

便捷度，进而也提高医护人员使用心电图治疗仪11检查患者的效率。

[0037] 作为本发明的实施例二

[0038] 请参照图2、图5和图9所示，心电图治疗仪11右侧且位于主防护盒体1的右侧外壁

设置有脱线提醒机构3，脱线提醒机构3包括：卡线板31、底柱32、触点控制器33、发声器34，

主防护盒体1的右侧外壁滑动连接有卡线板31，卡线板31与主防护盒体1的上端面趋于水

平，卡线板31上均匀开设有多组圆弧缺口，且圆弧缺口处为橡胶弹性材质，即通过手动掰开

圆弧缺口可卡固住心电图治疗仪11使用时所需的连接线，即使得连接线与心电图治疗仪11

连接的一端能够在卡线板31的卡托作用下，使得连接线能够更稳地插接在心电图治疗仪11

右侧方的接入端，且卡线板31的底部固定连接有底柱32，并且底柱32的下方设置有触点控

制器33，卡线板31通过弹簧滑动连接于主防护盒体1的右侧外壁，底柱32与触点控制器33处

在同一中垂线上，卡线板31下方设置有发声器34，触点控制器33与发声器34呈电性连接，且

发声器34固定安装于主防护盒体1的右侧外壁。

[0039] 工作原理：在使用时，当医护人员使用心电图治疗仪11时需要在心电图治疗仪11

的右侧插连至相应的连接线，并在连接线插接的过程中，可将连接线靠近心电图治疗仪11

右侧的连接线接入端的部分顺势卡合至卡线板31的内部，该卡线板31上均匀开设有多组圆

弧缺口，且圆弧缺口处为橡胶弹性材质，即通过手动掰开圆弧缺口可卡固住心电图治疗仪

11使用时所需的连接线的一端，即使得连接线与心电图治疗仪11连接的一端能够在卡线板

31的卡托作用下，使得连接线能够更稳地插接在心电图治疗仪11右侧方的接入端，从而能

够有效减少出现心电图治疗仪11使用过程中因意外情况导致连接线意外脱落，进而能够使

得心电图治疗仪11提供于医护人员检查治疗患者时较好的稳定性，而在使用过程中位于心

电图治疗仪11右侧的连接线被医护人员或是其他情况而导致连接线被拉拽时，此时被拉拽

的且位于卡线板31圆弧缺口处卡固的连接线则会顺势带动卡线板31沿着主防护盒体1的右

侧外壁向下发生滑动位移，而此时的底柱32是位于卡线板31的底部，且底柱32与触点控制
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器33处在同一中垂线上，连接线带动卡线板31及其底部的底柱32逐渐下移后，底柱32接触

到触点控制器33后，此时触点控制器33则会控制发声器34发出警报声以此提醒人员，此时

的连接线正处于被拉拽的情况，避免人员继续拉拽而导致连接线与心电图治疗仪11连接的

部位出现意外损坏，同时也进一步规避了连接线因拉拽而出现脱落的情况。

[0040] 本发明的本发明的实施例三

[0041] 请参照图1至图10所示，一种内科疾病检查治疗装置，包括主防护盒体1，主防护盒

体1的内部放置有心电图治疗仪11，心电图治疗仪11作为内科疾病检查时所需的仪器主体，

其中心电图治疗仪11的左侧方为仪器导出心电图图纸的位置，心电图治疗仪11的右侧方为

仪器的连接线接入端，主防护盒体1的上端面呈左右滑动连接有上滑盖12，该上滑盖12可遮

罩至主防护盒体1的上方，通过上滑盖12与主防护盒体1的配合使用，使得心电图治疗仪11

能够处于较好的存放空间里，以此提升心电图治疗仪11使用前后的安全性，降低对心电图

治疗仪11造成意外的损伤，主防护盒体1上端面的左侧外壁固定安装有斜仓13，该斜仓13可

在主防护盒体1使用时，用作盛接主防护盒体1导出的心电图图纸，以此便于用户拿取心电

图图纸，主防护盒体1的前侧底部滑动连接有辅助板14，该辅助板14在使用时，可由用户将

其从主防护盒体1的底部抽出，即使得辅助板14逐渐滑动至主防护盒体1的正前侧方，以此

便于用户在此进行相应的填写操作，主防护盒体1的底部固定安装有移动底座15，移动底座

15用于移动本装置；

[0042] 心电图治疗仪11的底部设置有主动抬升机构2，主动抬升机构2包括：托板21、绑柱

22、斜槽部23、直槽部24、拉绳25，心电图治疗仪11的底部设置有托板21，托板21的内径适配

于心电图治疗仪11的外形，托板21的整体材质为软质减震材质，该心电图治疗仪11放置于

托板21的上表面，且托板21的前侧面固定连接有绑柱22，绑柱22前侧方且位于主防护盒体1

的前侧内壁设置有斜槽部23，斜槽部23呈自下而上倾斜且呈左右对称分布于主防护盒体1

的前侧内壁，绑柱22的前端端头滑动连接于斜槽部23的内部，且斜槽部23上端靠近主防护

盒体1的上端水平面设置为直槽部24，绑柱22的前端外部固定连接有拉绳25，且拉绳25的上

端固定连接于上滑盖12的前侧内壁；

[0043] 心电图治疗仪11右侧且位于主防护盒体1的右侧外壁设置有脱线提醒机构3，脱线

提醒机构3包括：卡线板31、底柱32、触点控制器33、发声器34，主防护盒体1的右侧外壁滑动

连接有卡线板31，卡线板31与主防护盒体1的上端面趋于水平，卡线板31上均匀开设有多组

圆弧缺口，且圆弧缺口处为橡胶弹性材质，即通过手动掰开圆弧缺口可卡固住心电图治疗

仪11使用时所需的连接线，即使得连接线与心电图治疗仪11连接的一端能够在卡线板31圆

弧缺口的卡托作用下，使得连接线能够更稳地插接在心电图治疗仪11右侧方的接入端，且

卡线板31的底部固定连接有底柱32，并且底柱32的下方设置有触点控制器33，卡线板31通

过弹簧滑动连接于主防护盒体1的右侧外壁，卡线板31可通过弹簧进行复位，即当用户调整

连接线的连接状态后，卡线板31可自动复位，底柱32与触点控制器33处在同一中垂线上，卡

线板31下方设置有发声器34，触点控制器33与发声器34呈电性连接，且发声器34固定安装

于主防护盒体1的右侧外壁；

[0044] 心电图治疗仪11背侧且位于主防护盒体1的底部设置有辅助收线机构4，辅助收线

机构4包括：随动套环条41、棘轮轴42、配合棘轮43、齿轮一44、齿轮二45、收线轮46，托板21

的背侧面固定连接有随动套环条41，且随动套环条41的背端设置有棘轮轴42，棘轮轴42下
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端背侧且位于主防护盒体1的底面转动连接有配合棘轮43，且配合棘轮43的上端面固定连

接有齿轮一44，且随动套环条41的背端内部为滚珠螺母结构，该棘轮轴42由转动连接于主

防护盒体1底部的棘轮和棘轮上方固定连接的滚珠螺纹杆构成，棘轮轴42下端背侧且位于

主防护盒体1的底面转动连接有齿轮一44，该齿轮一44与棘轮轴42下端的棘轮互相啮合，齿

轮一44的右侧方啮合有齿轮二45，且齿轮二45的底部转动连接于主防护盒体1的底面，齿轮

二45的上端固定连接有收线轮46，收线轮46前侧方且位于主防护盒体1的底面固定连接有

线头卡板47，且线头卡板47的上端面均匀开设有圆弧豁口，其用于卡托住心电图治疗仪11

使用后的连接线的连接端。

[0045] 本发明的完整使用步骤与工作原理如下：

[0046] 首先，本装置未使用前可对比参阅图3、图4和图5所示，该心电图治疗仪11的初始

位置位于主防护盒体1的内部，未使用前的心电图治疗仪11能够在主防护盒体1和上滑盖12

的遮罩防护作用下，处于较为安全的空间内，从而对心电图治疗仪11起到有效地防护效果，

并且心电图治疗仪11处于相对密封空间的主防护盒体1的内腔，也能够减少外部灰尘和杂

质掉落至心电图治疗仪11的外表面，不仅降低人工清理心电图治疗仪11所需的时间与精

力，而且能够减少出现因灰尘而导致心电图治疗仪11整体使用时的卫生度降低的情况；

[0047] 而当医护人员需要使用本装置时，可以通过手扶着主防护盒体1的外壁并通过主

防护盒体1底部安装的移动底座15推动着本装置进行便携的移动，随后待本装置移动至患

者的床边后，此时医护人员通过对向打开位于主防护盒体1上端面滑动连接的上滑盖12，而

当上滑盖12对向发生滑动位移后，则会顺势带动位于其前侧内壁固定连接的拉绳25牵引着

绑柱22均沿着斜槽部23的轨迹逐渐向上发生滑动位移，绑柱22带动托板21内部放置的心电

图治疗仪11沿着斜槽部23的轨迹逐渐上升，由于托板21滑动连接于主防护盒体1的内壁且

加之托板21是通过其前侧的绑柱22与拉绳25和上滑盖12的内壁固定连接，故在上滑盖12对

向滑动位移时，则会在拉绳25的牵引下带动托板21及心电图治疗仪11同步向上发生垂直位

移，最终绑柱22运动至直槽部24的内部，直槽部24为水平设置，加之结合上滑盖12与主防护

盒体1之间的滑动摩擦阻力，故托板21在不受外力的作用下，则会使得托板21与心电图治疗

仪11始终处在主防护盒体1内部的最高点，如图1和图2所示的状态，此时的心电图治疗仪11

即可供医护人员对患者进行心脏疾病的内科疾病检查，通过医护人员手动打开推动上滑盖

12对向位移后，便会自动带动位于主防护盒体1内部的心电图治疗仪11同步上升以供医护

人员直接使用，从而大大提升了医护人员使用心电图治疗仪11时的便捷度，进而也提高医

护人员使用心电图治疗仪11检查患者的效率；

[0048] 当医护人员使用心电图治疗仪11时需要在心电图治疗仪11的右侧插连至相应的

连接线，并在连接线插接的过程中，可将连接线靠近心电图治疗仪11右侧的连接线接入端

的部分顺势卡合至卡线板31的内部，该卡线板31上均匀开设有多组圆弧缺口，且圆弧缺口

处为橡胶弹性材质，即通过手动掰开圆弧缺口可卡固住心电图治疗仪11使用时所需的连接

线的一端，即使得连接线与心电图治疗仪11连接的一端能够在卡线板31的卡托作用下，使

得连接线能够更稳地插接在心电图治疗仪11右侧方的接入端，从而能够有效减少出现心电

图治疗仪11使用过程中因意外情况导致连接线意外脱落，进而能够使得心电图治疗仪11提

供于医护人员检查治疗患者时较好的稳定性，而在使用过程中位于心电图治疗仪11右侧的

连接线被医护人员或是其他情况而导致连接线被拉拽时，此时被拉拽的且位于卡线板31圆
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弧缺口处卡固的连接线则会顺势带动卡线板31沿着主防护盒体1的右侧外壁向下发生滑动

位移，而此时的底柱32是位于卡线板31的底部，且底柱32与触点控制器33处在同一中垂线

上，当连接线带动卡线板31及其底部的底柱32逐渐下移后，直至底柱32接触到触点控制器

33后，此时触点控制器33则会控制发声器34发出警报声，以此提醒人员此时的连接线正处

于被拉拽的情况，避免人员继续拉拽而导致连接线与心电图治疗仪11连接的部位出现意外

损坏，同时也进一步规避了连接线因拉拽而出现脱落的情况；

[0049] 同时地，当托板21同步上升的过程中此时位于托板21背侧固定连接的随动套环条

41则会同步向上抬升，而该随动套环条41的背端内部为滚珠螺母结构，该棘轮轴42由转动

连接于主防护盒体1底部的棘轮和棘轮上方固定连接的滚珠螺纹杆构成，故此时在托板21

与心电图治疗仪11被抬升以供使用时，则会在随动套环条41背端内部的滚珠螺母与棘轮轴

42的传动作用下，带动棘轮轴42底部的棘轮发生旋转，而该棘轮轴42底部的棘轮啮合于齿

轮一44底部固定连接的配合棘轮43的外侧，故此时结合于棘轮的啮合特性，即在托板21上

升过程带动棘轮轴42底部棘轮旋转时不会带动齿轮一44同步旋转，而当医护人员使用心电

图治疗仪11完毕后，此时医护人员可将心电图治疗仪11使用时的连接线再拔下，而后将连

接线的首端卡合至线头卡板47上端面均匀开设的圆弧豁口的内部，而后并将连接线的另一

端缠绕固定于收线轮46的外部，而当医护人员在关闭心电图治疗仪11后并将上滑盖12同步

对向关闭后，此时上滑盖12则会通过拉绳25带动托板21反向运动，即促使托板21与心电图

治疗仪11复位而回到主防护盒体1的内部，在此过程中托板21向下运动的过程中则同步带

动棘轮轴42底部的棘轮发生旋转，而此时的棘轮轴42则会同步带动与其啮合的配合棘轮43

连同齿轮一44发生旋转，再通过齿轮一44带动齿轮二45及收线轮46同步旋转，而在收线轮

46旋转后则带动绕于其外部的连接线自动收卷，从而不仅实现了对连接线半自动化的收卷

的效果，以降低医护人员收理连接线的繁琐步骤，同时能够将连接线合理的收纳至主防护

盒体1的内部，减少出现因连接线存放混乱而导致连接线丢失或损坏的情况发生。

[0050] 尽管已经示出和描述了本发明的实施例，对于本领域的普通技术人员而言，可以

理解在不脱离本发明的原理和精神的情况下可以对这些实施例进行多种变化、修改、替换

和变型，本发明的范围由所附权利要求及其等同物限定。
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