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引言

祝贺您购买了这一高质量的模拟装置。在启动装置之前，请您仔细阅读操作指南。这样才能确保装置的准确运行，

也只有这样才能确保您能够一直使用这种产品满意地完成工作。这一腰麻硬膜外注射训练装置适合于医疗培训，也

适合于专科医疗训练使用。 

这一腰麻硬膜外注射训练装置因为具备极为逼真的触感及声音反馈信号，并采用了高品质耐磨损的材料，因而具备

卓越的性能。其结构轻质紧凑，可供用于多种用途。本装置运行费用低廉，并且操作具有直观性，保证具备经久耐

用的高水平性能。 

本装置主要性能概述： 

• 硬膜外麻醉采用了降低阻力及悬滴技术 

• 脊椎麻醉中可感受到有插管和无插管状态下硬网膜和蛛网膜的逼真阻力  

• 因为能够对过大压力进行调节，所以充满液体的椎管中具有逼真的流出速度

• 在硬膜外腔可插入一个硬膜外导管

• 封闭的水系统

• 易于清洗

在德国开发与生产！ 

交货目录：

这一腰麻硬膜外注射训练装置（P61）包含以下部分：

1 x 基础模型

1 x 脊椎

1 x LOR 插件（减少阻力）

1 x 皮肤

1 x 具有连接体的脊椎管

1 x 集水容器

1 x 10 cm 管子

2 x 100 ml带盖注射剂

1 x 注射垫圈

1 x 供悬滴技术使用的伸缩管
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装配：

提示：这一模拟装置在交货的时候即已经组装完毕。 

• 把基础模型背部向下放置 

• 插入脊椎管，并从背部一次把插入的管子拉出 

• 把LOR 插件推入到脊柱，随后把它按入基础模型之中 

• 放入泡沫插件

• 安装好皮肤

• 把集水容器至于中部开口位置 

• 在插口和基础模型中放置10 cm管子

启动和使用：

腰麻硬膜外程序启动： 

• 使用垫圈确定注射位置 

• 注入55 ml 水

• 把注射器与脊椎管从后部相连接 

• 按下注射器塞头，直至感觉到阻力（脊椎管已充满）

• 把注射器夹持于基础模型上确定的位置 

• 准备就绪可供使用

悬滴程序启动：

• 对模拟装置进行腰麻硬膜外程序设置 

• 把伸缩管端头的孔插入到集水容器的第二个开口中 

• 把去掉盖子的注射剂放置于管子之上 

• 准备就绪可供使用
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医疗程序

般注意事项

这一指导手册解释了医生和学生如何在专业的指导之下学习针对模型进行脊髓或硬膜外麻醉操作，随后自己动手实

践操作这一程序。采用同样的技术，也可执行腰椎穿刺操作。 

这些指导说明，并不能够以任何方式替代区域麻醉的临床教科书，也不可替代由经验丰富的麻醉师对病人进行麻醉

操作的临床培训。 

但是，这一模型却可以帮助学生学习执行区域麻醉的步骤和程序，并提供极为逼真的触觉和声音反馈信号。 

本手册中并未提供任何关于硬膜外麻醉副反应或者风险的相关信息，也未提供任何生理机能/病理生理学的相关信

息。与之相关的内容，请参见相关的教科书。 

以上所列也适用于病人局部麻醉药物的注射和药理学信息。在模型中不能够模拟出药物效果。 

副作用或者诸如反向注射之类的药物注射错误不能够被模拟。 

当在执行硬膜外麻醉时，必须应遵照医疗机构的标准执行。此外，还应列明所使用的清洁规程、血液循环监测以及

所使用的任何药物。

当使用模拟装置学习如何执行硬膜外麻醉操作时，应遵照医疗机构的内部标准执行。除了血液循环监控和局部麻醉

药物的药理学效应之外，区域麻醉的所有步骤都可逼真地执行。 

材料的使用

所有常用的材料都可被用来执行硬膜外麻醉。

硅胶皮肤科使用常用的消毒剂进行消毒处理。 

所有常用的膏药和伤口敷料都可在硅胶皮肤上使用。通常在除去上述药物之后不会留下任何残留。敷料薄膜 可以

非常容易地附着于硅胶材料表面。 

使用模型进行训练

当使用模型装置进行培训时，建议遵照内部标准执行，并且应选择与病人实际使用的方法最为接近的方法，还应选

择常用的仪器装备。不需要使用专用针头。可使用所有类型的常用的脊髓和硬膜外针头。

建议应遵照卫生标准执行，并且应确保在使用模型装置进行训练的时候所有的操作程序都是在清洁条件下进行的。 
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L4-5

L3-4

L2-3

L1-2
Th12-L1

Th11-Th12

解剖学标志

这一模型装置的设计，确保了其上具备与人相同的解剖学标志。显示出了完整的腰脊柱。麻醉穿刺可在L1/2 至L4/

L5之间完成。

Th11-Th12 	 挫折阈值

Th12-L1	 挫折阈值

L1-L2	 侧面椭圆形

L2-L3	 常规，小 

L3-L4	 常规，大 

L4-L5	 常规，中等 

棘突可通过皮肤和皮下脂肪组织感觉到。可以从侧面

感觉到髂嵴（髂骨翼的上部边缘）。髂骨翼之间的连

接线（嵴间线，Tuffier线）划分出了椎间隙L3/L4。

自此，其他椎间隙都可被识别出来并加以命名。 

穿刺可在直立位和斜卧位执行： 

可选择正中或者旁正中进入。 

可以使用水溶性记号笔在硅胶皮肤上作出解剖学标记。 

这些标记能够用水洗脱。

脊椎麻醉

程序   

首先，应当注明解剖学标记 ，并应识别出将进行穿刺的椎间隙的位置。可以通过直立位或者斜卧位完成。可以使

用非永久性记号笔绘制解剖学标记。随后应按照医疗机构的临床操作规程对脊椎麻醉进行准备。

待使用的材料已经放好，需检查确定所有东西都齐备。 

建议遵照卫生标准执行，并且在针对模型进行训练的时候应当在清洁条件下进行程序操作。 

按照医疗机构的临床操作规程，使用消毒剂对腰椎穿刺区域进行洗涤，之后用无菌帘进行覆盖。 

再一次检查解剖学标记之后，就可插入套管了。套管将刺透皮肤以及皮下脂肪组织。脊椎穿刺针被送入套管。在经

过皮下脂肪组织之后，针头被推入棘突间韧带之中。在这个位置感觉到一些阻力很正常。在经过大约5 cm之后，随

着针头进入硬脊膜，可感觉到很典型的塑性阻力。可在穿透硬脊膜之前或者之后取出脊椎穿刺针的内针。在穿刺硬

脊膜并取出内针之后，脊椎穿刺针中将充满液体，此时可正常注射局部麻醉剂。脊椎穿刺针中注满模拟流体的速

度，或者流体流出的压力，有赖于流体腔中的压力。可以使用气室以及注射器柱塞对此压力进行调节。如果流体的

流出速度过快，注射器中水的含量可从55毫升减少到50毫升。

模拟所使用的流体中包含普通的水。典型的慢血流现象可以在执行鼓泡（穿刺抽液）的时候使用高压局部麻醉剂进

行展示。 

在取下脊椎穿刺针之后，穿刺孔将闭合，不会再有任何流体流出。 

可使用常规胶布敷料对模拟穿刺位置进行覆盖。 
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硬膜外麻醉

程序

首先，应当注明解剖学标记 ，并应识别出将进行穿刺的椎间隙的位置。可以通过直立位或者斜卧位完成。可以使

用非永久性记号笔绘制解剖学标记。随后应按照医疗机构的临床操作规程对硬膜外麻醉进行准备。 

待使用的材料已经放好，需检查确定所有东西都齐备。

在执行穿刺之前，应当检查穿刺针、导管以及连接器的相容性及畅通性。

建议在使用模拟装置进行操作的时候遵照常规卫生规程执行， 应当在清洁条件下执行操作。 

按照医疗机构的临床操作规程，使用消毒剂对腰椎穿刺区域进行洗涤，之后用无菌帘进行覆盖。 

再一次检查体表解剖学标记之后，就可执行穿刺操作了。 

阻力降低方法

模型装置上的硬膜外腔是用一个孔洞进行标示的，位于硬脊膜囊的正下方。在背腹方向上，此区域的边界由组织块

形成，这样就模拟了椎间隙的韧带和组织。大约深度为40-45 mm 。

可从中线或者旁正中进行穿刺。 

穿刺皮肤和硬膜外腔之间的间隙大约为50 mm。

一般情况下，使用Tuohy针头执行穿刺操作。

当再一次确认了脊椎麻醉程序之后，即可使用包含有内针的Tuohy针头来穿刺硅胶皮肤。应当在垂直位置倾斜插入

针头（侧向开口），这样，当偶然在硬脊膜上开孔的时候，开孔位置也将尽可能小。 

当推动针头穿过棘间韧带的时候，通常会感觉到阻力。在取出内针之后，Tuohy 针头上将连接一个光滑的填满液体

的注射器。在注射器的柱塞上以恒定压力轻轻用力，推动针头。当到达硬膜外腔的时候，当注射液体的时候，通常

会感觉到阻力降低。把Tuohy针头旋转90° ，让其开口向上，注射液体，以检查在硬膜外腔之中的位置。在取出注

射器之后，可以用针头把导管推入到硬膜外腔之中，无任何阻力。如果不能插入导管，则针头可继续向前推1-2 

mm，再次尝试推入导管。 

如果穿刺部位过于接近上棘突的下部边缘，则难以插入导管。 

如果无法把套管通过硬膜外注射针推入，则无法使用已经到位的注射针收回导管，因为可能不小心脱落。这时候，

必须把注射针和导管一起拉出。 

当把导管推入到需要的深度时，位置适当的注射针和导管可被拉出。可使用膏剂固定导管在其位置，应遵照医疗机

构的规程执行。 

可以在模型装置上展示隧道技术。
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悬滴技术

也可在此模型装置上进行悬滴技术模拟。得益于此模型装置的设计，在硬膜外腔可创造出低压力环境（请见悬滴法

的设置，第6页）。

Tuohy 针头被推入穿透皮肤、皮下组织和椎间韧带，如前文所述。但是，应在到达硬膜外腔之前取出内针。现在，

透明的针头接口中注满流体，开口位置形成悬滴。针头被继续推入。在到达硬膜外腔之后，由于人为制造的低压力

条件，第二个100毫升注射器将吸入这一悬滴。如前所述，插入内针。 
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FAQ

当实施降低阻力技术时，注射中感觉到压力降低速度过快。 

	 LOR插件超过了其最大插入次数，必须要求进行更换（1017893）。

当针头插入的时候未出现任何阻力或者噪音。 

	 LOR的插入次数已经超过其最大插入次数，必须要求加以更换（1017893）。

皮肤上经常插针的位置出现了明显磨损的痕迹或者已经碎裂。

	 皮肤已经超过其最大插入次数，必须应加以更换（1017892）。

吸盘不能够良好附着。 

	 必须把吸盘轻微润湿，从而使得附着力达到最高水平。否则，应当把吸盘置于平整的表面之上。 

当执行脊椎麻醉时，在达到脊椎腔的时候针头中无液体流出。 

	� 经过多次模拟操作，夹住的注射器的压力已经减少。应当按照“启动和使用”章节中所列说明对注射器进行重新

填注，之后再重新连接。如果这样做也不能达到希望的结果，则说明脊椎管被过于频繁穿刺，已经达到了最大插

入次数。必须应加以更换（1017893）。

水从集水容器之中流出。 

	 必须清空集水容器并把它放回到原位置。 

皮肤不能够紧贴在基础模型上。 

	 在这种情况下，应当对摁扣进行检查，确保它们都固定到位。 

在执行悬滴模拟操作的时候，当达到准确的插入深度时，悬滴却并未吸进。

	 应确保所有物品都被正确放入， LOR 插件也被准确压入到基础模型之中。 

我是否可在模型装置皮肤上喷涂带有颜色的消毒剂？ 

	 可以，消毒剂可以被水轻易洗去。 

是否可以使用纱布石膏把导管固定在模拟装置之上？

	 是的，任何粘性残留物都可从皮肤上清洗掉。 
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维护和保养

在使用了这一腰麻硬膜外注射训练装置之后，应当把所有可移动部件取下。集水容器应当清空。所有与水接触的部

件都应当使用毛巾擦干。当模拟装置干燥之后，就可组装在一起存放了。 

更换部件清单

订单编号	 替换部件 

1017892	 皮肤替换件

1017893	 LOR插件替换件（2个LOR插件，带2个麻醉针）

技术性数据

规格尺寸：模拟装置（H x W x D）45 x 35 x 24 cm

重量：大约为 3 kg

操作条件：

工作温度：-10°C 至 +40°C

存储温度：-20°C至 +60°C

使用的塑料满足DIN EN 71-3/9 玩具安全性法令中所列的要求。
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