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(57)摘要

本发明涉及一种疼痛医疗临床实训用神经

节阻滞治疗训练模型，包括：颈部模型、血管壁模

型、神经组织模型、内脏组织模型、呼吸道、骨骼

组织模型、肌肉组织模型、穿刺针、万用电表、电

源、水泵、流量计、水箱、流量控制阀。本发明的训

练模型可以实现利用颈部各组织的超声扫描图

像进行数学建模，并将所建立的数学模型与人体

组织设计软件进行结合，将表征人体各组织的图

像数据与人体的三维模型进行结合，通过3D打印

技术对颈部各组织模型进行打印，由于人体各组

织打印注塑时所采用的材料不同，通过测试各组

织的电位/电阻范围变化，可以提高医生的穿刺

技术，在穿刺模拟训练过程中，找准星状神经节，

对于神经节阻滞治疗实操具有重要指导意义。
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1.一种疼痛医疗临床实训神经节阻滞治疗训练模型，包括：颈部模型、血管壁模型、神

经组织模型、内脏组织模型、呼吸道、骨骼组织模型、肌肉组织模型、穿刺针、万用电表、电

源、水泵、流量计、水箱、流量控制阀，其特征在于：所述颈部模型采用3D打印，能够真实地对

人体颈部不同组织结构进行仿真模拟，所述颈部模型包含所述血管壁模型、神经组织模型、

内脏组织模型、呼吸道、骨骼组织模型以及肌肉组织模型，所述血管壁模型为管状微通道结

构，所述血管壁模型的外部通过管道依次与水箱、流量计、水泵、流量控制阀连接；所述神经

组织模型为树状分支结构，所述神经组织模型的外部通过电路依次与所述电源、万用电表、

穿刺针连接，当所述穿刺针触碰到相应的人体组织模型时，通过万用电表给医师进行相应

的提示；

所述骨骼组织模型采用人造骨粉打印注塑，所述肌肉组织采用硅胶打印注塑，所述内

脏组织采用ABS塑料粉末打印注塑，所述呼吸道、神经组织以“留白”方式进行预留设置，在

此基础上，使呼吸道最终形成一个纵向空腔通道，所述神经组织采用石墨粉填充形成神经

组织模型；

在所有的组织模型打印完毕后，将所述神经组织模型、血管壁模型中的水路、内脏组织

模型、骨骼组织模型、肌肉组织模型分别与所述电源、万用电表、穿刺针电路连接。

2.根据权利要求1所述的一种疼痛医疗临床实训神经节阻滞治疗训练模型，其特征在

于，所述流量计与流量控制阀通信连接，通过控制器调节流量控制阀的开度，可以在所述流

量计上读出当前的水流量，所述水泵可以进行脉冲变频控制，水泵的脉冲频率可以与成年

人心脏的平均脉冲频率相同。

3.一种疼痛医疗临床实训神经节阻滞治疗训练模型的控制方法，用于如权利要求1‑2

任一项所述的一种疼痛医疗临床实训神经节阻滞治疗训练模型，其特征在于，所述控制方

法包含如下控制步骤：

步骤S1、利用超声成像仪对人体的呼吸道、颈部及下颌骨骼组织、肌肉组织、颈部神经

系统、颈部血管系统、内脏组织分别进行全方位扫描，对扫描图像进行识别，并对识别的图

像进行数字化处理，进而得到人体颈部及下颌各组织建模所需的格式数据；

步骤S2、将上述格式数据植入人体组织设计软件中，对人体的呼吸道、颈部及下颌骨骼

组织、肌肉组织、颈部神经系统、颈部血管系统、内脏组织进行三维数学建模，进而得到颈部

模型区域、血管壁模型区域、神经组织模型区域、内脏组织模型区域、呼吸道区域、骨骼组织

模型区域、肌肉组织模型区域；同时，将颈部穿刺过程中遇到各种可能情形编写为计算机程

序，并输入到计算机存储器中进行存储，进而构建完整的临床实训用神经节阻滞治疗训练

模型；

步骤S3、将计算机人体组织设计软件与3D打印机软件通过相应的协议方式连接，人体

组织设计软件向3D打印机软件发送打印数据，所述3D打印机软件对颈部模型区域、血管壁

模型区域、神经组织模型区域、内脏组织模型区域、呼吸道区域、骨骼组织模型区域、肌肉组

织模型区域进行打印区域标引，不同的区域采用不同的3D打印材料进行打印，所述人体组

织设计软件和所述3D打印机之间协作的标准文件格式采用STL文件格式，一个STL文件使用

三角面模拟人体各个组织的表面，且三角面划分越小其生成的表面分辨率越高；

步骤S4、控制所述3D打印机启动，在同一打印区域平面内，首先在骨骼区域利用人造骨

粉打印注塑骨骼组织，在骨骼组织打印注塑完成后，采用硅胶在肌肉区域打印注塑肌肉组
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织，待肌肉组织区域打印完成，硅胶凝固后，采用ABS塑料粉末打印注塑内脏组织，内脏组织

打印注塑完成后，采用硅胶材料打印注塑血管壁，而呼吸道、神经组织以“留白”方式进行预

留设置，使呼吸道最终形成一个纵向的空腔通道；

步骤S5、在神经组织打印注塑完成后，每层预留的孔洞在高度方向上形成彼此连通为

树状分支管道，向该分支管道内填充石墨粉，并进行压实处理形成神经组织模型；在所有的

组织模型打印完毕后，将所述神经组织、血管壁模型中的水路、内脏组织模型、骨骼组织模

型、肌肉组织模型分别与电源、万用电表、穿刺针进行电路连接；将所述血管壁模型中的水

路与水箱、流量计、水泵、流量控制阀通过管道进行连接；

步骤S6、启动疼痛医疗临床实训用神经节阻滞治疗训练模型，医师用所述穿刺针对颈

部模型进行穿刺操作，并实时观察所述万用电表上的电位/电阻读数的变化，进而根据实测

的电位/电阻值确认所述穿刺针是否触碰到神经组织模型中的星状神经节区域。
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一种疼痛医疗临床实训神经节阻滞治疗训练模型及其控制

方法

技术领域

[0001] 本发明属于医疗器械技术领域，具体涉及一种疼痛医疗临床实训用神经节阻滞治

疗训练模型及其控制方法。

背景技术

[0002] 1883年，Liverpool和Alexander在结扎颈椎动脉治疗癌症时，误伤了患者的交感

神经，但却意外获得了明显的止痛效果。此后许多年内，一直采用外科手术切断颈部交感神

经，1920年，开始推广非手术经皮的星状神经节阻滞疗法。星状神经节阻滞疗法在临床医学

上有着广泛的应用，星状神经节阻滞作用机制:中枢作用和周围作用两方面,其中枢作用通

过调调理下丘脑维持内环境稳定，从而使得内环境、植物神经、内分泌、免疫功能正常:其周

围作用是由于阻滞部位的神经被阻断，从而使得血管运动、肌肉紧张、支气管收缩、痛觉传

导收到抑制。故适用于多种疼痛和非疼痛疾病治疗。在人体中，第7颈椎横突与星状神经节

的距离最近，星状神经节位于椎动脉的后方，斜角肌群的内侧，由于周围毗邻许多重要组织

结构，且第7颈椎横突与星状神经节的前后距离分别仅为0.6cm，穿刺风险大，

[0003] 星状神经节阻滞有多种入路，临床上主要有前侧入路法、高位侧入法及辅助引导

穿刺法等，其中前侧入路法最为常用。但星状神经节阻滞操作仍存在不少手术风险，例如甲

状腺损伤、局部血肿、可逆性喉返神经损伤、误入蛛网膜下腔、椎动脉痉挛等不良后果，近年

来，超声作为影像介入新技术用于神经阻滞而受到广泛重视，超声携带方便，操作简单易

行，无放射损伤，且可直视下观察药液分布及针尖与周围组织结构的毗邻关系，因而在临床

逐渐得到推广。

[0004] 星状神经节阻滞技术目前多为经验丰富的临床医师操作，对于初学医师，要系统

性地学习并掌握超声影像下的解剖现象及穿刺技术，训练周期长，实操过程中易发生医疗

事故，不能直观了解阻滞效果及穿刺过程中是否对星状神经节周围的组织损伤。因此，急需

一种可以进行模拟训练的模型，以解决现有技术的缺陷和不足。

发明内容

[0005] 为了实现上述目的，本发明采用了如下技术方案：一种疼痛医疗临床实训用神经

节阻滞治疗训练模型，包括：颈部模型、血管壁模型、神经组织模型、内脏组织模型、呼吸道、

骨骼组织模型、肌肉组织模型、穿刺针、万用电表、电源、水泵、流量计、水箱、流量控制阀。其

中，所述颈部模型采用3D打印，能够真实地对人体颈部不同组织结构进行仿真模拟，所述颈

部模型包含所述血管壁模型、神经组织模型、内脏组织模型、呼吸道、骨骼组织模型以及肌

肉组织模型，所述血管壁模型为管状微通道结构，血管壁模型的外部通过管道依次与水箱、

流量计、水泵、流量控制阀连接；所述神经组织模型为树状分支结构，所述神经组织模型的

外部通过电路依次与所述电源、万用电表、穿刺针连接，当所述穿刺针触碰到相应的人体组

织模型时，通过万用电表给医师进行相应的提示。
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[0006] 需要强调地是除神经组织模型与外部电路连接外，所述血管壁模型中的水路、内

脏组织模型、骨骼组织模型、肌肉组织模型均与外部电路(电源、万用电表、穿刺针)连接。

[0007] 所述流量计与流量控制阀通信连接，通过控制器调节流量控制阀的开度，可以在

所述流量计上读出当前的水流量；此外，所述水泵可以进行脉冲变频控制，水泵的脉冲频率

可以与成年人心脏的平均脉冲频率相同，例如80次/min，进而通过脉冲变频控制所述水泵，

可以使所述水泵可以很好地模拟人体心脏器官，通过管道中水流来模拟人体动脉/静脉血

管中的血液流动。

[0008] 所述神经组织模型采用石墨材料3D打印形成，石墨材料具有一定的导电性能，神

经组织模型为树状分支结构，包含神经轴以及与神经轴连接的多个神经末梢，所述神经轴

的一端通过导线与外部电源连接，所述外部电源通过导线与所述万用电表连接，所述万用

电表的输入端设置有穿刺针。当穿刺针碰到神经组织模型(具有相应的接触点)时，电路接

通，所述万用电表可以显示当前接触点的电位/电阻，通过电位高低或者电阻大小可以反映

出穿刺针有没有触碰到模型的神经组织，以及触碰到神经组织的位置。

[0009] 由于人体颈部的第7颈椎横突与星状神经节的距离最近，前后距离分别仅为

0.6cm，是标定星状神经节体表投影的最佳骨性标志，因此，当所述穿刺针触碰到神经组织

模型中的星状神经节区域时，所述万用电表上会显示一段特定的电位值范围或电阻值范

围，因而可以将该特定的电位值范围或电阻值范围作为目标电位值范围或目标电阻值范

围。当医师对上述训练模型进行穿刺操作时，若所述万用电表上显示的电位/电阻值在目标

电位值范围或目标电阻值范围内时，则确认穿刺触碰到星状神经节，在模拟训练中，神经节

阻滞治疗成功。

[0010] 进一步地，本发明的神经节阻滞治疗训练模型制作以及操作方法如下:

[0011] 步骤S1、利用超声成像仪对人体的呼吸道、颈部及下颌骨骼组织、肌肉组织、颈部

神经系统、颈部血管系统、内脏组织分别进行全方位扫描，对扫描图像进行识别，并对识别

的图像进行数字化处理，进而得到人体颈部及下颌各组织建模所需的格式数据；

[0012] 步骤S2、将上述格式数据植入人体组织设计软件中，对人体的呼吸道、颈部及下颌

骨骼组织、肌肉组织、颈部神经系统、颈部血管系统、内脏组织进行三维数学建模，进而得到

颈部模型区域、血管壁模型区域、神经组织模型区域、内脏组织模型区域、呼吸道区域、骨骼

组织模型区域、肌肉组织模型区域；同时，将颈部穿刺过程中遇到各种可能情形编写为计算

机程序，并输入到计算机存储器中进行存储，进而构建完整的临床实训用神经节阻滞治疗

训练模型；

[0013] 步骤S3、将计算机人体组织设计软件与3D打印机软件通过相应的协议方式连接，

人体组织设计软件向3D打印机软件发送打印数据，所述3D打印机软件对颈部模型区域、血

管壁模型区域、神经组织模型区域、内脏组织模型区域、呼吸道区域、骨骼组织模型区域、肌

肉组织模型区域进行打印区域标引，不同的区域采用不同的3D打印材料进行打印。所述人

体组织设计软件和所述3D打印机之间协作的标准文件格式采用STL文件格式，一个STL文件

使用三角面模拟人体各个组织的表面，且三角面划分越小其生成的表面分辨率越高。

[0014] 步骤S4、控制所述3D打印机启动，在同一打印区域平面内，首先在骨骼区域利用人

造骨粉打印注塑骨骼组织(颈部及下颌骨骼、肩部骨骼组织)，在骨骼组织打印注塑完成后，

采用硅胶在肌肉区域打印注塑肌肉组织，待肌肉组织区域打印完成，硅胶凝固后，采用ABS
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塑料粉末打印注塑内脏组织，内脏组织打印注塑完成后，采用硅胶材料打印注塑血管壁，而

呼吸道、神经组织以“留白”方式进行预留设置，使呼吸道最终形成一个纵向的空腔通道。

[0015] 步骤S5、在神经组织打印注塑完成后，每层预留的孔洞在高度方向上形成彼此连

通为树状分支管道，向该分支管道管道内填充石墨粉，并进行压实处理形成神经组织模型；

在所有的组织模型打印完毕后，将所述神经组织、血管壁模型中的水路、内脏组织模型、骨

骼组织模型、肌肉组织模型分别与电源、万用电表、穿刺针进行电路连接；将所述血管壁模

型中的水路与水箱、流量计、水泵、流量控制阀通过管道进行连接。

[0016] 步骤S6、启动疼痛医疗临床实训用神经节阻滞治疗训练模型，医师用所述穿刺针

对颈部模型进行穿刺操作，并实时观察所述万用电表上的电位/电阻读数的变化，进而根据

实测的电位/电阻值确认所述穿刺针是否触碰到神经组织模型中的星状神经节区域。

[0017] 综上所述，本发明的一种疼痛医疗临床实训用神经节阻滞治疗训练模型，其相对

于现有技术，可以实现利用颈部各组织的超声扫描图像进行数学建模，并将所建立的数学

模型与人体组织设计软件进行结合，将表征人体各组织的图像数据与人体的三维模型进行

结合，通过3D打印技术对颈部各组织模型进行打印，由于人体各组织打印注塑时所采用的

材料不同，通过测试各组织的电位/电阻范围变化，可以提高医生的穿刺技术，在穿刺模拟

训练过程中，找准星状神经节，对于神经节阻滞治疗实操过程具有重要的指导意义。

附图说明

[0018] 图1为本发明的痛医疗临床实训用神经节阻滞治疗训练流程示意图；

[0019] 图2为本发明中人体颈部模型超声成像扫描图；

[0020] 图3为本发明的颈部不同组织的3D模型打印示意图；

[0021] 图4为本发明的神经节阻滞治疗训练模型示意图；

[0022] 图中，1‑颈部模型；2‑血管壁模型；3‑神经组织模型；4‑内脏组织模型；5‑呼吸道；

6‑骨骼组织模型；7‑肌肉组织模型；8‑穿刺针；9‑万用电表；10‑电源；11‑水泵；12‑流量计；

13‑水箱；14‑流量控制阀。

具体实施方式

[0023] 下面将结合本发明具体实施方式中的附图，对本发明具体实施方式中的技术方案

进行清楚、完整地描述，显然，所描述的具体实施方式仅仅是本发明一部分实施例，而不是

全部的实施例。基于本发明中的具体实施方式，本领域普通技术人员在没有作出创造性劳

动前提下所获得的所有其它实施方式，均属于本发明保护的范围。

[0024] 请参阅图1‑4，本发明的一种疼痛医疗临床实训用神经节阻滞治疗训练模型，包

括：颈部模型1、血管壁模型2、神经组织模型3、内脏组织模型4、呼吸道5、骨骼组织模型6、肌

肉组织模型7、穿刺针8、万用电表9、电源10、水泵11、流量计12、水箱13、流量控制阀14。其

中，颈部模型1采用3D打印，能够真实地对人体颈部不同组织结构进行仿真模拟，颈部模型1

包含血管壁模型2、神经组织模型3、内脏组织模型4、呼吸道5、骨骼组织模型6以及肌肉组织

模型7，血管壁模型2为管状微通道结构，血管壁模型2的外部通过管道依次与水箱13、流量

计12、水泵11、流量控制阀14连接；神经组织模型3为树状分支结构，神经组织模型3的外部

通过电路依次与电源10、万用电表9、穿刺针8连接，当穿刺针触碰到相应的人体组织模型
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时，通过万用电表给医师进行相应的提示。

[0025] 需要强调地是：除神经组织模型3与外部电路连接外，血管壁模型2中的水路、内脏

组织模型4、骨骼组织模型6、肌肉组织模型7也与电源10、万用电表9、穿刺针8连接(为了直

观地表达本发明的技术方案，图4中仅示出神经组织模型3与外部电路连接关系)。

[0026] 流量计12与流量控制阀14通信连接，通过控制器调节流量控制阀14的开度，可以

在流量计12上读出当前的水流量；此外，水泵可以进行脉冲变频控制，水泵的脉冲频率可以

与成年人心脏的平均脉冲频率相同，例如80次/min，进而通过脉冲变频控制水泵，可以使水

泵可以很好地模拟人体心脏，通过管道中水来模拟人体动脉/静脉血管中的血液。

[0027] 神经组织模型3采用石墨材料3D打印形成，石墨材料具有一定的导电性能，神经组

织模型为树状分支结构，包含神经轴以及与神经轴连接的多个神经末梢，神经轴的一端通

过导线与外部电源10连接，外部电源10通过导线与万用电表9连接，万用电表9的输入端设

置有穿刺针8。当穿刺针碰到神经组织模型3(具有相应的接触点)时，电路接通，万用电表9

可以显示当前接触点的电位/电阻，通过电位高低或者电阻大小可以反映出穿刺针有没有

触碰到模型的神经组织，以及触碰到神经组织的位置，是第7颈椎横突还是第6颈椎横突，是

颈椎椎骨的右侧边缘还是颈椎关节中心。

[0028] 由于人体颈部的第7颈椎横突与星状神经节的距离最近，前后距离分别仅为

0.6cm，是标定星状神经节体表投影的最佳骨性标志，因此，当穿刺针8触碰到神经组织模型

中的星状神经节区域时，万用电表9上会显示一段特定的电位值范围或电阻值范围(在电源

电压确定时，电位值/电阻值的大小与石墨质神经组织长度呈正比关系)，因而可以将该特

定的电位值范围或电阻值范围作为目标电位值范围或目标电阻值范围。因而，当医师对上

述训练模型进行穿刺操作时，若万用电表9上显示的电位/电阻值在目标电位值范围或目标

电阻值范围内时，则确认穿刺触碰到星状神经节，在模拟训练中，神经节阻滞治疗成功。

[0029] 进一步地，本发明的神经节阻滞治疗训练模型制作以及操作方法如下:

[0030] 步骤S1、利用超声成像仪对人体的呼吸道、颈部及下颌骨骼组织、肌肉组织、颈部

神经系统、颈部血管系统、内脏组织分别进行全方位扫描，对扫描图像进行识别，并对识别

的图像进行数字化处理，进而得到人体颈部及下颌各组织建模所需的格式数据；

[0031] 步骤S2、将上述格式数据植入人体组织设计软件中(本实施例中的人体组织为人

体颈部)，对人体的呼吸道、颈部及下颌骨骼组织、肌肉组织、颈部神经系统、颈部血管系统、

内脏组织进行三维数学建模，进而得到颈部模型区域、血管壁模型区域、神经组织模型区

域、内脏组织模型区域、呼吸道区域、骨骼组织模型区域、肌肉组织模型区域；同时，将颈部

穿刺过程中遇到各种可能情形编写为计算机程序，并输入到计算机存储器中进行存储，进

而构建完整的临床实训用神经节阻滞治疗训练模型；

[0032] 步骤S3、将计算机人体组织设计软件与3D打印机软件通过相应的协议方式连接，

人体组织设计软件向3D打印机软件发送打印数据，3D打印机软件对颈部模型区域、血管壁

模型区域、神经组织模型区域、内脏组织模型区域、呼吸道区域、骨骼组织模型区域、肌肉组

织模型区域进行打印区域标引，不同的区域采用不同的3D打印材料进行打印。人体组织设

计软件和3D打印机之间协作的标准文件格式采用STL文件格式，一个STL文件使用三角面模

拟人体各个组织的表面，且三角面划分越小其生成的表面分辨率越高。

[0033] 步骤S4、3D打印机启动，在同一打印区域平面内，首先在骨骼区域利用人造骨粉打
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印注塑颈部及下颌骨骼、肩部骨骼组织，在骨骼组织打印注塑完成后，采用硅胶在肌肉区域

打印注塑肌肉组织，待肌肉组织区域打印完成，硅胶凝固后，采用ABS塑料粉末打印注塑内

脏组织，内脏组织打印注塑完成后，采用硅胶材料打印注塑血管壁，而呼吸道、神经组织以

“留白”方式进行预留设置，使呼吸道最终形成一个纵向的空腔通道。

[0034] 步骤S5、在神经组织打印注塑完成后，每层预留的孔洞在高度方向上形成彼此连

通为树状分支管道，向该分支管道管道内填充石墨粉，并进行压实处理；在所有的组织模型

打印完毕后，将神经组织、血管壁模型2中的水路、内脏组织模型4、骨骼组织模型6、肌肉组

织模型7分别与电源10、万用电表9、穿刺针8进行电路连接；将血管壁模型2中的水路与水箱

13、流量计12、水泵11、流量控制阀14管道连接。

[0035] 步骤S6、启动疼痛医疗临床实训用神经节阻滞治疗训练模型，医师用穿刺针8对颈

部模型1进行穿刺操作，并实时观察万用电表9上的电位/电阻读数的变化，进而根据实测的

电位/电阻值确认穿刺针8是否触碰到神经组织模型中的星状神经节区域。

[0036] 以上，仅为本发明较佳的具体实施方式，但本发明的保护范围并不局限于此，任何

熟悉本技术领域的技术人员在本发明揭露的技术范围内，根据本发明的技术方案及其发明

构思加以等同替换或改变，都应涵盖在本发明的保护范围之内。
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