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Abstract 

When patients with respiratory tract infection need ventilator with nebulizing therapy,open system could easily 

leads to two problems:1. breathing circuit repeatedly assemble and disassemble causes the increases of exogenous 

infection problems. 2. breathing circuit interruption of ventilation may lead to alveoli collapse and potentially hin-

ders efforts due to unbalance lung volume maintaining. 

In response to these two issues, through technical contradictions and physical contradiction induction to sepa-

rate, flexable shells and thin films, cushion in advance, intermediary, cheap short-living objects, blessing in disguise 

principles to solve exogenous infection and breathing circuit-caused by the sudden drop of respiratory tract pressure. 

In this paper, closed T-piece nebulize closed bolt design increased activity shutter control ventilator circuit to 

avoid the spread of infectious secretion and aerosol when connecting the nebulizer. Closed system to avoid atelecta-

sis caused by the sudden drop of respiratory tract pressure when connecting the nebulizer. 

Keywords: Healthcare-associated infection , Acute respiratory distress syndrome, Ventilator-induced lung inju-

ry ,TRIZ . 
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應用萃思改善呼吸器密閉式 T型閥預防院內感染之設計 
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摘要 

呼吸道感染病患，透過霧化器治療，在添加藥劑中易造成二個問題：1.管路反覆拆裝，增加外源性

感染問題。2.無法保持管路完整性及穩定管內壓力，導致呼吸器肺傷害等不良後遺症。針對上述兩個問

題，透過萃思方法之技術、物理矛盾法則歸納以分離、彈性膜與薄膜、預防、中間物質、可抛棄、改

變有害成為有用等原則，以解決外源性感染與管內壓力不穩定性，保持管路完整性。本研究發明封閉

式 T 型閥，增加活動栓設計，控制管路開閉，阻斷感染鏈，降低病患與醫護人員接觸、交叉感染風險；

減少反覆拆裝，保持管路之穩定性，避免管內壓力驟降，造成血氧不穩，引發肺傷害等併發症，降低

死亡率。 

關鍵詞：醫療照護相關感染、急性呼吸窘迫症候群、呼吸器引發的肺傷害、萃思方法。 

1. 前言 

根據行政院統計處台灣 2014 年調查統計，全年

重大傷病使用醫療費用占全體 27.3%，其中以前三

大疾病分別為癌症占 38.5%、慢性腎衰竭(尿毒病)

占 28.4%及呼吸衰竭長期使用呼吸器 10.1%，三者合

占近八成重大傷病醫療費用如表 1 所示，(行政院統

計處，2015)。 

長期使用呼吸器的病人其呼吸防衛機制下降，

醫院使用霧化器噴霧治療幫助病患提供呼吸道溼

度，避免氣道因過份乾燥而造成分泌物阻塞呼吸道

(劉雪娥等，2015)，因添加藥劑，反覆拆裝管路，造

成管內壓力過低產生肺塌陷(lung atelectasis）與壓力

過高產生的過度擴張(lung overdistention），易造成感

染與引發呼吸器導致肺傷害(Ventilator induced lung 

injury)等不良的後遺症(晨馨，2008；蘇麗智等，

2015；Fox, S. I., 2014)。 

本研究者透過萃思技術矛盾、物理矛盾等研究

方法，找出現今使用呼吸器 T 型閥最佳因子改善機

構設計，減少反覆拆裝霧化器次數，降低醫護人員

暴露於空氣與交叉感染之風險；保持呼吸器管路穩

定性，避免病患呼吸器壓力驟降，造成血氧不穩，

而引發呼吸器導致肺傷害等併發症，延長病患住院

時間、增加醫療成本與死亡率。 

表 1. 2014 年重大傷病醫療利用情形 

項目 統計數 說明 

重大傷病免醫療

負擔人數 

97.5 萬人 較102年底+1.2% 

重大傷病醫療費

用 

1679 億點 較 102 年+3.3% 

佔醫療費用比率 27.3% 與 102 相仿 

按疾病別分   

癌症 647 億點 較 102 年+3.2%；

占 38.5% 

尿毒症 477 億點 較 102 年+3.4%；

占 28.4% 

呼吸衰竭長期使

用呼吸器者 

169 億點 較 102 年+2.0%；

占 10.1% 

附註：醫療點數＝申請點數＋部分負擔；自87 年總額支付制度實施

後，西醫醫院、西醫基層、中醫、牙醫及門診透析等一般服務項目每點支

付金額依「總額支付制度每點支付金額表」計，藥費等其他項目及部分負

擔原則以1點1元計算。 
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2. 類呼吸管路之 T 型閥使用潛在風險探討 

呼吸器管路是患者在接受霧化治療時，傳導患

者和呼吸器氣體之間連接的器材，其器材包括霧化

器、呼吸管路、加熱潮濕器等，霧化器常為呼吸道

治療給藥工具，藉由機器作用使空氣流速加快，將

水份子成霧樣微粒，幫助病人快速袪痰、溼潤呼吸

道，但感染控制不當，易造成呼吸道菌種移生。 

2.1 噴霧治療與管路感染控制 

針對噴霧治療與管路傳染模式深入探討其三要

素加以預防及減少致病微生物散播。 

(1)易感染宿主 

年齡、營養狀況、壓力、疾病、遺傳、藥物治

療(使用類固醇、長期使用或濫用抗生素)、防衛機轉

不完全，皆影響被污染醫療器具中的病原體，侵入

易感染宿主體內造成感染(蘇麗智等，2015)。 

(2)感染源 

稱致病原，包括細菌、病菌、黴菌等，感染是

否形成取決於微生物數量、毒性、致病能力存活宿

主體內的能力與宿主易感性(劉雪娥等，2015)。感染

源由宿主身體外在如洗手槽、床單、被污染醫療器

具(如呼吸機、呼吸管路)之接觸而移生病菌或侵入性

氣管內膜附著，致病菌吸入下呼道而造成肺部感染。 

(3)感染途徑 

肺部感染途徑可分為外源性感染和內源性感

染。外源性感染可分為醫療用品消毒不當、醫療照

護引起的感染如醫護人員照顧病人與患者直接接觸

他們的體液或排泄物，粘液膜並使用導尿管的設

備，通風設備。而在呼吸迴路和呼吸麻醉機的表面

可發現金黃色葡萄球菌、大腸桿菌和克雷白氏桿菌

(諶欣瑜、陳瑛瑛，2014)。 

2.2 急性呼吸窘迫症侯群與機械通氣造成肺損傷 

急性呼吸窘迫症候群(Acute respiratory distress 

syndrome)，需呼吸器維持肺部氣體交換，使用呼吸

器過程中造成肺傷害(Ventilator induced lung injury) 

(Slutsky, A. S. and Ranieri, V. M., 2013)。重覆的機械

性換氣，壓力過低產生肺塌陷(lung atelectasis)和壓力

過高產生過度擴張(lung overdistention)，當壓力不足

造成肺部塌陷，在塌陷與未塌陷的肺部交界會產生

極大的剪力(shear force) (Slutsky, A. S. , 1999)；肺泡

破壞，增加肺損傷。經循環引起全身性的發炎反應，

造成多重器官衰竭而最後導致死亡(Slutsky, A. S. 

and Ranieri, V. M., 2013)。     

呼吸器導致肺損傷相關機轉包括：壓力損傷、

容積損傷、塌陷損傷、生化損傷等(林蕙鈴、江玲玲

等，2008)。 

(1)壓力損傷(Barotrauma) 

高氣道壓力引起氣體洩漏之氣壓傷，由肺泡與

周圍的血管間隙因梯形壓力增大，導致肺泡破裂形

成間質性肺氣腫、縱隔氣腫、皮下氣腫、氣胸，氣

體進入肺循環引起氣體栓塞等。 

(2)容積損傷(Volutrauma) 

高峰氣道壓力導致肺泡過度膨脹，通過呼吸機

通氣過度牽拉(over stretch)造成瀰漫性肺泡損傷、肺

水腫、透明膜形成，使肺泡毛细血管膜過度擴張而

導致通透性增高，增加死亡率(Slutsky, A. S., 1999)。 

(3)塌陷損傷(Atelectrauma) 

因通氣分布不均，重覆性反覆開閉，導致肺組

織因高壓力產生過度擴張(lung overdistention)及過

低壓力產生肺塌陷(lung atelectasis)，當壓力不足，產

生極大剪力(shear force)，造成肺泡破裂，通氣患者

維持穩定壓力，減少肺泡損傷及透明膜形成。 

(4)生化損傷(Biotrauma) 

通氣使血管內皮細胞脫落和肺泡細胞受牽拉，

嗜中性粒細胞釋放炎性物質，使肺泡毛細血管通透

性增加，細胞凋零或死亡，多重器官功能障礙，最

後導致死亡(Slutsky, A. S. and Ranieri, V. M., 2013)。 

2.3 新產品設計開發工具與解題工具 

產品生命週期過程中，遇到不同問題需有工具

解決瓶頸，以因應產品生命週期縮短，快速提供企

業與設計者改善及創新之方向。發展新產品設計開

發工具諸多如使用者體驗創新設計、萃思，而設計

開發工具是影響產品未來品質與成本重要關鍵，本

研究加以分析各工具優劣如表 2 所示，萃思不受使

用時機與人員專業技術限制，皆可在產品生命週期

過程中，遇到不同問題而有輔助工具解決瓶頸，以

因應產品生命週期縮短，快速提供企業與設計者改

善及創新之方向。 

本研究改善管路反覆拆裝，增加外源性感染問

題，在一系統中，當一個參數被改善時(外源性感染

產生有害因子的物體)，另一個參數即變差(設計複雜

性)特性，故選擇萃思之「技術矛盾矩陣」解題工具。

另一個問題為無法保持管路完整性及穩定管內壓

力，導致呼吸器肺傷害等不良的後遺症，當系統內

的改善特定參數間相互衝突時，當(管路開放通氣化

痰)，同一參數無法同時(管路關閉，保持管路完整
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性，穩定管內壓力)，故選擇萃思之「物理矛盾矩陣」

解題工具。 

表 2. 設計開發工具比較 

工具 

項目  

使用者體驗 

創新設計 
萃思 

時機 

產品開發前期 不局限某特定領域，協

助工程人員針對技術問

題及產品開發流程找到

創新解決方案，取代低

效率盲目搜尋 ( 盧昆

宏、魏振育、歐惠鳳，

2010) 

團隊 

成員 

產品管理、服務企

劃、研發、設計、經

營管理、業務人員、

行銷人員等人員 (中

國生產力中心，2013) 

製程人員、研發、設計、

管理階層、專利工程

師、對創新思考需解決

問題或衝突需求者 

使用 

工具 

腦力激盪 

視覺化溝通 

說故事 

利害關係人圖 

市場分析 

使用者流程圖 (中國

生產力中心，2013) 

矛盾矩陣 

演進趨勢 

物質-場分析 

單一創新工程 

40 發明原則 

76 標準解(宋明弘 2012) 

優點 

1.描述使用者觀點的

情境劇本，可以貫穿

生命週期的每一階段

需求，使得每一個階

段都能考慮到使用者

使用情境的需求。 

2.情境劇本的驗證機

制，可於早期使人們

便發現規格中所隱蔵

的錯誤，可以降低錯

誤開發所造成的成本

耗費。 

3.情境劇本發展出之

需求，將其規格正規

化規格與非正規化，

普遍通用需求規格，

一般公認為較理想的

需求規格。 

4.透過情境劇本執行

設計，可以應用於人

機介面之開發設計。 

1.有系統辨識問題並提

供輔助解決工具。 

2.針對關鍵問題並給予

解決，增加產品的價值

(Li,M.,Ming, 

X.,Zheng,M.,Xu.Z. and 

He,L., 2013)。 

3.創新性建議創新性建

議，縮短擬定決策時

間，強化不同領域專業

人員對產品開發或製程

改善之認知與共識。縮

短研發時間，降低成本。 

  

缺點 

1.設計者因資料欠缺

或可信賴專家不存

在、可靠預測模式尚

未建立便使用情境劇

本作為預測方法，難

免有過度幻想，情境

劇本可模擬未來情

境，若觀察不足易造

成情境與現實落差

(蔡佩珊，2011) 

1.工具眾多，初學者比

較不容易馬上因應不同

問題使用工具解決。 

2.TRIZ 無法量化。(盧昆

宏、魏振育、歐惠鳳，

2010) 

2.4 萃思理想化演進原理 

萃思英文的翻譯為(Theory of Innovative Prob-

lem Solving)，即是產品在製造過程中創新問題解決

之理論。「技術矛盾」是指在一系統，當一個參數被

改善時，另一個參數即變差，例如: 提高醫療服務品

質，面臨醫療衛生預防支出增加。「物理矛盾」則是

指同一個參數的兩個互相相對的特性，例如冷和

熱、長和短等。 

系統演進有系統解決矛盾和問題，增加系統理

想性。提升有用功能並符合消費者所需有用功能，

移除消費者不想要有用功能達到最大化；移除產品 

有害與副作用與系統成本降到最小化，以達到系統

理想化最大化為目標(蕭詠今，2014)，如圖 1 所示： 

 

圖 1. 系統增加理想化定率 

臨床應用呼吸治療之呼吸器 T 型閥，由治療導

向 T 型閥演進至預防導向 T 型閥，可看出呼吸器管

路之發展和演進趨近系統理想化為目標。目前使用 T

型閥，在添加藥劑時，易造成管路反覆開閉，增加

外源性感染問題；無法保持管內壓力穩定性，導致

呼吸器肺傷害等不良的後遺症。隨著時間推移及病

患、治療需求而加以改進為多功能 T 型閥導向設

計，讓系統運作更加順暢；其技術演進過程中也因

不同步發展與改善而造成矛盾與問題產生，其元件

也漸漸失去原有外貌，而更加靈活、彈性、多功，

其目的達到更能符合病患需求及更理想治療為目

標。呼吸器子系統演進發展趨勢，如圖 2 所示。 

圖 2.  呼吸器子系統演進發展朝趨想化定率趨勢圖 
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3. 萃思方法解題 T 型閥問題 

3.1 技術矛盾解決治療導向設計易造成外部感染 

(1)問題定義： 

利用分析工具「九宮格分析」如圖 3，協助定義

正確的問題。以目前臨床使用 T 型閥為中心發想開

始，依鄰近過去格子 T 型閥以治療為導向設計，其

超系統主要對 T 型閥有影響的周圍物質及場為發

想，使其 T 型閥可以在治療中重覆使用而改變子系

統的材質設計；而目前使用 T 型閥則超系統發想依

病患需求及改善現今 T 型閥設計而呈現多功能設

計，其子系統則在材質增加殺菌塗層或多功能結合

增加設計結構複雜性；而未來格子則以預防為導向

設計其超系統以減少感染及併發症發生以拋棄式材

質減少交叉感染的可能性，降低死亡率為設計發

想，而改善目前臨床 T 型閥缺點定義問題，例如: 呼

吸器管路以治療導向設計，易受外部感染風險? 

圖 3. 九宮格思考法問題定義技術矛盾實例 

 

(2)工具選擇： 

當系統內的參數間相互衝突時，此矩陣為一個

二維矩陣，而某一行所列的是系統在改善特定參數

#31 產生有害因子的物體，導致另一參數惡化#36 設

計複雜性，故選擇「技術矛盾矩陣」解題工具。 

(3)問題轉換： 

對應矛盾矩陣表縱軸為欲改善的參數#31 產生

有害因子的物體，橫軸因為改善問題卻衍生惡化的 

參數#36 設計複雜性，對應參考四十發明原則為 19 

週期性作用原理、01 分割原理、31 孔隙物質原理，

如表 3 所示。 

(4)對應解答： 

評估解答的是否為最佳解。本研究採取 01 分 

割原理、31 孔隙物質原理，參考美國專利呼吸閥 

US8656915B2 設計(Bayron, H. and Winthrop, 

2014)，其設計結構與本研究有異曲同功之妙，其縱

向活動栓內附彈簧設計以手動旋轉方式壓縮彈簧，

上下移動控制呼吸機與病患 T 型管內管道開閉，但

其缺點移動活動栓費時費力，易造成病患粘液堵塞

及沾黏彈簧，增加管道內污染機會;本研究改善其活

動栓結構，使其操作者移動方便省力，管壁貫穿活

動栓，減少病患粘液沾黏滯溜管內，增加管道含氧

量，防止呼吸末正壓(PEEP)流失而造成病患塌陷損

傷(Atelectrauma)及減少管內交叉污染風險，本研究

活動栓設計對應 01 分割原理、而 31 孔隙物質原理

對應活動栓貫穿管壁輔助 T 型閥活動開閉。 

表 3. 對應特定參數矛盾矩陣表 

3.2 物理矛盾解決添加藥劑造成管內壓力不穩定 

(1)問題定義： 

利用分析工具「九宮格分析」如圖 4，協助定義

正確的問題。以目前臨床使用 T 型閥為中心發想開

始，依鄰近過去格子 T 型閥以治療為導向設計，其

超系統 T 型閥開放通氣設計結構以保持通氣，增加

病患的吸氧量，其子系統設計以製造簡單、添加藥

劑操作方便的傳統 T 型閥發想；而目前使用 T 型閥

則超系統發想依病患需求及改善現今 T 型閥設計而

呈現多功能設計，其子系統設計依病患需求而製造

過濾、抽痰等通氣多功能 T 型閥，製造技術較傳統

T 型閥複雜及多種選擇; 而未來格子超系統則以預

防為導向設計，彈性通氣或阻隔感染鏈發生之通氣

設計結構，其子系統而改善目前臨床傳統使用 T 型

閥缺點定義問題，例如: 呼吸器管路以開放通氣設

計，易造成管內壓力不穩定性？ 

惡化參數 

改善參數 

1  11  36  

移動物

體重量 

… 壓 力

或 應

力 

… 設計複

雜性  

… 

1 移動物

體重量 

+ … 10,36, 

37, 40 

… 

26, 30, 

36, 34 

… 

 …       

1

11 
壓力或

應力 

10,36, 

37, 40 

 +  19, 1,35 

 

 …       

3

31 
產生有

害因子

的物體 

19, 22, 

15, 39 

… 

2, 33, 

27, 18 

… 19, 1,31 

… 

 …       

重覆使用式 多功能式 拋棄式

治療導向 T型閥 預防取向

重覆式消毒
T型閥

殺菌塗層/抽痰
T型閥 ？ 



10.6977/IJoSI.201803_5(1).0001 

Hsiao-Yun Chen, Heiu-Jou Shaw / Int. J. Systematic Innovation, 5(1), 1-10 (2018) 

6 

 

圖 4. 九宮格思考法問題定義物理矛盾實例 

(2)工具選擇： 

當系統內的同一參數間相互衝突時，此矩陣而某一

行所列的是系統在改善特定參數「呼吸器管路開啟」

的同時，導致同一參數特性「呼吸器管路關閉」相

互衝突，選擇「物理矛盾矩陣」解題工具。 

(3)問題轉換： 

找出問題的矛盾之處並轉化為對應四十發明

原則如表 4。 

(4)對應解答： 

評估解答的是否為最佳解。當系統內的同一參

數間相互衝突時，進而演進為「單一」結構和提高

系統的「控制與彈性」結構。 

表 4. 物理矛盾的四種基本類型問題轉換實例 

分

離

類

型 

發

明

原

則 

原理說明 

應用 

方案 

依據 

時 

間 

分 

離 

10.預

先 作

用 

A.事先對物體作部

分或全部的改變。 

B.事先放置物體，

在必要時可從最方

便之處立即發揮作

用。 

靈活控

制 T 型

閥的關

閉 , 及

拋棄更

新受污

染的零 

件 

 

對 VAP 預防措

施：（1）使用

氣管插管; （2）

對患者更新呼

吸機管路; （3）

無計劃性變更

呼吸管路; （4）

每5-7天更換臨

床熱或濕交換

器（5）患者預

期使用封閉吸

痰系統改變每

個患者的臨床

指數;（6）臨床

機械通風時間

超過 72 小時提

升到 45 小時採

用氣管滯留物

引流。(Torres, 

A., Ewig, S., 

11.事

先 預

防 

A.事先預置緊急防

範措施，補救可靠

度相當低的物體。 

15.動

態性 

A.改變物體或環境

的特徵，使操作的

各階段都能達到最

佳性能。 

B.假如物體固定不

動，使它變為動態

的、增強運動性。 

C.分割物體成為可

改變相對位置的不

同部分。 

分

離

類

型 

發

明

原

則 

原理說明 

應用 

方案 

依據 

16.部

分 或

過 度

動 作

原理 

A. 假如難以達到 

100% 想 要 的 效

果，就做到更多或

較少的理想效果。 

Lode, o1. and 

Carlet, J., 2009) 

空 

間 

分 

離 

1

1.分

割原

理 

A.將物體分成幾個

互相獨立的部分。 

B.將物體分成幾個

可組合的部分（便

於安裝與拆卸）。 

T 型閥

分 割 /

分離設

計，減

少手部

接觸 T

型閥的

範圍 

 

病人經由感染

控制措施包括

殺菌、消毒、維

護 機 系 統 電

路、洗手和隔離

等預防措施，減

少病人患有呼

吸器相關性肺

炎。(諶欣瑜、

陳瑛瑛，2014) 

2

2.分

離 

A.分離物體中 「干

擾」的部分或性質。 

B.從物體中分離出

「必要」的元件或

特性。 

3

3.局

部品

質 

 

B.物體的不同部分

應執行不同的功

能。 

C.物體的各個部分

應放置於操作上最

適合的狀態。 

7

7.套

疊結

構原

理 

A.一物體放置另一

物體的內部，另一

物體又被放置在第

二件物體的內部依

此類推。 

30.彈

性 膜

與 薄

膜 原

理 

A.用彈性的薄膜取

代普通的結構。 

B.使用彈性膜或薄

膜，將物體和外部

環境隔開。 

結 

構 

分 

離 

1.分

割原

理 

A.將物體分成幾個

互相獨立的部分。 

B.將物體分成幾個

可組合的部分（便

於安裝與拆卸）。 

C.提高物體分割的

程度。 

T 型閥

分割設

計，靈

活控制

T 型閥

關閉，

減少管

路反覆

開閉造

成分泌

物外漏

與 接

觸；利

用殺菌

塗層減

少病菌

滋生 

 

如果呼吸系統

過濾器能防止

病毒從被感染

的患者，通過呼

吸機蔓延到周

圍的空氣。如果

這種類型的過

濾器和過濾裝

置無法遏制病

毒和保護醫護

人員照顧感染

者，會造成不可

接 受 的 高 風

險。(Heuer, J.F., 

Crozier, T. A., 
Howard, G. and 

Quintel, M., 
2013) 

減少呼吸機管

路和氣管導管

細菌定植，塗佈

有防腐劑氣管

內 導 管 。

(Torres, A., 
Ewig, S., Lode, 

o1. and Carlet, 

J., 2009) 

35 性

質轉

變原

理 

C.改變靈活、彈性

程度。 

38.加

速氧

化原      

理 

A 從空氣到含氧

較多的氣體 

 

開放通氣式 多功能式 彈性通氣式

治療導向 T型閥 預防取向

傳統
T型閥

過濾/抽痰
T型閥 ？ 
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分

離

類

型 

發

明

原

則 

原理說明 

應用 

方案 

依據 

條 

件 

分 

離 

6. 

萬用

性原

理 

A.一件物體能夠執

行數種不同的功

能；因此可以移除

其他部分。 

建置 T

型閥中

間 物

質，靈

活控制

T 型閥

的 關

閉，運

用萬用

及有害

變有利

原則，

保持呼

吸管路

壓力，

避免病

患因而

肺塌陷

及管內

分泌物

外漏。 

 

除藥物外，預防

VAP，可從呼吸

器相關探討，包

括人工氣道、呼

吸器管路、醫療

環境的影響，以

預防 VAP 的

發生。 

氣管內管的氣

囊壓力維持在

18~25 mmHg 

之間，高於 18 

mmHg 可預防

呼吸器的容積

漏氣、降低氣囊

周圍分泌物的

吸 入 和 VAP 

發生率。(陳韻

如等, 2014) 

13.反

向操

作原

理 

B. 使運動的部分

或環境靜止；使靜

止的部分運動。 

C. 將物體顛倒放

置，或以相反方式

操作。 

22 改

變有

害成

為有

用原

理 

A.利用有害因素─

特別是環境方面─

來達到有利結果。 

B.將一有害因素與

另一有害因素結

合，抵銷有害因素。 

24. 

中介

物 

A.使用中介物質轉

移或執行一個動

作。 

27. 

可拋

棄原

理 

A.用便宜的物體，

取代貴重的物體；

在其他性能上稍作

妥協。 

35.性

質轉

變原

理 

C. 改變靈活、彈性

程度。 

4. 呼吸器密閉式 T 型閥預防設計實例探討 

針對目前使用 T 型閥零件結構瓶頸及萃思改善

後採用原則，如表 5 所示： 

表 5. 萃思改善 T 型閥瓶頸採用原則 

零

組

件 

目

前

現

況 

待克服瓶

頸 

TRIZ 整合 

採用原則 

改善結

構特性 

傳

傳

統

開

放

式

T

型

閥 

開

開

放

式

管

路

結

構

以

利

通

氣

化

痰 

 

在消毒或

增添藥劑

時，會有

患者體液

或痰液流

出，易造

成患者誤

吸或污染

醫療人員

之手或病

房環境。 

在消毒或

增添藥劑

時，管路

會無法形

成管路完

整性保持

管路壓力

及患者吸

氧 量 。 

01.分割原理 

02.分離 

03.改進局部性質

原理 

06.萬用性原理 

07.套疊結構原理 

10.預先行動原理 

11.預先防範原理 

13.反向操作原理 

15.動態化原理 

20.連續的有用作

用原理 

22.改變有害成為

有用原理 

24.中介物質原理 

27.可拋棄原理 

31.孔隙物質原理 

35.性質轉變原理 

38.加速氧化原理 

A.分離

原理 

B.彈性

膜與薄

膜原理 

C.預防 

D.中間

物質 

E.可拋

棄 

F.改變

有害

成為

有用

作用

原則 

 

4.1 萃思改善 T 型閥瓶頸採用原則 

目前醫療器材廠商著重在醫療器材治療及監測

設計與開發，而針對操作者與醫療環境的影響設計

發想較少；而在急重症的病房其醫療設備及管路眾

多，若設計者考量操作者的使用及環境因素，能讓

其設備及器具的設計更加完善。 

4.2 T 型閥專利現況與專利技術圖分析 

專利採屬地主義，必須在各國申請專利;本研究

使用「Patentcloud 專利雲」為專利檢索與分析平台，

研發設計者在檢索專利時，使用關鍵字勾選其檢索

地區、輸入專利文件 IPC 類別、搜索專利時間區間，

如 A61*( 醫學或獸醫學；衛生學 ) 、公告日

(2005/01/01~2016/01/05)、以台灣及美國地區為主要

搜索條件;檢索結果之專利公告書以其研發設計者目

的，縮小其專利公告書筆數，了解目前此技術領域

概況及專利迴避有效之設計發想。本研究依檢索之

專利公告書，將其內容區分為「設計結構」、「功能」、

「技術」三大因素做分析比對。 

其「設計結構」有二種各為開放/封閉式控制開

閉結構，其次「功能」皆有保濕或化痰之功能，而

製造「技術」以簡單製造流程之按壓式設計及複雜

多功能之旋轉式設計。其分析比對結果匯整如表 6： 
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表 6. T 型閥專利現況與專利技術圖分析 

公告碼 TWM416472 

(邱勝裕、蕭惠玲

2011) 

US8656915B2  

(Bayron, H. and 

Winthrop, N., 2014) 

專利名

稱 

抽痰管的隔離按壓

裝置 
呼吸閥 

結構分

析 

按壓式控制管路開

閉 

旋轉式控制管路開

閉 

分析結

果 
開放/封閉式結構 開放/封閉式結構 

簡圖 

  

公告碼 US8915245B2  

(Cortez, Jr. and 

Niland, W. F., 2014) 

US8291902B2 

(Abrams, R., 2012) 

專利名

稱 

霧化器系統、 裝置

和呼吸治療方法 

增強型半自動緊急

藥物劑量霧化器 

結構分

析 

控制通氣大小的顆

粒 
管路直接添加藥劑 

分析結

果 
開放式結構 開放式結構 

簡圖 

 

 

由公告書得知目前領域之設計無以人因工程介面設

計為設計發想。本研究目的以避免分泌物體液漏

出、保持管路完整性為目標，故採取開放/封閉控制

結構、符合功能及製造容易設計發想為主。 

4.3 優化呼吸管路通氣策略並改善 T 型閥設計 

在過去人體實驗比較閉鎖式抽吸系統(Closed 

suction system)與開放式抽吸系統(Open suction sys-

tem)，其開式抽吸系統(Open suction system)血氧飽

和度顯著下降，而閉鎖式抽吸系統(Closed suction 

system)只有輕微變化(Cereda, M.,Villa, F.,Colombo, 

E.,Greco, G.,Nacoti, M. and Pesenti, A., 2001)。與本研

究密閉式 T 型閥有異曲同工之妙。 

使用呼吸器通風患者因病情嚴重程度增減6-8次 /

日，添加藥劑或抽痰次數而中斷管路完整性，導致

氣道壓力下降和肺容積損失。本研究設計目的皆是

保持管路完整性，避免因拆裝管路抽取痰液或添加

藥劑化痰而無法保持管路內壓力穩定，而造成管內

壓力驟降而形成肺容積和氧合損失，而導致呼吸機

患者引發使用呼吸器併發症，確保患者在使用通風

設備過程中減少管路拆裝造成影響及通風安全性。 

萃思技術與物理矛盾歸納採用原則解決 T 型閥

待克服瓶頸，降低增添藥劑時，造成外部感染與管

內壓力不穩定性，減少肺傷害併發症發生與降低死

亡率，如圖 5 所示。 

圖 5. 採用萃思 40 發明原則改善 T 型閥瓶頸示意圖 

(A) 分離結構原則: 

將其 T 型閥分成三個結構組成，使其能活動控制管

路開閉，降低增添藥劑時，造成外部感染與管內壓

力不穩定性，減少肺傷害併發症發生與降低死亡率。 

(B)彈性膜與薄膜原則: 

可在添加藥劑時將其活動栓轉為關閉，保持管路完

整性，添加藥劑後再將其活動栓轉為開，繼續通風，

增加開關的彈性。 

(C)預防原則: 

密閉式 T 型閥在添加藥劑時保持管路完整，而不會

如使用傳統 T 型閥管路呈開放狀態，管內分泌物流

漏及氧合損失與管內壓力驟降狀況。 

(D)中間物質原則: 

密閉式 T 型閥增添活動栓可以控制管路開閉，減少

分泌物外漏增添感染風險，保持管內壓力，減少肺

泡損傷及透明膜形成，造成血氧不穩，引發的肺傷

害等併發症 ，降低死亡率。 

(E)可抛棄原則: 

與其他 T 型閥結構相比，其結構簡單，無機械或複

雜結構控制開閉，增添管內污染，成本較其他 T 型

閥低廉。 

(F)改變有害成為有用作用原則: 

將其傳統 T 型閥在增添藥劑，管路呈開放狀態，而

利用密閉式 T 型閥活動栓彈性控制開閉，保持通風

安全。 
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4.4 傳統 T 型閥與密閉式 T 型閥使用流程比較 

由表 7 可比較現行臨床使用 T 型閥與本研究設

計密閉式 T 型閥比較如表 7 所示，本研究使用密閉 

表 7. 傳統 T 型閥與密閉式 T 型閥使用流程比較 

流程 圖示 說明 比較 

目前

呼吸

管路

準備

器具  

蛇型管、T

型閥、霧化

杯、生理食

鹽水。 

傳統式 T

型閥只能

開放通，其

結構較簡

單。 

本研

究呼

吸管

路準

備器

具 

 

蛇型管、密

閉式 T 型

閥、霧化

杯、生理食

鹽水。 

密閉式 T

型閥機構

有三個零

件組成。 

目前

呼吸

管，

添加

化痰

劑 

 

拆下霧化

杯，添加化

痰藥。 

呼吸管路

開放狀

態，分泌物

流漏，易感

染機會增

加。 

本研

究呼

吸管

路，

添加

化痰

劑 

 

旋轉為

CLOSE，

再添加化

痰劑。 

添加藥劑

時，管路可

關閉，保持

管路完整

性，預防感

染率增加。 

式 T 型閥，減低反覆拆裝霧化器次數，保持呼吸管

路密閉系統完整性，降低飛沫傳染風險，呼吸器相

關性肺炎及併發症的發生；保持管內壓力穩定，避

免管內壓力驟降，形成肺容積和氧合損失，而導致

呼吸機患者引發使用呼吸器併發症。 

5. 結論及建議 

本研究探討如何透過 TRIZ 系統化程序，歸納可

採用發明原則，以提升醫護醫療品質需求為設計概

念改善其呼吸器 T 型閥： 

 

5.1 結論 

(1)需求性： 

減少醫護人員反覆拆裝呼吸器管路，破壞呼吸

管路密閉系統，降低病患呼吸器相關性肺炎的發

生，有助益未來全球老齡化市場來臨。 

(2)安全性： 

讓呼吸器連接病患的管路成密閉狀態，減少病

患呼吸道分泌物及飛沫散播於病室，進而使護理人

員免於被飛沫傳染及病患得患併發症的風險。 

(3)效益性： 

病患在添加藥劑或消毒器具時，呼吸器管路呈

現完整狀態，減少護理人員手碰觸受污染呼吸管

路，而造成病患醫療照護相關性肺炎及併發症，如

肺部塌陷、肺水腫，提高醫療品質。 

(4)推廣性、實用性： 

TRIZ 激發創新思考及縮減設計構思時間及人

力耗費時間及成本，人因操作界面利於使用者易於

操作及了解目前器具使用狀態。 

5.2 建議 

(1)預防設計及符合人因界面設計： 

醫療器材廠商過去著重在醫療器材治療及監測

設計之開發，應鼓勵醫療器材廠商與設計者朝向預

防設計及符合人因界面設計，以降低器具操作錯誤

之風險。 

(2)利用材質特性： 

未來可利用材質特性，避免病原體的在呼吸管

路中滋生及降低存活時間。 
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