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一种与内窥镜钳道匹配的医疗工具，包括手

柄、外管、以及医疗工具的头部功能件，外管直径

略小于内窥镜钳道，外管长度长于内窥镜钳道的

长度，在外管的表面设有触觉提醒段，触觉提醒

段在外管的近手柄端，指外管插入内窥镜钳道接

近与内窥镜长度的等长部位开始的一段外管。
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1.一种与内窥镜钳道匹配的医疗工具，包括手柄、外管、以及医疗工具的头部功能件，

外管直径略小于内窥镜钳道，外管长度长于内窥镜钳道的长度，其特征是，在外管的表面设

有触觉提醒段，触觉提醒段在外管的近手柄端，指外管插入内窥镜钳道接近与内窥镜长度

的等长部位开始的一段外管。

2.根据权利要求1所述的与内窥镜钳道匹配的医疗工具，其特征是，触觉提醒段是指外

管表面具有凹洼或凸出分布在外管，触觉提醒段为2-25厘米。

3.根据权利要求2所述的与内窥镜钳道匹配的医疗工具，其特征是，触觉提醒段为3-10

厘米。

4.根据权利要求2所述的与内窥镜钳道匹配的医疗工具，其特征是，外管表面的其它区

域是光滑的分布，触觉提醒段的凹洼或凸出比外管表面高或低0.05-0.3毫米。

5.根据权利要求2所述的与内窥镜钳道匹配的医疗工具，其特征是，凹洼或凸出的尺寸

为1-4毫米，在外管半柱分布或全柱面分布。

6.根据权利要求2所述的与内窥镜钳道匹配的医疗工具，其特征是，触觉提醒段分布有

凹洼、凸出点、凸出块、凹环或凸环。
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一种与内窥镜钳道匹配的医疗工具

技术领域

[0001] 本实用新型涉及一种与内窥镜钳道匹配的医疗工具，尤其是这种导管结构的外壁

结构。

背景技术

[0002] 内窥镜是医学上的常用器械，通过自然或人工孔道进入机体深处、达到检查与治

疗目的。临床上常用的内窥镜有胃镜、结肠镜、支气管镜、喉镜、膀胱镜等等。内窥镜结构上

除设置有照明、图像采集、注气注水等功能外，普遍会在内部设置中空的管道称为活检钳道

或钳道，钳道长度与内窥镜长度相一致，直径不等。如胃镜钳道的标准直径是2.8mm，超细胃

镜钳道直径是2.0mm，肠镜钳道直径是3.2mm，其它具有特殊功能的治疗内镜会有稍大一些

的钳道直径。作为内窥镜沟通体腔与外部的管道，钳道是所有内镜附件进入体腔的唯一途

径。这些附件包括活检钳、异物钳、喷洒导管、内镜注射针、网篮、针状刀、电圈套器、各种内

镜下切开刀、热探头、热止血钳、激光光纤、氩气刀导管、微波探头、金属夹、尼龙绳，等等等

等。

[0003] 以内窥镜活检钳、异物钳为例，内窥镜活检钳、异物钳钳头采用医用不锈钢和硅橡

胶材料，外管采用医用不锈钢和PTFE材料，拉索采用医用不锈钢材料，手柄采用ABS材料。头

部设计有多种形状，适合各种异物的抓取，使用方便。如CN201310211659公开一种异物钳，

包括手柄、滑块、外管、拉索以及头部功能端，所述手柄设有滑动槽，滑块滑动安装在滑动槽

内，所述拉索套装于外管内部，所述滑块与拉索连接，拉索远端连接网套，所述外管与拉索

套接的端部设置有定位对接管，所述定位对接管套入外管的端部内窥镜异物钳由套管、操

作手柄、推拉杆、夹取手柄和钳取装置构成。类似专利包括CN201710764449.9一种内窥镜异

物钳、CN201720762481一种前端可弯曲的咽喉异物钳、CN  200520077031改进的内窥镜圈套

器以及本申请实用新型人的在先申请的窥镜手术器械等。

[0004] 由于内窥镜的总长度较长，甚至达到160厘米，外管的直径略小于钳道的直径，在

配合窥镜的手术器械(长度长于镜的总长度)需要迅速插入钳道时，医生需要注意到手术器

械能够缓慢从窥镜的前端部伸出，而不应该在快速插入时突然从窥镜前端部伸出——突然

伸出可能会导致前端的钳头或针头极可能会损伤窥镜前端部处的黏膜，此时医生的主要注

意力集中于窥镜的成像系统，而不会集中于钳道手术器械的插入；现有的与内窥镜钳道匹

配的医疗工具：包括从这些均是常用的与内窥镜钳道匹配的医疗工具——活检钳、异物钳、

喷洒导管、内镜注射针、网篮、针状刀、电圈套器、各种内镜下切开刀、热探头、热止血钳、激

光光纤、氩气刀导管、微波探头、金属夹、尼龙绳等均无在器械即将伸出窥镜前端部的提醒

功能。

实用新型内容

[0005] 本实用新型目的是，提出一种与内窥镜钳道匹配的医疗工具——活检钳、异物钳、

喷洒导管、内镜注射针、网篮、针状刀、电圈套器、各种内镜下切开刀、热探头、热止血钳、激
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光光纤、氩气刀导管、微波探头、金属夹、尼龙绳等，在此类器械即将伸出窥镜前端部时具有

的提醒功能。

[0006] 本实用新型的技术方案是，包括手柄、外管、以及医疗工具的头部功能件，外管直

径略小于内窥镜钳道，外管长度长于内窥镜钳道的长度，在外管的表面设有触觉提醒段，触

觉提醒段在外管的近手柄端，指外管插入内窥镜钳道接近与内窥镜长度的等长部位开始的

一段外管。这一段外管设有凸凹触觉提醒段不至于导致外管插入时的不顺滑。当医生接触

到触觉提醒段，就知道此医疗工具前端快伸出窥镜了。

[0007] 触觉提醒段是指外管表面具有凹洼或凸出分布在外管，触觉提醒段为2-25厘米。

[0008] 触觉提醒段为3-10厘米。

[0009] 外管表面的其它区域是光滑的分布，触觉提醒段凹洼或凸出点或环只是比表面高

或低0.05-0.3毫米，不会影响器械的外管能够通过内窥镜钳道进入内窥镜前端。

[0010] 凹洼或凸出的尺寸为1-4毫米，在外管半柱分布或全柱面分布。

[0011] 触觉提醒段分布有凹洼、凸出点、凸出块、凹环或凸环。

[0012] 作为内窥镜沟通体腔与外部的管道，钳道是所有内镜附件(或称手术器械)进入体

腔内的唯一途径。这些附件包括活检钳、异物钳、喷洒导管、内镜注射针、网篮、针状刀、电圈

套器、各种内镜下切开刀、热探头、热止血钳、激光光纤、氩气刀导管、微波探头、金属夹、尼

龙绳等等。以胃镜为例，胃镜插入部长1100mm，钳道直径2.8mm。为了能够顺利经内镜插入体

腔，内镜附件也都是极其细长、具有导管样的外形。这也就决定了内镜医生的最常态的工作

是反复插入附件、拔出附件、再插入附件、再拔出。一个常规的胃镜检查，如果准备从患者胃

部取出4块组织，就要插入、拔出4次活检钳。

[0013] 附件插入时内镜医生左手持内镜操作部、右手将附件反复送入内镜钳道，双眼紧

盯显示屏，观察附件是否已从内镜头端伸出。为防止附件突然从内镜头端伸出很多，损伤体

腔黏膜，内镜医生大多会采取“先快后满、小步快跑”的方法，即刚开始插入时动作快、差不

多要到了就慢一些、送入的频率大一些、送入的行程小一些。即便是这样仍偶有忘记收手、

附件头端突然伸出很多、损伤体腔黏膜的事情发生。当然内镜医生也可以低头看一下附件

在内镜钳道以外还剩余多少，或者在附件的相应部位做一标记，但这些都会使内镜医生的

注意力离开显示屏。

[0014] 本实用新型拟在经内镜钳道的插入型内镜附件的相应位置设置触觉提醒段。内镜

医生可以快速、大幅地插入附件，当他插入附件的手触及附件上的触觉提醒段时，即可减慢

插入速度、减小插入幅度，因为附件即将从内镜头端伸出，要避免损伤黏膜了。而不需要医

生将注意力离开显示屏，从而增加工作效率、减少操作损伤。

[0015] 有益效果：本实用新型提出一种与内窥镜钳道匹配的医疗器械，具有利用触觉功

能对伸出窥镜前端部的提醒。只需要在外管上略作热处理的加工，不会影响器械的外管能

够通过内窥镜钳道进入内窥镜前端(或拨出)，并不影响医生的主要注意力集中于窥镜的成

像系统，在插入时前端的钳头或针头会在医生的控制下准确缓慢伸出窥镜的前端，不会损

伤窥镜前端部处的黏膜，也提高了医生的手术效率。

附图说明

[0016] 图1为本实用新型外管触觉提醒段结构示意图；
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[0017] 图2为本实用新型外管触觉提醒段另一种结构示意图。

具体实施方式

[0018] 根据附图提出的与内窥镜钳道匹配的医疗工具，包括各种能够插入钳道的手术器

械，如活检钳、异物钳、喷洒导管、内镜注射针、网篮、针状刀、电圈套器、各种内镜下切开刀、

热探头、热止血钳、激光光纤、氩气刀导管、微波探头、金属夹、尼龙绳等，手柄、外管1、以及

头部功能件(包括活检钳、异物钳、喷洒导管、内镜注射针、网篮、针状刀、电圈套器、各种内

镜下切开刀、热探头、热止血钳、激光光纤、氩气刀导管、微波探头、金属夹、尼龙绳等)，现有

技术均有描述，这类具体器械本实用新型不作多描述。

[0019] 实用新型要点只在这些器械或钳道附件的外管，外管直径略小于内窥镜钳道(典

型的胃肠镜2.8毫米，膀胱镜1.5-1.9毫米)，这些手术器械的(外管)长度长于内窥镜钳道的

长度，外管1的表面在接近手柄端，且外管插入内窥镜钳道接近与内窥镜长度的等长的部位

(在窥镜的外端，附件长度将齐平时的附件外管)设有触觉提醒段，提醒段分布凹洼或凸出

区，可以通过凹洼或凸出管的模具进行热加工即可，触点2(块)的尺寸在1-4毫米，半环分布

或全环状分布，触觉提醒段分布3-15厘米，医生的手指触觉能够方便感觉到；而外管表面的

其它区域是光滑的分布，触觉提醒段凹洼或凸出点或环(凹环或凸环均匀分布段)只是比表

面高或低0.05-0.3毫米，不会影响器械的外管能够通过内窥镜钳道进入内窥镜前端。触觉

区域也可以是凹环或凸环3分布。凹洼或凸出、凹环或凸环均可以通过在外管上热模具(热

塑)加工制备。触觉提醒段亦可以在硫化时成型模具中制备模具后直接硫化成型。
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