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本实用新型涉及腹腔镜手术技术领域，且公

开了一种腹腔镜手术用切口缝合装置，包括缝合

针、穿线环、缝合线、限位装置、线盒、连接块和限

位框体，所述缝合针的右侧面与穿线环的左侧面

连接，所述穿线环的内壁与缝合线的尾部连接，

所述缝合线的头部与限位装置的输出端连接，所

述限位装置位于线盒的内侧，所述线盒的右侧面

与连接块的左侧面连接，所述连接块的右侧面与

限位框体的左侧面连接。本实用新型解决了现有

技术中医护人员在为患者进行缝合的时候，无法

对缝合线进行梳理，因此导致医护人员在缝合的

过程中，一边需要对缝合线进行牵引，一边需对

切口进行缝合，从而为腹腔镜手术用切口缝合带

来不便的问题。
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1.一种腹腔镜手术用切口缝合装置，包括缝合针(1)、穿线环(2)、缝合线(3)、限位装置

(7)、线盒(8)、连接块(10)和限位框体(11)，其特征在于：所述缝合针(1)的右侧面与穿线环

(2)的左侧面连接，所述穿线环(2)的内壁与缝合线(3)的尾部连接，所述缝合线(3)的头部

与限位装置(7)的输出端连接，所述限位装置(7)位于线盒(8)的内侧，所述线盒(8)的右侧

面与连接块(10)的左侧面连接，所述连接块(10)的右侧面与限位框体(11)的左侧面连接。

2.根据权利要求1所述的一种腹腔镜手术用切口缝合装置，其特征在于：所述限位装置

(7)包括丝杆(701)、套环(702)、限位座(703)、驱动座(704)、线筒(705)和弹簧(706)，丝杆

(701)的外表面与套环(702)的内壁连接，两侧的套环(702)相对的面分别与限位座(703)的

两侧连接，两端的限位座(703)相背的面分别与两端的弹簧(706)相对的面连接，两端的驱

动座(704)相背的面分别与两端的限位座(703)相对的面连接，两端的驱动座(704)相对的

面分别与线筒(705)的轴心连接。

3.根据权利要求1所述的一种腹腔镜手术用切口缝合装置，其特征在于：所述线盒(8)

的正侧面设置有滑槽(9)，滑槽(9)的内壁连接有滑块，滑块在远离滑槽(9)的一端连接有滑

盖(5)，滑盖(5)的正侧面连接有拉手(4)。

4.根据权利要求1所述的一种腹腔镜手术用切口缝合装置，其特征在于：所述限位框体

(11)的两侧均连接有固定螺母(6)，固定螺母(6)的内侧连接有固定螺栓(12)。

5.根据权利要求2所述的一种腹腔镜手术用切口缝合装置，其特征在于：所述丝杆

(701)的两端均与线盒(8)的内壁连接，两端的弹簧(706)相背的面均与线盒(8)的内壁连

接。

6.根据权利要求2所述的一种腹腔镜手术用切口缝合装置，其特征在于：所述缝合线

(3)的头部与线筒(705)的外表面连接。
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一种腹腔镜手术用切口缝合装置

技术领域

[0001] 本实用新型涉及腹腔镜手术技术领域，具体为一种腹腔镜手术用切口缝合装置。

背景技术

[0002] 目前医护人员在完成腹腔镜手术之后，需要对患者切口位置进行缝合，但现有技

术中医护人员在为患者进行缝合的时候，无法对缝合线进行梳理，因此导致医护人员在缝

合的过程中，一边需要对缝合线进行牵引，一边需对切口进行缝合，从而为腹腔镜手术用切

口缝合带来不便。

实用新型内容

[0003] 本实用新型的目的在于提供了一种腹腔镜手术用切口缝合装置，达到了医护人员

在进行腹腔镜手术用切口缝合的时候，无需对缝合线进行梳理，从而有效的提升了切口缝

合的效率，也适当减少了对患者注射麻醉药剂的目的。

[0004] 为实现上述目的，本实用新型提供如下技术方案：一种腹腔镜手术用切口缝合装

置，包括缝合针、穿线环、缝合线、限位装置、线盒、连接块和限位框体，所述缝合针的右侧面

与穿线环的左侧面连接，所述穿线环的内壁与缝合线的尾部连接，所述缝合线的头部与限

位装置的输出端连接，所述限位装置位于线盒的内侧，所述线盒的右侧面与连接块的左侧

面连接，所述连接块的右侧面与限位框体的左侧面连接。

[0005] 优选的，所述限位装置包括丝杆、套环、限位座、驱动座、线筒和弹簧，丝杆的外表

面与套环的内壁连接，两侧的套环相对的面分别与限位座的两侧连接，两端的限位座相背

的面分别与两端的弹簧相对的面连接，两端的驱动座相背的面分别与两端的限位座相对的

面连接，两端的驱动座相对的面分别与线筒的轴心连接。

[0006] 优选的，所述线盒的正侧面设置有滑槽，滑槽的内壁连接有滑块，滑块在远离滑槽

的一端连接有滑盖，滑盖的正侧面连接有拉手。

[0007] 优选的，所述限位框体的两侧均连接有固定螺母，固定螺母的内侧连接有固定螺

栓。

[0008] 优选的，所述丝杆的两端均与线盒的内壁连接，两端的弹簧相背的面均与线盒的

内壁连接。

[0009] 优选的，所述缝合线的头部与线筒的外表面连接。

[0010] 本实用新型提供了一种腹腔镜手术用切口缝合装置。具备以下有益效果：

[0011] (1)、本实用新型通过将缝合针设置成弯钩的形状，便于医护人员在进行切口缝合

的时候针线在切口处传动，通过在线盒的内部设置限位装置，能够对缝合线进行引导，丝

杆、套环和弹簧的设置，能够对限位座位置进行调整，从而对放置在线盒内部的驱动座进行

固定，再通过将限位框体插入在手术床档上，通过固定螺栓穿过固定螺母，线盒便会固定连

接在手术床上，接着医护人员只需拉动缝合针，便可引导出线盒内部的缝合线，因缝合线的

尾部系在穿线环上，达到了医护人员在进行腹腔镜手术用切口缝合的时候，无需对缝合线
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进行梳理，从而有效的提升了切口缝合的效率，也适当减少了对患者注射麻醉药剂的目的。

[0012] (2)、本实用新型通过缝合针的设置完成了对切口的缝合，该装置通过线盒的设

置，不仅便于对缝合线进行引导、梳理，且能够对缝合线进行储存的作用，医护人员向左拉

动拉手，滑块便会在滑槽内部向左滑动，从而打开滑盖，便于医护人员放置缝合线，医护人

员向右拉动拉手，滑块便会在滑槽内部向右滑动，从而关闭滑盖，从而使手术后多余的缝合

线在线盒内部处于密闭状态，避免了外界因素造成缝合线沾染细菌。

附图说明

[0013] 图1为本实用新型正视图；

[0014] 图2为本实用新型剖视图；

[0015] 图3为本实用新型图2中A处的放大图。

[0016] 图中：1缝合针、2穿线环、3缝合线、4拉手、5滑盖、6固定螺母、7限位装置、8线盒、9

滑槽、10连接块、11限位框体、12固定螺栓、701丝杆、702套环、703限位座、704驱动座、705线

筒、706弹簧。

具体实施方式

[0017] 如图1-3所示，本实用新型提供一种技术方案：一种腹腔镜手术用切口缝合装置，

包括缝合针1、穿线环2、缝合线3、限位装置7、线盒8、连接块10和限位框体11，缝合针1的右

侧面与穿线环2的左侧面固定连接，穿线环2的内壁与缝合线3的尾部活动连接，缝合线3的

头部与限位装置7的输出端固定连接，限位装置7位于线盒8的内侧，线盒8的右侧面与连接

块10的左侧面固定连接，连接块10的右侧面与限位框体11的左侧面固定连接。

[0018] 进一步，限位装置7包括丝杆701、套环702、限位座703、驱动座704、线筒705和弹簧

706，丝杆701的外表面与套环702的内壁活动连接，两侧的套环702相对的面分别与限位座

703的两侧固定连接，两端的限位座703相背的面分别与两端的弹簧706相对的面固定连接，

两端的驱动座704相背的面分别与两端的限位座703相对的面固定连接，两端的驱动座704

相对的面分别与线筒705的轴心活动连接。

[0019] 进一步，线盒8的正侧面开设有滑槽9，滑槽9的内壁活动连接有滑块，滑块在远离

滑槽9的一端固定连接有滑盖5，滑盖5的正侧面固定连接有拉手4。

[0020] 进一步，限位框体11的两侧均固定连接有固定螺母6，固定螺母6的内侧螺纹连接

有固定螺栓12。

[0021] 进一步，丝杆701的两端均与线盒8的内壁固定连接，两端的弹簧706相背的面均与

线盒8的内壁固定连接。

[0022] 进一步，缝合线3的头部与线筒705的外表面固定连接。

[0023] 在使用时，通过将缝合针1设置成弯钩的形状，便于医护人员在进行切口缝合的时

候针线在切口处传动，通过在线盒8的内部设置限位装置7，能够对缝合线3进行引导，丝杆

701、套环702和弹簧706的设置，能够对限位座703位置进行调整，从而对放置在线盒8内部

的驱动座704进行固定，再通过将限位框体11插入在手术床档上，通过固定螺栓12穿过固定

螺母6，线盒8便会固定连接在手术床上，接着医护人员只需拉动缝合针1，便可引导出线盒8

内部的缝合线3，因缝合线3的尾部系在穿线环2上，达到了医护人员在进行腹腔镜手术用切
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口缝合的时候，无需对缝合线进行梳理，从而有效的提升了切口缝合的效率，也适当减少了

对患者注射麻醉药剂的目的，通过缝合针1的设置完成了对切口的缝合，该装置通过线盒8

的设置，不仅便于对缝合线3进行引导、梳理，且能够对缝合线3进行储存的作用，医护人员

向左拉动拉手4，滑块便会在滑槽9内部向左滑动，从而打开滑盖5，便于医护人员放置缝合

线3，医护人员向右拉动拉手4，滑块便会在滑槽9内部向右滑动，从而关闭滑盖5，从而使手

术后多余的缝合线3在线盒8内部处于密闭状态，避免了外界因素造成缝合线3沾染细菌。

[0024] 综上可得，本实用新型通过将缝合针1设置成弯钩的形状，便于医护人员在进行切

口缝合的时候针线在切口处传动，通过在线盒8的内部设置限位装置7，能够对缝合线3进行

引导，丝杆701、套环702和弹簧706的设置，能够对限位座703位置进行调整，从而对放置在

线盒8内部的驱动座704进行固定，再通过将限位框体11插入在手术床档上，通过固定螺栓

12穿过固定螺母6，线盒8便会固定连接在手术床上，接着医护人员只需拉动缝合针1，便可

引导出线盒8内部的缝合线3，因缝合线3的尾部系在穿线环2上，达到了医护人员在进行腹

腔镜手术用切口缝合的时候，无需对缝合线进行梳理，从而有效的提升了切口缝合的效率，

也适当减少了对患者注射麻醉药剂的目的，本实用新型通过缝合针1的设置完成了对切口

的缝合，该装置通过线盒8的设置，不仅便于对缝合线3进行引导、梳理，且能够对缝合线3进

行储存的作用，医护人员向左拉动拉手4，滑块便会在滑槽9内部向左滑动，从而打开滑盖5，

便于医护人员放置缝合线3，医护人员向右拉动拉手4，滑块便会在滑槽9内部向右滑动，从

而关闭滑盖5，从而使手术后多余的缝合线3在线盒8内部处于密闭状态，避免了外界因素造

成缝合线3沾染细菌。
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摘要(译)

本实用新型涉及腹腔镜手术技术领域，且公开了一种腹腔镜手术用切口
缝合装置，包括缝合针、穿线环、缝合线、限位装置、线盒、连接块和
限位框体，所述缝合针的右侧面与穿线环的左侧面连接，所述穿线环的
内壁与缝合线的尾部连接，所述缝合线的头部与限位装置的输出端连
接，所述限位装置位于线盒的内侧，所述线盒的右侧面与连接块的左侧
面连接，所述连接块的右侧面与限位框体的左侧面连接。本实用新型解
决了现有技术中医护人员在为患者进行缝合的时候，无法对缝合线进行
梳理，因此导致医护人员在缝合的过程中，一边需要对缝合线进行牵
引，一边需对切口进行缝合，从而为腹腔镜手术用切口缝合带来不便的
问题。
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