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(57)摘要

腹腔镜下器官支撑装置，包括导管鞘和内芯

管，导管鞘的后端固定有安装座，安装座的底部

设有手柄，安装座内开设有中心孔，中心孔与导

管鞘的内腔同轴线设置，内芯管同轴线插设在导

管鞘内，内芯管的前端向前穿出到导管鞘后连接

有支撑球囊，内芯管的后端向后穿出导管鞘后伸

入到安装座的中心孔内，内芯管的后端连接有推

拉柄，推拉柄位于安装座的后侧；综上所述，新技

术专用于腹腔镜下器官抬高，利用支撑球囊对器

官进行支撑，导管鞘内前部方向可以调节，方便

本装置进入到预设位置，整体结构设计合理，操

作方便。
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1.腹腔镜下器官支撑装置，其特征在于：包括导管鞘和内芯管，导管鞘的后端固定有安

装座，安装座的底部设有手柄，安装座内开设有中心孔，中心孔与导管鞘的内腔同轴线设

置，内芯管同轴线插设在导管鞘内，内芯管的前端向前穿出到导管鞘后连接有支撑球囊，内

芯管的后端向后穿出导管鞘后伸入到安装座的中心孔内，内芯管的后端连接有推拉柄，推

拉柄位于安装座的后侧；

支撑球囊的后侧部设有连接管，连接管上设置有单向阀，连接管的后端与内芯管的前

端相对接，并且连接管的后端部与内芯管的前端部外周套设有皮套；

安装座上安装有注液接头，注液接头通过软管与内芯管连接并且与内芯管的内腔连

通，注液接头上设有控制阀。

2.根据权利要求1所述的腹腔镜下器官支撑装置，其特征在于：支撑球囊包括主体部和

支撑部，主体部外形为前小后大的葫芦形，支撑部为圆柱形，支撑部连接在主体部的后侧顶

部，支撑部的内腔与主体部的内腔相连通，主体部的外周设有若干挂耳。

3.根据权利要求2所述的腹腔镜下器官支撑装置，其特征在于：导管鞘的前部具有弹性

段，导管鞘的鞘壁上开设有拉丝腔，拉丝腔的前端向前延伸至弹性段，安装座上沿前后水平

方向开设有滑槽，安装座的滑槽下侧开设有若干倾斜设置的限位孔，若干限位孔前后并排

设置，并且每个限位孔均与滑槽贯通，滑槽内滑动连接有牵拉块，牵拉块上连接有拨杆，拨

杆位于限位孔内，拉丝腔内穿设有拉丝，拉丝的后端连接在牵拉块上，拉丝的前端连接在弹

性段的前部内壁上；滑槽内还设有弹簧，弹簧的两端分别与牵拉块的后侧和滑槽的后壁顶

压配合。
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腹腔镜下器官支撑装置

技术领域

[0001] 本发明属于医疗技术领域，具体涉及一种腹腔镜下器官支撑装置。

背景技术

[0002] 在腹腔镜手术中常常需要让器官保持一定的状态，例如在进行腹腔镜下肝右叶或

右后叶切除时，需要将右肝垫高，方便进行手术操作，现在将器官抬高的方法是在人体体腔

内放置一个手套，然后向手套内冲水，再将冲水口进行结扎，接着用腹腔镜的抓钳及钳子扒

开器官，然后用另一把钳子抓住手套放置在器官下方，即可进行手术操作。

[0003] 现有操作中需要将手套塞入腹腔中，因为手套表面有滑石粉，滑石粉流入腹腔内

有可能导致腹腔内机化粘连并形成纤维条，增加术后肠梗阻的风险；现有手套在冲水之后

需要用丝线对手套根部进行打结，且手套内冲水度不好控制，冲水过多往往导致手套球囊

过大，不易放置到预定位置；冲水过少，往往导致手套球囊不够充盈，达不到垫肝的效果，最

终影响手术进程，增加手术风险；现有手套表面光滑，不方便对手套进行腹腔内的移动，而

且手套表面光滑放入腹腔内后容易与腹腔内的器官发生相对滑动，导致器官抬高部分移

位。

发明内容

[0004] 本发明为了解决现有技术中的不足之处，提供一种易于操作、可以抬高器官位置、

使用安全的腹腔镜下器官支撑装置。

[0005] 为解决上述技术问题，本发明采用如下技术方案：腹腔镜下器官支撑装置，包括导

管鞘和内芯管，导管鞘的后端固定有安装座，安装座的底部设有手柄，安装座内开设有中心

孔，中心孔与导管鞘的内腔同轴线设置，内芯管同轴线插设在导管鞘内，内芯管的前端向前

穿出到导管鞘后连接有支撑球囊，内芯管的后端向后穿出导管鞘后伸入到安装座的中心孔

内，内芯管的后端连接有推拉柄，推拉柄位于安装座的后侧；

支撑球囊的后侧部设有连接管，连接管上设置有单向阀，连接管的后端与内芯管的前

端相对接，并且连接管的后端部与内芯管的前端部外周套设有皮套；

安装座上安装有注液接头，注液接头通过软管与内芯管连接并且与内芯管的内腔连

通，注液接头上设有控制阀。

[0006] 支撑球囊包括主体部和支撑部，主体部外形为前小后大的葫芦形，支撑部为圆柱

形，支撑部连接在主体部的后侧顶部，支撑部的内腔与主体部的内腔相连通，主体部的外周

设有若干挂耳。

[0007] 导管鞘的前部具有弹性段，导管鞘的鞘壁上开设有拉丝腔，拉丝腔的前端向前延

伸至弹性段，安装座上沿前后水平方向开设有滑槽，安装座的滑槽下侧开设有若干倾斜设

置的限位孔，若干限位孔前后并排设置，并且每个限位孔均与滑槽贯通，滑槽内滑动连接有

牵拉块，牵拉块上连接有拨杆，拨杆位于限位孔内，拉丝腔内穿设有拉丝，拉丝的后端连接

在牵拉块上，拉丝的前端连接在弹性段的前部内壁上；滑槽内还设有弹簧，弹簧的两端分别
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与牵拉块的后侧和滑槽的后壁顶压配合。

[0008] 采用上述技术方案，本发明具有以下有益效果：本发明在使用前，支撑球囊位于导

管鞘的前端部内，使用时手持手柄，将导管鞘插入到器官内预支撑位置，在插入过程中，由

于腹腔内有较多的间隙，可以通过操作拨杆牵拉牵拉块，牵拉块通过拉丝拉动弹性段，从而

改变导管鞘前部弯曲方向；待导管鞘的前端放置到器官内预支撑位置后，向前推动推拉柄，

推拉柄将内芯管向前推出，直至支撑球囊被顶出至器官内预支撑位置后，打开控制阀，通过

注液接头向内芯管注入清水，清水通过内芯管注入支撑球囊内，支撑球囊充水后膨胀，支撑

球囊的支撑部即可对上方的器官进行支撑；另外通过腹腔镜的钳夹夹持支撑球囊上的挂

耳，可以对支撑球囊的位置进行进一步调整，调整完毕后，用腹腔镜钳按住支撑球囊，向后

拉动手柄，使得连接管与内芯管相分离，抽出装置，由于单向阀的设置，支撑球囊内的水不

会从连接管中流出，将支撑球囊放置在器官下方对器官进行支撑；

手术结束后需要将支撑球囊撤出时，用利器将支撑球囊剪破，放空支撑球囊内的水，然

后利用抓钳将支撑球囊取出即可。

[0009] 综上所述，新技术专用于腹腔镜下器官抬高，利用支撑球囊对器官进行支撑，导管

鞘内前部方向可以调节，方便本装置进入到预设位置，整体结构设计合理，操作方便。

附图说明

[0010] 图1是本发明的结构示意图；

图2是图1中A-A处的剖视图；

图3是图1中B-B处的剖视图；

图4是图1中H处的放大图；

图5是图1中I处的放大图；

图6是支撑球囊的俯视图。

具体实施方式

[0011] 如图1-6所示，本发明的腹腔镜下器官支撑装置，包括导管鞘1和内芯管2，导管鞘1

的后端固定有安装座3，安装座3的底部设有手柄4，安装座3内开设有中心孔，中心孔与导管

鞘1的内腔同轴线设置，内芯管2同轴线插设在导管鞘1内，内芯管2的前端向前穿出到导管

鞘1后连接有支撑球囊5，内芯管2的后端向后穿出导管鞘1后伸入到安装座3的中心孔内，内

芯管2的后端连接有推拉柄6，推拉柄6位于安装座3的后侧；

支撑球囊5的后侧部设有连接管19，连接管19上设置有单向阀20，连接管19的后端与内

芯管2的前端相对接，并且连接管19的后端部与内芯管2的前端部外周套设有皮套21，由于

皮套21自身的弹性力，皮套21紧固在连接管19与内芯管2的外周；

安装座3上安装有注液接头7，注液接头7通过软管与内芯管2连接并且与内芯管2的内

腔连通，注液接头7上设有控制阀8。

[0012] 支撑球囊5包括主体部9和支撑部10，主体部9外形为前小后大的葫芦形，前小后大

的葫芦形便于支撑球囊5插入到器官下方，支撑部10为圆柱形，支撑部10连接在主体部9的

后侧顶部，支撑部10的内腔与主体部9的内腔相连通，主体部9的外周设有若干挂耳11。

[0013] 导管鞘1的前部具有弹性段12，导管鞘1的鞘壁上开设有拉丝腔，拉丝腔的前端向
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前延伸至弹性段12，安装座3上沿前后水平方向开设有滑槽13，安装座3的滑槽13下侧开设

有若干倾斜设置的限位孔14，若干限位孔14前后并排设置，并且每个限位孔14均与滑槽13

贯通，滑槽13内滑动连接有牵拉块15，牵拉块15上连接有拨杆16，拨杆16位于限位孔14内，

拉丝腔内穿设有拉丝17，拉丝17的后端连接在牵拉块15上，拉丝17的前端连接在弹性段12

的前部内壁上；滑槽13内还设有弹簧18，弹簧18的两端分别与牵拉块15的后侧和滑槽13的

后壁顶压配合。

[0014] 本发明在使用前，支撑球囊5位于导管鞘1的前端部内，使用时手持手柄4，将导管

鞘1插入到器官内预支撑位置，在插入过程中，由于腹腔内有较多的间隙，可以通过操作拨

杆16牵拉牵拉块15，牵拉块15通过拉丝17拉动弹性段12，从而改变导管鞘1前部弯曲方向；

待导管鞘1的前端放置到器官内预支撑位置后，向前推动推拉柄6，推拉柄6将内芯管2向前

推出，直至支撑球囊5被顶出至器官内预支撑位置后，打开控制阀8，通过注液接头7向内芯

管2注入清水，清水通过内芯管2注入支撑球囊5内，支撑球囊5充水后膨胀，支撑球囊5的支

撑部10即可对上方的器官进行支撑,另外通过腹腔镜的钳夹夹持支撑球囊上的挂耳11，可

以对支撑球囊5的位置进行进一步调整，调整完毕后，用腹腔镜钳按住支撑球囊5，向后拉动

手柄4，使得连接管19与内芯管2相分离，抽出装置，由于单向阀20的设置，支撑球囊5内的水

不会从连接管19中流出，将支撑球囊5放置在器官下方对器官进行支撑；

手术结束后需要将支撑球囊5撤出时，用利器将支撑球囊5剪破，放空支撑球囊5内的

水，然后利用抓钳将支撑球囊5取出即可；

其次，将拨杆16从限位孔14中拨出，在弹性段12以及弹簧18的弹性作用下，导管鞘1即

可从弯曲状态恢复至水平。

[0015] 本实施例并非对本发明的形状、材料、结构等作任何形式上的限制，凡是依据本发

明的技术实质对以上实施例所作的任何简单修改、等同变化与修饰，均属于本发明技术方

案的保护范围。
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图2

图3
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图4

图5
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图6
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腹腔镜下器官支撑装置，包括导管鞘和内芯管，导管鞘的后端固定有安装座，安装座的底部设有手柄，安装座内开设有中心孔，中
心孔与导管鞘的内腔同轴线设置，内芯管同轴线插设在导管鞘内，内芯管的前端向前穿出到导管鞘后连接有支撑球囊，内芯管的后
端向后穿出导管鞘后伸入到安装座的中心孔内，内芯管的后端连接有推拉柄，推拉柄位于安装座的后侧；综上所述，新技术专用于
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