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一种用于腹腔镜手术的血块清除手术钳

(57)摘要

本实用新型公开了一种用于腹腔镜手术的

血块清除手术钳，包括钳柄、钳杆和钳头，钳柄和

钳头设置在钳杆的两端，钳柄包括定柄和与定柄

铰接的动柄，定柄内设置有一定柄负压通道，钳

杆负压通道的一端与定柄负压通道连通，另一端

与钳头的内腔连通，钳头通过开合将血块切入其

内腔中。本实用新型通过在现有的手术夹钳上设

计一个带有切割和负压吸附功能的钳头，从而能

够在腹腔镜微创手术过程中，将血块快速吸附转

移，尤其能够对较大的血块进行切割，加快了血

块转移的速度，为手术过程节约了较多的宝贵时

间。
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1.一种用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，包括钳柄(1)、钳杆(2)和钳头(3)，所述钳

柄(1)和钳头(3)设置在所述钳杆(2)的两端，所述钳柄(1)包括定柄(4)和与所述定柄(4)铰

接的动柄(5)，所述定柄(4)内设置有一定柄负压通道(6)，所述钳杆(2)包括一钳杆负压通

道(7)，其特征在于，所述钳杆负压通道(7)的一端与所述定柄负压通道(6)连通，另一端与

所述钳头(3)的内腔连通，所述钳头(3)通过开合将血块切入其内腔中，所述钳头(3)包括相

互铰接的上半切割嘴(8)和下半切割嘴(9)，所述钳杆负压通道(7)的另一端与所述下半切

割嘴(9)连通，所述动柄(5)通过驱动一沿着所述钳杆(2)延伸的驱动杆(10)而驱动所述上

半切割嘴(8)开合运动，所述驱动杆(10)的两端分别与所述上半切割嘴(8)、动柄(5)铰接，

所述上半切割嘴(8)和下半切割嘴(9)内均设置有切割腔(11)，所述切割腔(11)开口的边缘

设置有用于所述上半切割嘴(8)和下半切割嘴(9)在闭合过程中切割血块的切割刃(12)。

2.根据权利要求1所述的用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，其特征在于，所述下半切

割嘴(9)向其底部延伸设置有一滑坡(13)，所述滑坡(13)的底部与所述钳杆负压通道(7)的

入口对齐设置。

3.根据权利要求2所述的用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，其特征在于，所述钳杆负

压通道(7)与所述下半切割嘴(9)连接的入口处设置为喇叭状结构(14)。

4.根据权利要求2或3所述的用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，其特征在于，所述下

半切割嘴(9)上还设置有进气孔(15)，所述进气孔(15)设置在与所述钳杆负压通道(7)相对

的壁面上。

5.根据权利要求4所述的用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，其特征在于，多个所述进

气孔(15)从所述滑坡(13)的顶部向其底部布设，且该进气孔(15)的出口朝向所述钳杆负压

通道(7)的入口处。

6.根据权利要求2或3所述的用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，其特征在于，所述上

半切割嘴(8)设置为贴合所述下半切割嘴(9)的切割腔(11)内壁滑动以切割血块，所述上半

切割嘴(8)的边缘沿着所述滑坡(13)滑动到底部时，所述上半切割嘴(8)将切割后的血块推

送到所述钳杆负压通道(7)的入口位置。

7.根据权利要求6所述的用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，其特征在于，所述上半切

割嘴(8)的切割腔(11)内贯通设置多个进气孔(15)。

8.根据权利要求1-3任一所述的用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，其特征在于，所述

钳杆负压通道(7)的端部可拆式连接有一负压阀门(16)，所述负压阀门(16)包括至少两个

负压接气口，所述负压接气口均设置有气管快插接头(17)。
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一种用于腹腔镜手术的血块清除手术钳

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗辅助装置领域，尤其涉及一种可快速便捷地清除腹腔镜手术

过程中血液凝块的血块清除手术钳。

背景技术

[0002] 腹腔镜微创手术过程中，在患者腹部皮肤上切开数个0.5或1cm左右的小切口，通

过置入Trocar建立操作通道后，后续的手术实施都通过这几个通道完成。

[0003] 在手术过程中，部分血管切断流出的血液会逐渐凝集成血块，这需要及时的清理

以免影响手术视野，目前常用的方法之一是通过吸引器的吸引管道吸除，但是，较小的血块

容易被吸除，但是遇到较大的血块后，吸除就会变得很费力费事，甚至难以吸除；另外一种

方法就是夹除：用形状像瓢或勺的钳子将其夹除。此时血块在Trocar时又显得太易碎，往往

难以一次性夹除。进而需要耽误较多的时间，有时被迫中断腹腔镜手术中转开腹手术取出

血块。这对急救类的手术明显不利。

实用新型内容

[0004] 本实用新型目的在于提供一种用于腹腔镜手术血块清除手术钳，从而解决上述问

题。

[0005] 为实现上述目的，本实用新型公开了一种用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，包

括钳柄、钳杆和钳头，所述钳柄和钳头设置在所述钳杆的两端，所述钳柄包括定柄和与所述

定柄铰接的动柄，所述定柄内设置有一定柄负压通道，所述钳杆负压通道的一端与所述定

柄负压通道连通，另一端与所述钳头的内腔连通，所述钳头通过开合将血块切入其内腔中。

[0006] 进一步的，所述钳头包括相互铰接的上半切割嘴和下半切割嘴，所述钳杆负压通

道的另一端与所述下半切割嘴连通，所述动柄通过驱动一沿着所述钳杆延伸的驱动杆而驱

动所述上半切割嘴开合运动，所述驱动杆的两端分别与所述上半切割嘴、动柄铰接。

[0007] 进一步的，所述上半切割嘴和下半切割嘴内均设置有切割腔，所述切割腔开口的

边缘设置有用于所述上半切割嘴和下半切割嘴在闭合过程中切割血块的切割刃。

[0008] 进一步的，所述下半切割嘴向其底部延伸设置有一滑坡，所述滑坡的底部与所述

钳杆负压通道的入口对齐设置。

[0009] 进一步的，所述钳杆负压通道与所述下半切割嘴连接的入口处设置为喇叭状结

构。

[0010] 进一步的，所述下半切割嘴上还设置有进气孔，所述进气孔设置在与所述钳杆负

压通道相对的壁面上。

[0011] 进一步的，多个所述进气孔从所述滑坡的顶部向其底部布设，且该进气孔的出口

朝向所述钳杆负压通道的入口处。

[0012] 进一步的，所述上半切割嘴设置为可贴合所述下半切割嘴的切割腔内壁滑动以切

割血块，所述上半切割嘴的边缘沿着所述滑坡滑动到底部时，所述上半切割嘴将切割后的
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血块推送到所述钳杆负压通道的入口位置。

[0013] 进一步的，所述上半切割嘴的切割腔内贯通设置多个进气孔。

[0014] 进一步的，所述钳杆负压通道的端部可拆式连接有一负压阀门，所述负压阀门包

括至少两个负压接气口。

[0015] 进一步的，所述负压接气口均设置有气管快插接头。

[0016] 与现有技术相比，本实用新型的优点在于：

[0017] 本实用新型通过在现有的手术夹钳上设计一个带有切割和负压吸附功能的钳头，

从而能够在腹腔镜微创手术过程中，将血块(甚至其他人体组织)切割后快速吸附转移，尤

其能够对较大的血块进行切割，加快了血块转移的速度，为手术过程节约了较多的宝贵时

间。同时，该血块切割钳的钳头能够无缝对接到现有的手术夹钳上，扩大了现有的手术夹钳

的使用范围，同时，安装和拆卸方便简单，便于推广应用。

[0018] 下面将参照附图，对本实用新型作进一步详细的说明。

附图说明

[0019] 构成本申请的一部分的附图用来提供对本实用新型的进一步理解，本实用新型的

示意性实施例及其说明用于解释本实用新型，并不构成对本实用新型的不当限定。在附图

中：

[0020] 图1是本实用新型实施例一公开的用于腹腔镜手术血块清除手术钳的轴测示意

图；

[0021] 图2是本实用新型实施例一公开的用于腹腔镜手术血块清除手术钳的钳头的轴测

示意图；

[0022] 图3是本实用新型实施例一公开的用于腹腔镜手术血块清除手术钳的钳头的剖视

示意图；

[0023] 图4是本实用新型实施例二公开的用于腹腔镜手术血块清除手术钳的钳头的剖视

示意图。

[0024] 图例说明：

[0025] 1、钳柄；2、钳杆；3、钳头；4、定柄；5、动柄；6、定柄负压通道；7、钳杆负压通道；8、上

半切割嘴；9、下半切割嘴；10、驱动杆；11、切割腔；12、切割刃；13、滑坡；14、喇叭状结构；15、

进气孔；16、负压阀门；17、气管快插接头；18、负压控制阀；19、枢接孔；20、驱动杆铰接孔。

具体实施方式

[0026] 以下结合附图对本实用新型的实施例进行详细说明，但是本实用新型可以由权利

要求限定和覆盖的多种不同方式实施。

[0027] 实施例一：

[0028] 如图1-图3所示，本实用新型公开了一种用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，包括

钳柄1、钳杆2和钳头3，其中，钳柄1和钳杆2的主体结构为现有技术(包括钳柄1和钳杆2，钳

杆2和钳头3的连接方式、驱动方式)，具体参见中国专利CN201510632211.1：一种带负压吸

引功能的手术钳，钳柄1和钳头3设置在钳杆2的两端，钳柄1包括定柄4和与定柄4铰接的动

柄5，定柄4内设置有一定柄负压通道6，钳杆2包括一钳杆负压通道7，钳头3包括相互铰接的

说　明　书 2/4 页

4

CN 210277290 U

4



上半切割嘴8和下半切割嘴9，钳杆负压通道7的一端与定柄负压通道6连通，另一端与下半

切割嘴9连通，动柄5通过驱动一沿着钳杆2延伸的驱动杆10而驱动上半切割嘴8开合运动，

其中，驱动杆10的两端分别与上半切割嘴8、动柄5铰接。其中，参见图3，驱动杆10与上半切

割嘴8铰接的位置位于上半切割嘴8的驱动杆铰接孔20处(驱动杆10的末端开设有通孔，该

通孔通过销轴与驱动杆铰接孔20铰接)，驱动杆铰接孔20位于上半切割嘴8的枢接孔19的下

侧(上半切割嘴8通过枢接孔19中插入转轴与下半切割嘴9枢接)，动柄5、驱动杆10上半切割

嘴8形成一个曲柄摇杆机构，驱动上半切割嘴8绕着枢接孔19而相对下半切割嘴9旋转，完成

开合切割动作。当手术医生通过控制动柄5转动时，铰接在动柄5顶端的驱动杆10驱动上半

切割嘴8绕着下半切割嘴9转动，在闭合的过程中将较大血块切割为较小血块，同时较小血

块进入下半切割嘴9内，然后开启定柄4的负压控制阀18，由于定柄负压通道6、钳杆负压通

道7和下半切割嘴9相互连通，血块在负压作用下会沿着钳杆负压通道7-定柄负压通道6快

速抽出，从而实现血块的快速转移，壁面了传统手术夹钳多次进入腹腔内、或者由于力道控

制不当压碎血块的问题，为手术过程节约了较多的宝贵时间。

[0029] 在本实施例中，为了提高切割较大血块，尤其是部分干扰手术进程人体组织(比如

无用的脂肪组织)，上半切割嘴8和下半切割嘴9内均设置有切割腔11，切割腔11开口的边缘

设置有切割刃12。同时，下半切割嘴9的底部设置有一滑坡13，滑坡13的底部与钳杆负压通

道7的入口对齐设置，当切割后的血块或者人体组织被切断后，即可沿着滑坡13滑落到钳杆

负压通道7的入口处。

[0030] 在本实施例中，钳杆负压通道7与下半切割嘴9连接的入口处设置为喇叭状结构

14，从而能够进一步防止血块等在入口位置卡滞。

[0031] 在本实施例中，下半切割嘴9上还设置有进气孔15，进气孔15设置在与钳杆负压通

道7相对的壁面上，从而当负压控制阀18打开后，能形成流向钳杆负压通道7的气流，当血块

进入到下半切割嘴9内时，气流能够对血块起到推送作用，加快其进入钳杆负压通道7。具体

设置时，多个进气孔15从滑坡13的顶部向其底设置，且该进气孔15的轴向朝向钳杆负压通

道7的入口处。从而形成向钳杆负压通道7的驱动气流，进而快速推动切割后的血块进入钳

杆负压通道7。

[0032] 考虑到医院手术室的负压设备通常为较小的定值，为了适应不用的抽吸压力情

况，钳杆负压通道7的端部可拆式连接有一负压阀门16，负压阀门16包括至少两个负压接气

口，通过并联多个负压气管，从而加大抽吸压力，提高吸附能力。具体设置时，负压接气口均

设置有PU气管快插接头17，从而进一步简化、加快手术时间。

[0033] 实施例二：

[0034] 在本实施例中，如图4所示，上半切割嘴8的外壁可贴合上半切割嘴8的切割腔11滑

动，即当上半切割嘴8完成对血块的切割后，上半切割嘴8的切割腔11会继续沿着滑坡13推

送血块向钳杆负压通道7的吸入的入口位置滑动，当上半切割嘴8转动到滑坡13底部时，血

块即位于钳杆负压通道7的吸入的入口，此时只要启动负压控制阀18，即可容易的将血块吸

出，同时，为了能形成流向钳杆负压通道7的气流，同样，上半切割嘴8的切割腔11内贯通设

置多个进气孔15。通过上述设置，壁面血块粘附在下半切割嘴9的切割腔11内的壁面上，从

而也减少了吸附负压的压力，避免过大的负压对人体内的体液、组织的破坏。

[0035] 以上仅为本实用新型的优选实施例而已，并不用于限制本实用新型，对于本领域
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的技术人员来说，本实用新型可以有各种更改和变化。凡在本实用新型的精神和原则之内，

所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本实用新型的保护范围之内。
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图1
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图2

图3
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图4
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摘要(译)

本实用新型公开了一种用于腹腔镜手术的血块清除手术钳，包括钳柄、
钳杆和钳头，钳柄和钳头设置在钳杆的两端，钳柄包括定柄和与定柄铰
接的动柄，定柄内设置有一定柄负压通道，钳杆负压通道的一端与定柄
负压通道连通，另一端与钳头的内腔连通，钳头通过开合将血块切入其
内腔中。本实用新型通过在现有的手术夹钳上设计一个带有切割和负压
吸附功能的钳头，从而能够在腹腔镜微创手术过程中，将血块快速吸附
转移，尤其能够对较大的血块进行切割，加快了血块转移的速度，为手
术过程节约了较多的宝贵时间。
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