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本发明涉及一种儿科腹腔镜下标本取出装

置，包括把手杆，把手杆的一端可拆卸的连接有

标本取出装置，标本取出装置包括主壳体，主壳

体一端与把手杆相连，另一端安装有阻挡装置，

主壳体开口方向的两个端面上均设置有容纳槽，

每一个容纳槽中均可滑动的安装有辅助板，所述

主壳体，阻挡装置和两个辅助板配合使用，共同

对标本进行收取，阻挡装置和两个辅助板配合使

用，共同对标本进行收取，全方位的对标本进行

包裹，防止其发生掉落。本发明技术受2017年度

国家自然科学基金（81770512）和2018年度深圳

市卫计委“三名工程”项目（SZSM201812055）资

助。
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1.一种儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

包括把手杆（1），把手杆（1）的一端可拆卸的连接有标本取出装置；

标本取出装置主体为一主壳体（2），主壳体（2）由一底板和两侧板构成，用来形成容纳

标本的空腔；

主壳体（2）不连接把手杆（1）的一端安装有阻挡装置，阻挡装置用来挡住主壳体（2）的

侧端开口；

主壳体（2）上开口端的两端面表面上均设置有容纳槽（3），每一个容纳槽（3）中均可滑

动的安装有辅助板（4）；

把手杆（1）外侧对称固定有两支架（24），两活动杆（5）分别可滑动的穿过两支架（24）设

置，其中，一活动杆（5）一端与一辅助板（4）及主壳体（2）可拆卸的插接在一起，另一活动杆

（5）一端与另一辅助板（4）及主壳体（2）可拆卸的插接在一起；两活动杆（5）的另一端分别以

可拆卸方式连接一旋转把手（6）；

主壳体（2）内壁设置有与主壳体（2）所形成空腔匹配的紧固袋（7），该紧固袋（7）袋口边

缘连接有辅助边带（8），辅助边带（8）与主壳体（2）内壁可拆卸的连接在一起；

辅助边带（8）与紧固袋（7）之间穿插设置有贯穿把手杆（1）内部的活动线（9），活动线

（9）未连接紧固袋（7）的一端伸出把手杆（1）端头外，当抽拉活动线（9），即带动辅助边带（8）

收缩，并拉紧紧固袋（7）袋口；

阻挡装置包括挡板（10）、拉取线（11）和线轴（12），挡板（10）可转动的安装在主壳体（2）

底端未连接把手杆（1）的一侧；线轴（12）安装在把手杆（1）内部，拉取线（11）缠绕线轴（12）

设置，拉取线（11）一端与挡板（10）相连，另一端穿过主壳体（2）以及把手杆（1）且伸出把手

杆（1）顶端外；当拉动拉取线（11）时，拉取线（11）带动挡板（10）绕转轴转动，从而将主壳体

（2）侧端开口挡住；

把手杆（1）的端部设置有线板（21），所述活动线（9）和拉取线（11）穿过把手杆（1）顶端

外后再穿过线板（21），且穿过线板（21）的端头分别连接阻挡块，所述阻挡块包括第一挡块

（22）和第二挡块（23），第一挡块（22）与活动线（9）相连，第二挡块（23）与拉取线（11）相连。

2.如权利要求1所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

所述主壳体（2）中，底板设计为平板，侧板设计为弧形板。

3.如权利要求1所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

所述主壳体（2）的连接把手杆（1）的一端设置有固定块（13），固定块（13）的下端连接有

L型夹紧块（14）；

所述把手杆（1）的连接主壳体（2）的端头设置有纵向槽（15）和横向槽（16），纵向槽15和

横向槽16通透设置，且纵向槽（15）和横向槽（16）分别与固定块（13）以及L型夹紧块（14）配

合设置；

将L型夹紧块（14）置入纵向槽（15）和横向槽（16）内，即实现主壳体（2）和把手杆（1）的

可拆卸连接。

4.如权利要求3所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

所述纵向槽（15）未设置有纵向槽（15）的一侧可拆卸的设置有挤压块（17），挤压块（17）

外侧设置有阻挡球（18）；所述纵向槽（15）内壁的对应处设置有与阻挡球（18）匹配的球槽

（19）；
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将L型夹紧块（14）置入纵向槽（15）和横向槽（16）内后，将挤压块（17）沿L型夹紧块（14）

边缘挤压插入纵向槽（15），使阻挡球（18）置入球槽（19）内，即对L型夹紧块（14）实现紧固。

5.如权利要求4所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

所述挤压块（17）和阻挡球（18）使用橡胶材质制作。

6.如权利要求1所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

第一挡块（22）和第二挡块（23）设置为不同颜色。

7.如权利要求1所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

所述主壳体（2）内壁的对应处设置有与辅助边带（8）匹配的袋槽（20），所述辅助边带

（8）嵌入袋槽（20）内，袋槽（20）的开口端直径小于底端的直径。

8.如权利要求1所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

所述活动杆（5）的一端设置弹性橡胶头（25），主壳体（2）上对应处设置与活动杆（25）匹

配的第一通孔（26），辅助板（4）上对应处设置有与弹性橡胶头（25）匹配的阻挡槽（27），阻挡

槽（27）的一侧还设置有与第一通孔（26）连通且与活动杆（25）匹配的第二通孔（28）；第一通

孔（26）和第二通孔（28）用来容纳活动杆（5）；

手动将弹性橡胶头（25）塞进阻挡槽（27）中，从而完成活动杆（5）与辅助板（4）的可拆卸

连接。

9.如权利要求1所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

分别上下对称设置两活动线（9）和两拉取线（11）；其中：

一活动线（9）穿插设置于一侧的辅助边带（8）与紧固袋（7）之间，另一活动线（9）穿插设

置于另一侧的辅助边带（8）与紧固袋（7）之间；

两拉取线（11）均缠绕线轴（12）设置，且分别连接挡板（10）的不同部位；

与之对应的，需设置两第一挡块（22），分别连接两活动线（9）的端头；需设置两第二挡

块（23），分别连接两拉取线（11）的端头。

10.如权利要求1所述的儿科腹腔镜下标本取出装置，其特征在于：

所述辅助板（4）的顶端设置有橡胶密封垫。
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一种儿科腹腔镜下标本取出装置

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗设备技术领域，主要是涉及标本取出设备，具体是指一种儿科腹

腔镜下标本取出装置。

背景技术

[0002] 随着社会的不断发展，人们的生活也在不断提高，对于一些疾病的诊断也越来越

方便，医护人员通过一些医疗设备即可完成疾病的诊断以及治疗，而微创手术是现代医学

中非常常见的治疗方式，其处理伤口小，患者术后恢复速度快，其广泛的应用于医学领域，

微创手术主要是通过腹腔镜、胸腔镜等内窥镜在人体内施行手术的一种新技术，在微创手

术中，医生在腹腔镜或者胸腔镜的视野引导下利用专用手术剪等对病患组织进行切除或者

取样，样本需要利用标本取出袋。现在常用的腹腔内标本取出袋多采用避孕套、手术手套、

注射器包装袋等临时制成，在操作中  利用微创手术专用手术剪刀将要切除样本剪切下来，

用临时制成的标本取出袋接取，这样的标本取出方式存在着以下问题。

[0003] 专利申请201410157452.0公开了一种腹腔镜标本取出器，其主要是通过内勺头和

外勺头对标本进行收取，如果遇到体积较大或者形状复杂的标本，单纯通过内勺头无法与

外勺头进行闭合，从而会使标本向外遗漏，会需要二次取出，对病人的伤口产生非常大的危

害，另外，如果外勺头与内勺头在取出过程中发生松动，标本非常容易发生掉落，从而会给

医护人员造成麻烦，给患者造成危害，再者，现有技术中的标本取出器大多数都是一体成

型，不方便拆卸，且功能非常单一，不能很好的满足医护人员的需求，本发明针对以上问题

提出了一种新的解决方案。

发明内容

[0004] 本发明所要解决的是现有技术中的标本取出工具对于标本的固定强度低、取出过

程不方便以及闭合效果差等问题，针对以上问题提供一种儿科腹腔镜下标本取出装置，已

解决以上问题。

[0005] 本发明解决上述技术问题的技术方案如下：

一种儿科腹腔镜下标本取出装置，包括把手杆（1），把手杆（1）的一端可拆卸的连接有

标本取出装置；

标本取出装置主体为一主壳体（2），主壳体（2）由一底板和两侧板构成，用来形成容纳

标本的空腔；

主壳体（2）不连接把手杆（1）的一端安装有阻挡装置，阻挡装置用来挡住主壳体（2）的

侧端开口；

主壳体（2）上开口端的两端面表面上均设置有容纳槽（3），每一个容纳槽（3）中均可滑

动的安装有辅助板（4）；

把手杆（1）外侧对称固定有两支架（24），两活动杆（5）分别可滑动的穿过两支架（24）设

置，其中，一活动杆（5）一端与一辅助板（4）及主壳体（2）可拆卸的插接在一起，另一活动杆
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（5）一端与另一辅助板（4）及主壳体（2）可拆卸的插接在一起；两活动杆（5）的另一端分别连

接一旋转把手（6）；

主壳体（2）内壁设置有与主壳体（2）所形成空腔匹配的紧固袋（7），该紧固袋（7）袋口边

缘连接有辅助边带（8），辅助边带（8）与主壳体（2）内壁可拆卸的连接在一起；

辅助边带（8）与紧固袋（7）之间穿插设置有贯穿把手杆（1）内部的活动线（9），活动线

（9）未连接紧固袋（7）的一端伸出把手杆（1）端头外，当抽拉活动线（9），即带动辅助边带（8）

收缩，并拉紧紧固袋（7）袋口；

阻挡装置包括挡板（10）、拉取线（11）和线轴（12），挡板（10）可转动的安装在主壳体（2）

底端未连接把手杆（1）的一侧；线轴（12）安装在把手杆（1）内部，拉取线（11）缠绕线轴（12）

设置，拉取线（11）一端与挡板（10）相连，另一端穿过主壳体（2）以及把手杆（1）且伸出把手

杆（1）顶端外；当拉动拉取线（11）时，拉取线（11）带动挡板（10）绕转轴转动，从而将主壳体

（2）侧端开口挡住；

把手杆（1）的端部设置有线板（21），所述活动线（9）和拉取线（11）穿过把手杆（1）顶端

外后再穿过线板（21），且穿过线板（21）的端头分别连接阻挡块，所述阻挡块包括第一挡块

（22）和第二挡块（23），第一挡块（22）与活动线（9）相连，第二挡块（23）与拉取线（11）相连。

[0006] 在上述技术方案的基础上，本发明还可以做如下改进。

[0007] 作为优选，主壳体（2）中，底板设计为平板，侧板设计为弧形板。

[0008] 作为优选，主壳体（2）的连接把手杆（1）的一端设置有固定块（13），固定块（13）的

下端连接有L型夹紧块（14）；所述把手杆（1）的连接主壳体（2）的端头设置有纵向槽（15）和

横向槽（16），纵向槽15和横向槽16通透设置，且纵向槽（15）和横向槽（16）分别与固定块

（13）以及L型夹紧块（14）配合设置；将L型夹紧块（14）置入纵向槽（15）和横向槽（16）内，即

实现主壳体（2）和把手杆（1）的可拆卸连接。

[0009] 作为优选，所述纵向槽（15）未设置有纵向槽（15）的一侧可拆卸的设置有挤压块

（17），挤压块（17）外侧设置有阻挡球（18）；所述纵向槽（15）内壁的对应处设置有与阻挡球

（18）匹配的球槽（19）；

将L型夹紧块（14）置入纵向槽（15）和横向槽（16）内后，将挤压块（17）沿L型夹紧块（14）

边缘挤压插入纵向槽（15），使阻挡球（18）置入球槽（19）内，即对L型夹紧块（14）实现紧固。

[0010] 所述挤压块（17）和阻挡球（18）优选使用橡胶材质制作。

[0011] 作为优选，第一挡块（22）和第二挡块（23）设置为不同颜色，以便于区分。

[0012] 作为优选，所述主壳体（2）内壁的对应处设置有与辅助边带（8）匹配的袋槽（20），

所述辅助边带（8）嵌入袋槽（20）内，袋槽（20）的开口端直径小于底端的直径。

[0013] 作为优选，所述活动杆（5）的一端设置弹性橡胶头（25），主壳体（2）上对应处设置

与活动杆（25）匹配的第一通孔（26），辅助板（4）上对应处设置有与弹性橡胶头（25）匹配的

阻挡槽（27），阻挡槽（27）的一侧还设置有与第一通孔（26）连通且与活动杆（25）匹配的第二

通孔（28）；第一通孔（26）和第二通孔（28）用来容纳活动杆（5）；

手动将弹性橡胶头（25）塞进阻挡槽（27）中，从而完成活动杆（5）与辅助板（4）的可拆卸

连接。

[0014] 作为优选，分别上下对称设置两活动线（9）和两拉取线（11）；其中：一活动线（9）穿

插设置于一侧的辅助边带（8）与紧固袋（7）之间，另一活动线（9）穿插设置于另一侧的辅助

说　明　书 2/6 页

5

CN 109106407 A

5



边带（8）与紧固袋（7）之间；两拉取线（11）均缠绕线轴（12）设置，且分别连接挡板（10）的不

同部位；与之对应的，需设置两第一挡块（22），分别连接两活动线（9）的端头；需设置两第二

挡块（23），分别连接两拉取线（11）的端头。

[0015] 作为优选，辅助板（4）的顶端设置有橡胶密封垫。

[0016] 和现有技术相比，本发明具有如下优点和有益效果：

本发明通过主壳体、阻挡装置和两个辅助板配合使用，共同对标本进行收取，全方位的

对标本进行包裹，防止其在取出过程中发生掉落。两个辅助板的设计可以从两个方向对主

壳体进行闭合，方便了医护人员的使用，相对于单方向闭合，双向闭合在使用过程中效率更

高。另外，双向闭合操作方便，在腹腔中如果有阻碍物，对于单向闭合会产生很大的影响，而

双向闭合则可以避免这样的问题。另外，双向闭合，是主壳体两个端面同时发力闭合，操作

幅度小，主壳体不易发生移动，而单向闭合是一个端面发力闭合，在闭合过程中，如果主壳

体固定不牢固，非常容易使主壳体发生移动。另外，紧固袋的设计可以进一步对标本进行固

定，防止其在取出过程中发生掉落，另外，对标本进行勒紧，有利于标本体积变小，便于取

出。

[0017] 本发明技术受2017年度国家自然科学基金（编号：81770512，课题名称：miR-145-

lncRNA-ADD3调控网络在胆道闭锁纤维化形成过程中的机制研究）和2018年度深圳市卫计

委“三名工程”项目（编号：SZSM201812055，课题名称：华中科技大学罗志强教授小儿普外科

临床与基础团队）资助。

附图说明

[0018] 图1为按照本发明的儿科腹腔镜下标本取出装置的一优选实施例的整体结构主视

图；

图2为按照本发明的儿科腹腔镜下标本取出装置的一优选实施例中把手杆与主壳体配

合连接结构示意图；

图3为按照本发明的儿科腹腔镜下标本取出装置的一优选实施例中阻挡装置以及紧固

袋的结构示意图；

图4为按照本发明的儿科腹腔镜下标本取出装置的一优选实施例中主壳体与线槽的结

构示意图；

图5为按照本发明的实施例3中活动杆、主壳体以及辅助板的配合结构示意图。

[0019] 附图中，各标号所代表的部件列表如下：

1-把手杆，2-主壳体，3-容纳槽，4-辅助板，5-活动杆，6-旋转把手，7-紧固袋，8-辅助边

带，9-活动线，10-挡板，11-拉取线，12-线轴，13-固定块，14-L型夹紧块，15-纵向槽，16-横

向槽，17-挤压块，18-阻挡球，19-球槽，  20-袋槽，21-线板，22-第一挡块，23-第二挡块,24-

支架,25-弹性橡胶头,26-第一通孔,27-阻挡槽,28-第二通孔。

具体实施方式

[0020] 以下结合附图对本发明的原理和特征进行描述，所举实例只用于解释本发明，并

非用于限定本发明的范围。需要注意的是，为简洁起见，对对称的两部件，附图中一般仅标

注两对称部件之一。
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[0021] 实施例1

如图1，本实施例儿科腹腔镜下标本取出装置，包括把手杆1，把手杆1的一端可拆卸的

连接有标本取出装置，标本取出装置主要包括主壳体2，主壳体2用来形成容纳标本的空腔。

主壳体2形状不限，本实施例提供了一种优选的主壳体2结构：所述主壳体2由一底板和两侧

板构成，底板设计为平板，侧板设计为弧形板；主壳体2可以一体成型，或采用焊接方式将底

板、侧板连接。主壳体2一端可拆卸的与把手杆1相连，另一端安装有阻挡装置，阻挡装置可

挡住主壳体2的侧端开口，以避免主壳体2内标本在取出过程中掉落。主壳体2上开口端的两

端面表面上均设置有容纳槽3，每一个容纳槽3中均可滑动的安装有辅助板4，主壳体2、阻挡

装置和两个辅助板4配合使用，共同对标本进行收取。本实施例中，把手杆1、主壳体2、阻挡

装置、辅助板4均采用医用材料制作，例如医用橡胶、医用高分子材料。

[0022] 所述把手杆1外侧对称固定有两支架24，两活动杆5分别可滑动的穿过两支架24设

置，其中，一活动杆5一端与一辅助板4和主壳体2可拆卸的插接在一起，另一活动杆5一端与

另一辅助板4和主壳体2可拆卸的插接在一起；两活动杆5的另一端分别连接一旋转把手6。

本发明中，活动杆5可沿着支架24活动，方便本发明装置的安装。

[0023] 所述主壳体2内壁设置有与主壳体2所形成空腔匹配的紧固袋7，以避免标本落入

主壳体2内而不是紧固袋7内。该紧固袋7袋口边缘连接有辅助边带8，辅助边带8与主壳体2

内壁可拆卸的连接在一起；辅助边带8与紧固袋7之间穿插设置有贯穿把手杆1内部的活动

线9，活动线9未连接紧固袋7的一端伸出把手杆1端头外，当抽拉活动线9，即带动辅助边带8

收缩，并拉紧紧固袋7袋口。

[0024] 为方便把手杆1的反复利用，本发明将把手杆1和主壳体2设置为可拆卸连接，反复

使用之前需对把手杆1进行消毒，并和主壳体安装即可。本实施例提供了把手杆1和主壳体2

可拆卸连接的一种具体方案，参见图2。所述主壳体2的连接把手杆1的一端设置有固定块

13，固定块13的下端连接有L型夹紧块14。另外，所述把手杆1的连接主壳体2的端头设置有

纵向槽15和横向槽16，纵向槽15和横向槽16通透设置，该纵向槽15和横向槽16分别与固定

块13以及L型夹紧块14配合设置。将L型夹紧块14置入纵向槽15和横向槽16内，即实现了主

壳体2和把手杆1的可拆卸连接。

[0025] 为了更好的对L型夹紧块14进行固定，所述纵向槽15左侧可拆卸的设置有挤压块

17，挤压块17的左侧设置有阻挡球18，所述纵向槽15内壁的对应处设置有与阻挡球18匹配

的球槽19。将L型夹紧块14置入纵向槽15和横向槽16内后，将挤压块17沿L型夹紧块14边缘

挤压插入纵向槽15，使阻挡球18置入球槽19内，即可对L型夹紧块14实现紧固。在进一步具

体实施方式中，所述挤压块17和阻挡球18均优选使用橡胶材质制作。

[0026] 本发明中，在主壳体2的侧端开口设置阻挡装置，用来进一步限制标本，防止其在

取出过程中发生掉落。参见图1和3，所述阻挡装置优选包括挡板10、拉取线11和线轴12，挡

板10通过转轴可转动的安装在主壳体2底端侧边。线轴12安装在把手杆1内部，拉取线11缠

绕线轴12设置，拉取线11一端与挡板10相连，另一端穿过主壳体2以及把手杆1且伸出把手

杆1顶端外。当拉动拉取线11时，则带动挡板10绕转轴转动，从而可将主壳体2侧端开口挡

住。本发明中，挡板10通过转轴可转动的安装在主壳体2底端侧边，转轴的实现方式繁多，可

在现有技术中选择合适的转轴结构。

[0027] 为了更好的取出标本，可通过紧固袋7对标本进行夹紧。本发明中通过抽拉活动线
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9来拉紧紧固袋7袋口，从而对标本进行夹紧。为方便医护人员拉取活动线9，在进一步具体

实施方式中，参见图4所示，在所述主壳体2内壁的对应处设置有与辅助边带8匹配的袋槽

20，所述辅助边带8嵌入袋槽20中，袋槽20的开口端的直径小于底端的直径，以更好的固定

辅助边带8。当抽拉活动线9时，将辅助边带8从袋槽20内拉出，并拉紧紧固袋7袋口。

[0028] 为便于拉取活动线9和拉取线11，在活动线9和拉取线11的端头设置阻挡块。参见

图1和图3，所述把手杆1的端部设置线板21，所述活动线9和拉取线11均穿过线板21且穿过

线板21的端头分别连接阻挡块，所述阻挡块包括第一挡块22和第二挡块23，第一挡块22与

活动线9相连，第二挡块23与拉取线11相连。为便于区分，将第一挡块22和第二挡块23设置

为不同颜色，通过第一挡块22以及第二挡块23可以很好的对活动线9和拉取线11进行限位

和控制。

[0029] 作为一种优选方案，可分别上下对称设置两活动线9和两拉取线11。其中，一活动

线9穿插设置于一侧的辅助边带8与紧固袋7之间，另一活动线9穿插设置于另一侧的辅助边

带8与紧固袋7之间；两拉取线11均缠绕线轴12设置，且分别连接挡板10的不同部位。与之对

应的，需设置两第一挡块22，分别连接两活动线9的端头；需设置两第二挡块23，分别连接两

拉取线11的端头。具体实施时，可根据实际需要以及使用习惯，抽拉一活动线9、一拉取线

11，或者同时抽拉两活动线9、两拉取线11。

[0030] 实施例2

参见图1-5，本发明装置主要应用于腹腔镜下标本的取出，使用前，把手杆1以及主壳体

2必须经过杀菌消毒处理。在应用到儿童腹腔镜下取标本时，医护人员通过切开的创口将主

壳体2伸入到腹腔内。根据标本的位置，利用把手杆1调整主壳体2的位置，如果标本较深，部

分把手杆1也需要伸入腹腔内。为避免本发明装置对患者造成伤害，把手杆1、主壳体2、挡板

10、辅助板4等需要伸入伸入到腹腔内的部件尽量选择硬度较低的医用材料，例如医用乳胶

材料、医用高分子材料。

[0031] 通过配合内窥镜找寻标本的位置，当主壳体2到达标本处时，利用主壳体2对标本

进行收纳。在这个过程中，可以通过一些辅助工具将标本弄到紧固袋7内，例如利用手术钩

将标本钩取或拨动到紧固袋7内。当将标本移动到紧固袋7内后，手动旋转旋转把手6，旋转

把手6带动活动杆5转动，活动杆5带动辅助板4转动，至两个辅助板4翻转后，此时两辅助板4

可部分遮挡主壳体2上端开口；手动拉取第二挡块23，第二挡块23带动拉取线11运动，拉取

线11带动挡板10运动，使得挡板10对主壳体2的侧端开口进行阻挡。拉取第一挡块22，活动

线9带动辅助边带8收缩，辅助边带8在活动线9拉力的作用下离开袋槽21对标本勒紧。最后，

握住把手杆1向外拔出即可。

[0032] 实施例3

本实施例提供了活动杆5、辅助板4、主壳体2间可拆卸连接的一种具体方式。参见图5，

图中仅示出了一活动杆5与主壳体2、辅助板4的可拆卸连接结构，另一活动杆5的可拆卸连

接结构相同。活动杆5的一端设置弹性橡胶头25，主壳体2上对应处设置与活动杆25匹配的

第一通孔26，辅助板4上对应处设置有与弹性橡胶头25匹配的阻挡槽27，阻挡槽27的一侧还

设置有与第一通孔26连通且与活动杆25匹配的第二通孔28。手动将弹性橡胶头25塞进阻挡

槽27中，从而完成活动杆5与辅助板4的可拆卸连接，其中，第一通孔26和第二通孔28用来容

纳活动杆5。作为一种优选方案，为使插接更为紧密，将活动杆5和辅助板4、主壳体2插接时，
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可在连接处缠绕密封袋。

[0033] 需要说明的是，图5的目的仅在于示出活动杆5和辅助板4可拆卸连接的方式，并未

真实反应活动杆5和辅助板4的连接位置。由于本发明中，辅助板4可在活动杆5的带动下翻

转并部分覆盖住主壳体2上端开口，所以实际应用时，活动杆5和辅助板4的连接点应在辅助

板4上靠近主壳体2中心轴的位置。

[0034] 作为另一种具体实施方式，为提高辅助板4的稳定性，辅助板4置于容纳槽3内时，

其靠近主壳体2中心轴的一侧与主壳体2转动连接，当活动杆5带动其翻转时，辅助板4则沿

转动连接的转轴翻转。

[0035] 为提高辅助板4在闭合后的密封性，在进一步具体实施方式中，所述辅助板4的顶

端设置有橡胶密封垫。

[0036] 在本发明的描述中，需要理解的是，术语“中心”、“纵向”、“横向”、“长度”、“宽度”、

“厚度”、“上”、“下”、“前”、“后”、“左”、“右”、“竖直”、“水平”、“顶”、“底”“内”、“外”、“顺时

针”、“逆时针”、“轴向”、“径向”、“周向”等指示的方位或位置关系为基于附图所示的方位或

位置关系，仅是为了便于描述本发明和简化描述，而不是指示或暗示所指的装置或元件必

须具有特定的方位、以特定的方位构造和操作，因此不能理解为对本发明的限制。

[0037] 此外，术语“第一”、“第二”仅用于描述目的，而不能理解为指示或暗示相对重要性

或者隐含指明所指示的技术特征的数量。由此，限定有“第一”、“第二”的特征可以明示或者

隐含地包括至少一个该特征。在本发明的描述中，“多个”的含义是至少两个，例如两个，三

个等，除非另有明确具体的限定。

[0038] 在本发明中，除非另有明确的规定和限定，术语“安装”、“相连”、“连接”、“固定”等

术语应做广义理解，例如，可以是固定连接，也可以是可拆卸连接，或成一体；可以是机械连

接，也可以是电连接；可以是直接相连，也可以通过中间媒介间接相连，可以是两个元件内

部的连通或两个元件的相互作用关系，除非另有明确的限定。对于本领域的普通技术人员

而言，可以根据具体情况理解上述术语在本发明中的具体含义。

[0039] 在本发明中，除非另有明确的规定和限定，第一特征在第二特征 “上”或“下”可以

是第一和第二特征直接接触，或第一和第二特征通过中间媒介间接接触。而且，第一特征在

第二特征“之上”、“上方”和“上面”可是第一特征在第二特征正上方或斜上方，或仅仅表示

第一特征水平高度高于第二特征。第一特征在第二特征“之下”、“下方”和“下面”可以是第

一特征在第二特征正下方或斜下方，或仅仅表示第一特征水平高度小于第二特征。

[0040] 在本说明书的描述中，参考术语“一个实施例”、“一些实施例”、 “示例”、“具体示

例”、或“一些示例”等的描述意指结合该实施例或示例描述的具体特征、结构、材料或者特

点包含于本发明的至少一个实施例或示例中。在本说明书中，对上述术语的示意性表述不

必须针对的是相同的实施例或示例。而且，描述的具体特征、结构、材料或者特点可以在任

一个或多个实施例或示例中以合适的方式结合。此外，在不相互矛盾的情况下，本领域的技

术人员可以将本说明书中描述的不同实施例或示例以及不同实施例或示例的特征进行结

合和组合。

[0041] 尽管上面已经示出和描述了本发明的实施例，可以理解的是，上述实施例是示例

性的，不能理解为对本发明的限制，本领域的普通技术人员在本发明的范围内可以对上述

实施例进行变化、修改、替换和变型。
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