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(57)摘要

一种防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专

用拉钩，涉及医疗器械设备技术领域，包括拉钩

部、与拉钩部连接的手柄部；所述拉钩部包括拉

钩头和曲面支体，所述曲面支体将拉钩头与手柄

部连接，所述拉钩头为一端开有拱形开口的片状

体，拉钩头向上弯曲的一端为弯型端，以利于勾

住器官或组织，弯型端的两角为圆角，以减少对

病人机体的损伤；所述曲面支体为拱桥状片状

体，所述曲面支体向外拱起的一侧与病人机体接

触，所述曲面支体向内弯曲的一面与戳卡相匹

配，以提供一个供戳卡进入的通道，使戳卡进入

时不直接接触病人机体,能够适用于各种腔镜手

术，有效保护戳卡切口外周皮肤、和机内腔内的

器官和组织，因此能够加快手术进程、预防病人

术后并发症发生。
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1.一种防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩，其特征在于：包括拉钩部、与拉钩

部连接的手柄部；

所述拉钩部包括拉钩头和曲面支体，所述曲面支体将拉钩头与手柄部连接，所述拉钩

头为一片状体，所述拉钩头的一端开有一缺口，以利于勾住器官或组织，所述拉钩头的另一

端为拱形开口，拉钩头拱形开口一端与曲面支体垂直连接，以更好的借助曲面支体上传递

的力；所述曲面支体为拱桥状片状体，横截面为拱形，拱形的形状与拉钩头的拱形开口匹

配，所述曲面支体向外拱起的一侧与病人机体接触，所述曲面支体向内弯曲的一面与戳卡

相匹配，以提供一个供戳卡进入的通道，使戳卡进入时不直接接触病人机体。

2.根据权利要求  1  所述的防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩，其特征在于：

所述手柄部包括手柄、长柄，所述手柄的一端向下弯曲，以适应人手型便于抓握，另一端与

长柄可拆卸连接，以便于防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩的拆卸；所述长柄为

一端开有凹槽的片状体，凹槽的弧度与拉钩部曲面支体横截面的弧度相匹配，所述长柄设

有凹槽的一端与拉钩部垂直连接，以更好的借助由手柄传递的力。

3.根据权利要求  1  所述的防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩，其特征在于：

所述曲面支体横截面的弧度为大于180°且小于270°，以防止因角度过小增加曲面支体两端

对皮肤的摩擦力,角度过大不便于手术操作。

4.根据权利要求  1  所述的防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩，其特征在于：

还包括第二拉钩部，所述第二拉钩部的结构与拉钩部的结构相同，所述第二拉钩部与手柄

部的另一端连接，第二拉钩部包括第二拉钩头与第二曲面支体，所述第二曲面支体的直径

与曲面支体的直径不同，以放置不同型号的戳卡。
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防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械设备技术领域，特别涉及一种适用于腔镜手术下的防止

脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩。

背景技术

[0002] 随着工业制造技术的突飞猛进，相关学科的融合为开展新技术、新方法奠定了坚

实的基础，加上医生越来越娴熟的操作，使得许多过去的开放性手术现在已被腔内手术取

而代之。近几年来，外科腔镜手术发展很快，可同时检查和治疗，是目前最先进、最尖端的微

创技术，随着腔镜技术的日益完善和腔镜手术医生操作水平的提高，几乎所有的外科手术

都能借助于腔镜手术来操作。腔镜手术的基本原理是在脏器内部形成腔隙，将脏器摄于监

视屏幕上，手术医师在高科技显示屏监视、引导下，于外部操纵手术器械，对病变组织进行

探查、电凝、止血、组织分离与切开、缝合等操作，它是电子、光学、摄像等高科技技术在临床

手术中应用的典范，具有创伤小、并发症少、安全、康复快的特点。

[0003] 腹腔镜手术中，为了使细长的手术操作器械通过手术入路进入腔隙，主要是由戳

卡建立专用通道，将细长的手术钳子、电钩、超声刀等手术器械通过戳卡进入腔隙，以进行

切除病灶的手术操作，使用戳卡建立手术入路非常普遍，目前国内腔镜手术使用的戳卡多

为可反复消毒、可重复使用的金属戳卡，使用金属戳卡最大的缺陷在于手术中戳卡与腹壁

间易松动移位，金属戳卡手术过程中易脱出或滑入过深，影响手术操作和延误手术时间，而

且反复置入可使腹壁形成多个Y形孔道，腹膜裂口增大，术中易形成皮下气肿。除此以外在

手术操作时因频繁的更换手术器材或者医护人员在手术中的动作，均有可能带动戳卡运

动，很容易伤及患者手术周围的组织或器官，腹腔镜手术中，脐正中韧带与戳卡的接触会影

响手术，同时，脐正中韧带的损伤也对患者的预后造成了影响，比如发生术后伤口渗出、术

后感染等。

[0004] 现有的手术拉钩虽然多，但却没有针对于腔镜手术下对戳卡开口处皮肤、脂肪、器

官进行牵拉的专有拉钩。现有技术针对腔镜手术提出了戳卡固定器，戳卡固定器虽然对戳

卡有一定的固定作用，但是在手术过程中在需要调整戳卡深度、角度时，则变得非常麻烦，

因而为手术的顺利进行带来了诸多的不便。

发明内容

[0005] 有鉴于此，有必要提供一种能够适用于腹腔镜手术，有效保护戳卡切口外周皮肤

和机内腔内的器官和组织，尤其是保护脐正中韧带的能够加快手术进程、预防病人术后并

发症发生的防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩。

[0006] 一种防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩，包括拉钩部、与拉钩部连接的

手柄部；

[0007] 所述拉钩部包括拉钩头和曲面支体，所述曲面支体将拉钩头与手柄部连接，所述

拉钩头为一片状体，所述拉钩头的一端开有一缺口，以利于勾住器官或组织，所述拉钩头的
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另一端为拱形开口，拉钩头拱形开口一端与曲面支体垂直连接，以更好的借助曲面支体上

传递的力；所述曲面支体为拱桥状片状体，横截面为拱形，拱形的形状与拉钩头的拱形开口

匹配，所述曲面支体向外拱起的一侧与病人机体接触，所述曲面支体向内弯曲的一面与戳

卡相匹配，以提供一个供戳卡进入的通道，使戳卡进入时不直接接触病人机体。

[0008] 优选的，所述手柄部包括手柄、长柄，所述手柄的一端向下弯曲，以适应人手型便

于抓握，另一端与长柄可拆卸连接，以便于防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩的

拆卸；所述长柄为一端开有凹槽的片状体，凹槽的弧度与拉钩部曲面支体横截面的弧度相

匹配，所述长柄设有凹槽的一端与拉钩部垂直连接，以更好的借助由手柄传递的力。

[0009] 优选的，所述曲面支体横截面的弧度为大于180°且小于270°，以防止因角度过小

增加曲面支体两端对皮肤的摩擦力,角度过大不便于手术操作。

[0010] 优选的，还包括第二拉钩部，所述第二拉钩部的结构与拉钩部的结构相同，所述第

二拉钩部与手柄部的另一端连接，第二拉钩部包括第二拉钩头与第二曲面支体，所述第二

曲面支体的直径与曲面支体的直径不同，以放置不同型号的戳卡。

[0011] 本实用新型的有益效果在于：一种防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩，

包括拉钩部、与拉钩部连接的手柄部；所述拉钩部包括拉钩头和曲面支体，所述曲面支体将

拉钩头与手柄部连接，所述拉钩头为一片状体，所述拉钩头的一端开有一缺口，以利于勾住

器官或组织，所述拉钩头的另一端为拱形开口，拉钩头拱形开口一端与曲面支体垂直连接，

以更好的借助曲面支体上传递的力；所述曲面支体为拱桥状片状体，横截面为拱形，拱形的

形状与拉钩头的拱形开口匹配，所述曲面支体向外拱起的一侧与病人机体接触，所述曲面

支体向内弯曲的一面与戳卡相匹配，以提供一个供戳卡进入的通道，使戳卡进入时不直接

接触病人机体，防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩适用于腹腔镜手术，能有效保

护戳卡切口外周皮肤和机内腔内的器官和组织，尤其是保护脐正中韧带。

附图说明

[0012] 图1为所述防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩的结构示意图。

[0013] 图2为所述防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩的主视图。

[0014] 图3为所述防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩的俯视图。

[0015] 图4为所述防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩另一种结构示意图。

[0016] 图中：防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩10、拉钩部20、拉钩头21、曲面

支体22、手柄部30、手柄31、长柄32、第二拉钩部40、第二拉钩头41、第二曲面支体42。

具体实施方式

[0017] 为了更清楚地说明本实用新型实施例的技术方案，下面将对实施例中所需要使用

的附图作简单的介绍，显而易见地，下面描述中的附图是本实用新型的一些实施例，对于本

领域普通技术人员来讲，在不付出创造性劳动的前提下，还可以根据这些附图获得其他的

附图。

[0018] 参见图1或图2，本实用新型实施例提供了一种防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡

专用拉钩10，包括拉钩部20、与拉钩部20连接的手柄31部30；

[0019] 所述拉钩部20包括拉钩头21和曲面支体22，所述曲面支体22将拉钩头21与手柄31
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部30连接，所述拉钩头21为一片状体，所述拉钩头21的一端开有一缺口，以利于勾住器官或

组织，所述拉钩头21的另一端为拱形开口，拉钩头21拱形开口一端与曲面支体22垂直连接，

以更好的借助曲面支体22上传递的力；所述曲面支体22为拱桥状片状体，横截面为拱形，拱

形的形状与拉钩头21的拱形开口匹配，所述曲面支体22向外拱起的一侧与病人机体接触，

所述曲面支体22向内弯曲的一面与戳卡相匹配，以提供一个供戳卡进入的通道，使戳卡进

入时不直接接触病人机体。

[0020] 脐尿管是胚胎期，一个连接胎儿膀胱与脐的管道。在胚胎进化过程中，脐尿管会自

行闭锁，成为脐正中韧带，位于脐正中皱襞内。在腔镜手术中，针对腹部疾病的腹腔镜手术

占有很大比重，腹腔镜手术基本上都会使用戳卡进入肚脐上或下缘放置，腹腔镜常见的手

术有:腹腔镜下胆囊切除、阑尾切除、疝修补术及腹腔镜下胃肠、肝脏手术等，在手术过程中

容易使脐正中韧带受伤。拉钩头21的缺口旁边与病人机体接触的两角设计为圆角，防止尖

锐的边角划伤病人的机体，拉钩头21缺口的大小能够与脐正中韧带相匹配，相比于直接设

置为光滑的拉钩，拉钩头21的缺口能刚好勾住脐正中韧带，并起到固定作用，避免了手术进

程被打断导致的延误手术时间，所述曲面支体22拱桥状的弧度设计与戳卡下端的柱体相匹

配，曲面支体22的曲面形成一个供戳卡进入的通道，使戳卡能够顺着曲面支体22向内弯曲

的一面进入人体，不直接接触病人机体，曲面支体22接触病人机体时起牵拉作用的是向外

拱出的光滑弧面，曲面支的两端不对病人机体有牵拉作用，因此避免了病人的机体被相对

细薄尖锐的侧面造成损伤。

[0021] 本实用新型的有益效果在于：一种防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩

10，包括拉钩部20、与拉钩部20连接的手柄31部30；所述拉钩部20包括拉钩头21和曲面支体

22，所述曲面支体22将拉钩头21与手柄31部30连接，所述拉钩头21为一片状体，所述拉钩头

21的一端开有一缺口，以利于勾住器官或组织，所述拉钩头21的另一端为拱形开口，拉钩头

21拱形开口一端与曲面支体22垂直连接，以更好的借助曲面支体22上传递的力；所述曲面

支体22为拱桥状片状体，横截面为拱形，拱形的形状与拉钩头21的拱形开口匹配，所述曲面

支体22向外拱起的一侧与病人机体接触，所述曲面支体22向内弯曲的一面与戳卡相匹配，

以提供一个供戳卡进入的通道，使戳卡进入时不直接接触病人机体，防止脐正中韧带受伤

的腹腔镜戳卡专用拉钩10适用于腹腔镜手术，能有效保护戳卡切口外周皮肤和机内腔内的

器官和组织，尤其是保护脐正中韧带。

[0022] 所述手柄31部30包括手柄31、长柄32，所述手柄31的一端向下弯曲，以适应人手型

便于抓握，另一端与长柄32可拆卸连接，以便于防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉

钩10的拆卸；所述长柄32为一端开有凹槽的片状体，凹槽的弧度与拉钩部20曲面支体22横

截面的弧度相匹配，所述长柄32设有凹槽的一端与拉钩部20垂直连接，以更好的借助由手

柄31传递的力。

[0023] 器械护士在术后整理用物时常常会面临术中使用的拉钩过长，不便于放置，由于

拉钩接触到病人的体液，一旦碰到其他地方极易造成污染，因此本实用新型提供的防止脐

正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩10将手柄31与长柄32之间可拆卸连接，方便整理和转

运，所述手柄31的悬空一端向下弯曲，与人手握物品时手心产生的弧度相适应，使术中医生

操作更舒适，避免因长期握直杆状握柄造成不适，且术中人手上可能会沾染病人的血液、体

液，长时间握直杆状握柄会造成滑动，影响腔镜下所暴露的视野，对手术进程造成影响。所
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述长柄32的一端开有凹槽，凹槽的弧形两端与长柄32的两边有一定距离，避免长柄32设有

凹槽一端的两边的两个端点过于尖锐，戳伤病人的机体，凹槽与长柄32两边之间也设计为

光滑的弧面，当接触承认的机体时减少对病人的损伤。

[0024] 参见图3，所述曲面支体22横截面的弧度为大于180°且小于270°，以防止因角度过

小增加曲面支体22两端对皮肤的摩擦力,角度过大不便于手术操作。

[0025] 当弧度小于180°时，角度越小，曲面支体22的两端接触到的人机体内的皮肤面积

越大，曲面支体22两端对人机体皮肤的支撑力越大，因此皮肤容易受到损伤，当弧度大于

180°时，接触皮肤并对皮肤起支撑力的是曲面支体22向外拱出的曲面，因此不易对皮肤造

成损伤。但当弧度大于270°时，弧度越大，会造成拉钩头21在置入人体内调整位置的操作难

度越大，因此最佳角度设定为180°~270°之间。

[0026] 在腔镜手术中使用戳卡主要存在的缺陷为：1.反复置入可使腹壁形成多个Y形孔

道，腹膜裂口增大，术中易形成皮下气肿；3.手术操作时因频繁的更换手术器材或者医护人

员在手术中的动作，均有可能带动戳卡运动，容易伤及患者手术周围的组织或器官，影响手

术和患者的预后，比如发生术后伤口渗出、术后感染等，本实用新型提供的防止脐正中韧带

受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩10解决了上述问题。

[0027] 如在一腹腔镜下胆囊切除手术中，现有技术直接将戳卡插入切口进入腹腔，可能

会损伤脐部皮肤、脐正中韧带，导致术后渗出、感染，使用防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳

卡专用拉钩10时，医生首先切开脐部周围手术部位的皮肤，使用弯钳分离游离脂肪，暴露清

晰的切口，然后将防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩10置入，调整防止脐正中韧

带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩10的位置，用拉钩部20勾住脐部游离脂肪和脐正中韧带，然

后将手柄31部30向切口的外上45°牵拉皮肤，弯曲的拉钩头21勾住脐正中韧带起到固定作

用；此时将戳卡顺着拉钩部20的曲面支体22的曲面进入腹腔，可以有效避免戳卡直接接触

病人皮肤、脂肪、脐正中韧带，在手术中，即便因频繁的更换手术器材或者医护人员在手术

中的动作带动了戳卡运动，防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩10也会避免戳卡伤

及患者手术周围的组织或器官，减小了对手术的影响和并发症的发生。除此以外，在手术结

束后顺着拉钩部20连接体的曲面将戳卡取出，调整手柄31部30的位置，拿出防止脐正中韧

带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩10，由于拉钩的形状脐周切口为长条形，方便缝合，且脐部组

织和脐正中韧带复位会覆盖腹膜孔，避免腹膜裂口增大，减少了皮下气肿的发生率。

[0028] 参见图4，本实用新型还包括第二拉钩部40，所述第二拉钩部40的结构与拉钩部20

的结构相同，所述第二拉钩部40与手柄31部30的另一端连接，第二拉钩部40包括第二拉钩

头41与第二曲面支体42，所述第二曲面支体42的直径与曲面支体22的直径不同，以放置不

同型号的戳卡。

[0029] 防止脐正中韧带受伤的腹腔镜戳卡专用拉钩设置拉钩部20和第二拉钩部40以用

来放置两种型号的戳卡。在腹腔镜手术中，常用的两种戳卡分别为10mm和12mm两种型号，因

此曲面支体22的直径和第二曲面支体42的直径分别与这两种型号的戳卡相匹配，以方便在

手术中使用。

[0030] 本实用新型实施例装置中的模块或单元可以根据实际需要进行合并、划分和删

减。

[0031] 以上所揭露的仅为本实用新型较佳实施例而已，当然不能以此来限定本实用新型
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之权利范围，本领域普通技术人员可以理解实现上述实施例的全部或部分流程，并依本实

用新型权利要求所作的等同变化，仍属于实用新型所涵盖的范围。
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