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(57)摘要

本实用新型提供了一种用于辅助建立腹腔

镜手术第一穿刺的皮肤拉钩，其钩体采用直径为

2.5mm的骨科克氏针一体弯折形成，钩体包括V形

杆、竖杆和弯钩三个部分；V形杆的开口朝右且由

上斜杆和下斜杆组成，V形杆的上斜杆末端向下

弯折形成竖杆，竖杆的底端向右弯折形成一个上

翘的弯钩，在V形杆全部杆体和竖杆上部杆体的

外侧还连续螺旋缠绕着一层紧密贴合的气管插

管金属导芯，由此构成一个三角形的握把。使用

本皮肤拉钩对患者腹部皮肤进行牵拉上提操作，

由于弯钩作用于切口内的皮下组织，作用力稳

定，不会发生滑脱现象，可有效提高第一穿刺的

成功率，而且弯钩刺入处位于切口内，不会损伤

切口以外的其他皮肤组织，不会留下额外的疤

痕。
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1.一种用于辅助建立腹腔镜手术第一穿刺的皮肤拉钩，其特征是：所述皮肤拉钩的钩

体（1）采用直径为2.5mm的骨科克氏针一体弯折形成，钩体（1）包括V形杆（1.1）、竖杆（1.2）

和弯钩（1.3）三个部分；V形杆（1.1）为一个由上斜杆和下斜杆组成的开口朝右的“V”字形杆

体，V形杆（1 .1）的下斜杆末端为开放端，V形杆（1 .1）的上斜杆末端向下弯折形成竖杆

（1.2），V形杆（1.1）的上斜杆和下斜杆与竖杆（1.2）的中上部围成一个下角带有缺口的三角

形；竖杆（1.2）的底端向右弯折形成一个上翘的弯钩（1.3），弯钩（1.3）用骨科克氏针的针尖

部分弯折而成，弯钩（1.3）的钩尖方向向右上方倾斜，弯钩（1.3）的钩尖与水平线的夹角为

30-60°；在V形杆（1.1）全部杆体和竖杆（1.2）上部杆体的外侧还连续螺旋缠绕着一层紧密

贴合的气管插管金属导芯，由此构成一个三角形的握把（2），所述气管插管金属导芯的直径

为4mm。

2.根据权利要求1所述的皮肤拉钩，其特征是：所述V形杆（1.1）的上斜杆和下斜杆的夹

角为50-60°，上斜杆与竖杆（1.2）的夹角为60-70°。

3.根据权利要求1所述的皮肤拉钩，其特征是：所述钩体（1）的弯钩（1.3）钩尖与水平线

的夹角为45°。

4.根据权利要求1所述的皮肤拉钩，其特征是：所述钩体（1）的V形杆（1.1）上斜杆的长

度为80-90mm，下斜杆的长度均为60-70mm，竖杆（1.2）的长度为70-80mm。
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一种用于辅助建立腹腔镜手术第一穿刺的皮肤拉钩

技术领域

[0001] 本实用新型涉及一种皮肤拉钩，具体是一种用于辅助建立腹腔镜手术第一穿刺的

皮肤拉钩，属于医用辅助器具技术领域。

背景技术

[0002] 随着医学科学的进步和医疗器械发展水平的提高，微创技术已成为外科手术临床

诊治的重要手段之一。以腹腔镜手术为代表的微创手术在临床中应用得越来越广泛，同时，

如何降低腹腔镜手术并发症也日益受到广大临床医生的重视。

[0003] 腹腔镜手术成功的关键是第一穿刺孔的建立，目前临床医生在建立第一穿刺操作

时，一般有以下几种操作方法：

[0004] （1）、用双线缝合患者切口两侧的皮肤及部分皮下组织，然后用弯钳夹住丝线缠绕

2-3周后向上提拉切口两侧的皮肤，再进行穿刺，穿刺成功后立即拆除缝线。

[0005] （2）、于患者脐上2/3处旁开1.5cm的切口，以两把大布巾钳钳夹腹壁组织，上提腹

壁，再进行穿刺。

[0006] （3）、术者和一助分别用布巾钳钳夹患者脐孔两侧皮肤及皮下组织，尽力上提脐

部，一助用另一手垫纱布抓住患者脐孔下皮肤及皮下组织，也协助上提腹壁，再进行穿刺。

[0007] 上述三种操作的术后并发症的研究表明：对于第一种操作，术后会在患者腹部留

下缝合疤痕，影响美观；对于第二第三种操作，采用布巾钳提起穿刺点两侧皮肤，由于穿刺

时阻力较大，两布巾钳的抓持点要承受较大的拉力，尤其是对于腹壁坚韧或较厚的患者，而

使用布巾钳进行提拉又不称手，在穿刺时有时会出现滑脱现象，影响第一穿刺的操作成功

率，另外患者腹部的布巾钳抓持点在术后会留下明显的抓痕和滑痕，影响美观。

[0008] 因此，临床医生在建立腹腔镜手术第一穿刺操作时，亟需一种提拉更为可靠且对

患者术后损伤更小的皮肤牵拉工具。

实用新型内容

[0009] 本实用新型的目的是提供一种用于辅助建立腹腔镜手术第一穿刺的皮肤拉钩，以

解决目前在建立腹腔镜手术第一穿刺时，使用常规器械对患者腹部皮肤进行牵拉上提操

作，器械使用不便、容易滑脱影响第一穿刺成功率以及术后会留有额外的疤痕等问题。

[0010] 本实用新型所采用的技术方案如下：

[0011] 一种用于辅助建立腹腔镜手术第一穿刺的皮肤拉钩，其钩体采用直径为2.5mm的

骨科克氏针一体弯折形成，钩体包括V形杆、竖杆和弯钩三个部分；V形杆为一个由上斜杆和

下斜杆组成的开口朝右的“V”字形杆体，V形杆的下斜杆末端为开放端，V形杆的上斜杆末端

向下弯折形成竖杆，V形杆的上斜杆和下斜杆与竖杆的中上部围成一个下角带有缺口的三

角形；竖杆的底端向右弯折形成一个上翘的弯钩，弯钩用骨科克氏针的针尖部分弯折而成，

弯钩的钩尖方向向右上方倾斜，弯钩的钩尖与水平线的夹角为30-60°；在V形杆全部杆体和

竖杆上部杆体的外侧还连续螺旋缠绕着一层紧密贴合的气管插管金属导芯，由此构成一个
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三角形的握把，所述气管插管金属导芯的直径为4mm。

[0012] 所述V形杆的上斜杆和下斜杆的夹角为50-60°，上斜杆与竖杆的夹角为60-70°。

[0013] 所述钩体的弯钩钩尖与水平线的最佳夹角为45°。

[0014] 所述钩体的V形杆上斜杆的长度为80-90mm，下斜杆的长度为60-70mm，竖杆的长度

为70-80mm。

[0015] 本实用新型皮肤拉钩的钩体采用骨科骨科克氏针一体弯折形成，克氏针具有很好

的弹性又可以承受较大的拉力，握把采用气管插管金属导芯螺旋缠绕而成，可增加与手掌

的接触面，便于手掌施力握紧。气管插管金属导芯是一种具有良好可塑性和柔软度的铝质

合金材料，用其缠绕在钩体V形杆和竖杆的上部，可以使其与杆体完全贴合，不会形成棱角

损伤手术医生的无菌手套，也不会发生握把沿杆体打滑和打转的现象。在建立腹腔镜手术

第一穿刺时，使用本皮肤拉钩对患者腹部皮肤进行牵拉上提操作，由于弯钩作用于切口内

的皮下组织，作用力稳定，不会发生滑脱现象，可有效提高第一穿刺的成功率，而且弯钩刺

入处位于切口内，不会损伤切口以外的其他皮肤组织，不会留下额外的疤痕。本皮肤拉钩的

结构简单，医护人员可以采用现有的医用材料自行制作，而且其全部使用金属材料制成，后

期的消毒维护保养工作非常方便，值得在医院腹腔镜手术临床中推广使用。

附图说明

[0016] 图1为本皮肤拉钩的正向视图。

[0017] 图2为钩体的零件图。

[0018] 图3为两个皮肤拉钩在腹腔镜手术中倾斜使用的示意图。

[0019] 图中：1-钩体，1.1-V形杆，1.2-竖杆，1.3-弯钩，2-握把。

具体实施方式

[0020] 下面结合附图对本实用新型做进一步说明。

[0021] 如图1-2所示，本实用新型皮肤拉钩的钩体1采用直径为2.5mm的骨科克氏针一体

弯折形成，钩体1包括V形杆1.1、竖杆1.2和弯钩1.3三个部分。V形杆1.1为一个由上斜杆和

下斜杆组成的开口朝右的“V”字形杆体，V形杆1.1的下斜杆末端为开放端，V形杆1.1的上斜

杆末端向下弯折形成竖杆1.2，V形杆1.1的上斜杆和下斜杆与竖杆1.2的中上部围成一个下

角带有缺口的三角形，V形杆的上斜杆和下斜杆的夹角为50-60°，上斜杆与竖杆1.2的夹角

为60-70°。竖杆1.2的底端向右弯折形成一个上翘的弯钩1.3，弯钩1.3用骨科克氏针的针尖

部分弯折而成，弯钩1.3的钩尖方向向右上方倾斜，弯钩1.3的钩尖与水平线的夹角为30-

60°。在V形杆1.1全部杆体和竖杆1.2上部杆体的外侧还连续螺旋缠绕着一层紧密贴合的气

管插管金属导芯，由此构成一个三角形的握把2，所述气管插管金属导芯的直径为4mm。所述

钩体1的V形杆1.1上斜杆的长度为80-90mm，下斜杆的长度为60-70mm，竖杆1.2的长度为70-

80mm。

[0022] 在使用本实用新型的皮肤拉钩进行腹腔镜手术时，由手术医生和一助在患者的两

侧分别将两个皮肤拉钩钩体1的弯钩1.3置于患者腹部切口两侧的皮下组织，保持钩体1的

竖杆1.2向外倾斜，使弯钩1.3的钩尖基本处于水平位置，如图3所示，将弯钩1.3的钩尖完全

刺入切口内的皮下组织中，进而两人用单手紧握着握把2同时向侧上方拉以向上提起腹壁，
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然后再由手术医生用另一只手进行第一穿刺。由于弯钩1.3的钩尖刺入的角度合适且完全

作用于皮下组织，作用力稳定，不会发生滑脱现象，可有效提高手术医生第一穿刺的成功

率，另外由于弯钩1.3刺入处位于切口内，不会损伤切口以外的其他皮肤组织，不会留下额

外的疤痕。

[0023] 在医生在握抓握把2时，可以将手指穿过三角形内部环握着握把2的上斜杆部分，

也可以将手掌张开，直接抓握在握把2上斜杆和下斜杆的外侧部分，由于下斜杆末端为开放

端，因此整个三角形的握把2具有一定的弹性，非常适合抓握。

[0024] 上述图例仅为本实用新型的典型实施例，并不用于限制本实用新型，凡在本实用

新型的精神和原则之内所作的任何修改或等同替换和改进等，均应包含在本实用新型的保

护范围之内。
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图2
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摘要(译)

本实用新型提供了一种用于辅助建立腹腔镜手术第一穿刺的皮肤拉钩，
其钩体采用直径为2.5mm的骨科克氏针一体弯折形成，钩体包括V形杆、
竖杆和弯钩三个部分；V形杆的开口朝右且由上斜杆和下斜杆组成，V形
杆的上斜杆末端向下弯折形成竖杆，竖杆的底端向右弯折形成一个上翘
的弯钩，在V形杆全部杆体和竖杆上部杆体的外侧还连续螺旋缠绕着一层
紧密贴合的气管插管金属导芯，由此构成一个三角形的握把。使用本皮
肤拉钩对患者腹部皮肤进行牵拉上提操作，由于弯钩作用于切口内的皮
下组织，作用力稳定，不会发生滑脱现象，可有效提高第一穿刺的成功
率，而且弯钩刺入处位于切口内，不会损伤切口以外的其他皮肤组织，
不会留下额外的疤痕。
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