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本发明涉及手术器械技术领域，尤其是涉及

一种喷气剥离电切头及喷气剥离电切装置；包括

内设气体流道的金属管体，金属管体一端封闭，

另一端设有与气体流道连通的进气端口，金属管

体封闭处或/和紧靠金属管体封闭处的金属管体

的外侧壁上开设有与气体流道连通的出气端口；

气体流道的内直径由进气端口向出气端口逐渐

减小或阶梯式减小；通过喷气剥离电切头的结构

设计实现了气体从出气端口喷出时气体的流速

得到增加，喷出一定动能的气体有助于对腹腔深

部以及彼此粘连紧密的组织脏器的分离；可以吹

开腹腔内潜在的间隙；为操作者提供一种高效、

精准和安全的腹腔镜手术器械。
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1.一种喷气剥离电切头，其特征在于：包括内设气体流道(4)的金属管体(1)，金属管体

(1)一端封闭，另一端设有与气体流道(4)连通的进气端口(2)，金属管体(1)封闭处或/和紧

靠金属管体(1)封闭处的金属管体(1)的外侧壁上开设有与气体流道(4)连通的出气端口

(3)；气体流道(4)的内直径由进气端口(2)向出气端口(3)逐渐减小或阶梯式减小。

2.根据权利要求1所述的喷气剥离电切头，其特征在于：紧靠金属管体(1)封闭处的金

属管体(1)的外侧壁上开设有一个与气体流道(4)连通的出气端口(3)。

3.根据权利要求1或2所述的喷气剥离电切头，其特征在于：金属管体(1)封闭处开设有

一个出气端口(3)。

4.根据权利要求1所述的喷气剥离电切头，其特征在于：金属管体(1)从下到上依次包

括连接段(101)，与连接段(101)顶部连接的过渡段(102)，与过渡段(102)顶部连接的弯折

段(103)，过渡段(102)和弯折段(103)间的夹角(a)为90°-180°；其中，连接段(101)的纵向

剖面为梯形或方形；出气端口(3)设于弯折段(103)上。

5.根据权利要求4所述的喷气剥离电切头，其特征在于：过渡段(103)的侧壁上设有与

气体流道(4)连通的过渡段喷气口(6)；过渡段喷气口(6)与出气端口(3)同侧设置；过渡段

喷气口(6)的内直径为0.1-10mm。

6.根据权利要求5所述的喷气剥离电切头，其特征在于：连接段(101)和过渡段(102)外

壁均涂有绝缘涂层。

7.根据权利要求1所述的喷气剥离电切头，其特征在于：进气端口(2)的内直径为

1.5mm-15mm；出气端口(3)的内直径为0.1mm-10mm；金属管体(1)的高度为5mm-50mm。

8.一种喷气剥离电切装置，其特征在于：包括金属输气管(7)，金属输气管(7)的一端安

装连通有如权利要求1-7中任一项所述的喷气剥离电切头，另一端安装有与金属输气管(7)

可拆卸连接的手柄(8)；金属输气管(7)的侧壁上设有导电柱(9)；手柄(8)上设有与气源连

通的输气入口(81)和与金属输气管(7)连通的输气出口(83)，手柄(8)内部设有与输气入口

(81)和输气出口(83)均连通的输气流道(82)，手柄(8)的输气入口(81)与气管(11)连通；导

电柱(9)通过电线与电切电凝装置电连接。

9.根据权利要求8所述的喷气剥离电切装置，其特征在于：输气入口(81)的中心纵轴线

与金属输气管(7)中心纵轴线重合；

金属输气管(7)外壁设有绝缘层；

导电柱(9)与金属输气管(7)连接处设有外套于导电柱(9)的导电柱绝缘套(10)；

手柄(8)外设有绝缘层；

手柄(8)的材质为金属或塑料；

金属输气管(7)一端设有外螺纹，输气出口(83)内壁上设有内螺纹，金属输气管(7)螺

接于输气出口(83)上；

金属输气管(7)的长度为200mm-400mm；

输气入口(81)、输气流道(82)及输气出口(83)的内直径均大于金属输气管(7)的内直

径。

10.根据权利要求8所述的喷气剥离电切装置，其特征在于：输气入口(81)与导电柱(9)

分设于输气金属管(7)两侧。
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一种喷气剥离电切头及喷气剥离电切装置

技术领域

[0001] 本发明涉及手术器械技术领域，尤其是涉及一种喷气剥离电切头及喷气剥离电切

装置。

背景技术

[0002] 腹腔镜手术就是利用腹腔镜及其相关器械对腹部疾病进行的手术。为使腹腔镜手

术拥有足够空间操作，需持续灌注腹腔予二氧化碳气体建立人工气腹，人工气腹是腹腔镜

手术必要的条件。

[0003] 然而，现有的设备只能将气体灌注到腹腔中，而在腹腔镜手术操作中，在对深部腹

腔脏器、组织脏器的侧面或背面进行解剖时，或者有炎症的脏器与周围组织之间存在紧密

粘连需要分离时，或者解剖的脏器被重要的血管和神经等组织包绕时，现有的腹腔镜常规

器械在进行解剖操作时往往较为困难，而单纯的对组织电切可能会造成意外的出血，电灼

伤或者造成重要脏器的副损伤。CN201811309408.1公开了一种腹腔镜手术用高频电刀，包

括虽然具有电切或者喷气功能，但是结构复杂，不利于深入到腹部脏器间进行操作。

[0004] 因此，针对上述问题本发明急需提供一种喷气剥离电切头及喷气剥离电切装置。

发明内容

[0005] 本发明的目的在于提供一种喷气剥离电切头及喷气剥离电切装置，通过喷气剥离

电切头的结构设计以解决现有技术中存在的对深部腹腔脏器、组织脏器的侧面或背面的解

剖较为困难时；对有炎症的脏器与周围组织之间存在紧密粘连时，无法安全有效分离等问

题。

[0006] 本发明提供的一种喷气剥离电切头，包括内设气体流道的金属管体，金属管体一

端封闭，另一端设有与气体流道连通的进气端口，金属管体封闭处或/和紧靠金属管体封闭

处的金属管体的外侧壁上开设有与气体流道连通的出气端口；气体流道的内直径由进气端

口向出气端口逐渐减小或阶梯式减小。

[0007] 优选地，紧靠金属管体封闭处的金属管体的外侧壁上开设有一个与气体流道连通

的出气端口。

[0008] 优选地，金属管体封闭处开设有一个出气端口。

[0009] 优选地，金属管体从下到上依次包括连接段，与连接段顶部连接的过渡段，与过渡

段顶部连接的弯折段，过渡段和弯折段间的夹角为90°-180°；其中，连接段的纵向剖面为梯

形或方形；出气端口设于弯折段上。

[0010] 优选地，进气端口的内直径为1.5mm-15mm；出气端口的内直径为0.1mm-10mm；金属

管体的高度为5mm-50mm。

[0011] 优选地，过渡段的侧壁上设有与气体流道连通的过渡段喷气口；过渡段喷气口与

出气端口同侧设置；过渡段喷气口的内直径为0.1-10mm。

[0012] 优选地，连接段和过渡段外壁均涂有绝缘涂层。
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[0013] 本发明还包括一种喷气剥离电切装置，包括金属输气管，金属输气管的一端安装

连通有如上述中任一项所述的喷气剥离电切头，另一端安装有与金属输气管可拆卸连接的

手柄；金属输气管的侧壁上设有导电柱；手柄上设有与气源连通的输气入口和与金属输气

管连通的输气出口，手柄内部设有与输气入口和输气出口均连通的输气流道，手柄的输气

入口与气管连通导电柱通过电线与电切电凝装置电连接。

[0014] 优选地，输气入口的中心纵轴线与金属输气管中心纵轴线重合；

[0015] 金属输气管外壁设有绝缘层；

[0016] 导电柱与金属输气管连接处设有外套于导电柱的导电柱绝缘套；

[0017] 手柄外设有绝缘层；

[0018] 手柄的材质为金属或塑料；

[0019] 金属输气管一端设有外螺纹，输气出口内壁上设有内螺纹，金属输气管螺接于输

气出口上；

[0020] 金属输气管的长度为200mm-400mm；

[0021] 输气入口、输气流道及输气出口的内直径均大于金属输气管的内直径。

[0022] 优选地，输气入口与导电柱分设于输气金属管两侧。

[0023] 本发明提供的一种喷气剥离电切头及喷气剥离电切装置与现有技术相比具有以

下进步：

[0024] 1、本发明通过金属管体一端封闭，另一端设有与气体流道连通的进气端口，金属

管体封闭处或/和紧靠金属管体封闭处的金属管体的外侧壁上开设有与气体流道连通的出

气端口；气体流道的内直径由进气端口向出气端口逐渐减小或阶梯式减小；本实施具体的

方案为紧靠金属管体封闭处的金属管体的外侧壁上开设有一个与气体流道连通的出气端

口的设计，目的提升气体的流速，让气体从气体流道通过后，出气端口喷出时，使得气体流

速成倍增加，从而增加气体喷出的动能，通过金属管体结构的设计，可以将气体流道内气体

的流速呈倍提升，从而喷出一定动能的气体，有助于对腹腔深部以及彼此粘连紧密组织脏

器的分离，吹开腹腔内潜在间隙，方便操作者进行高效、精准和安全的解剖操作，与现有腹

腔镜手术器械相比，具有解剖剥离更精准，操作性更便捷和安全性更高的优点。

[0025] 2、本发明通过金属管体从下到上依次包括连接段，与连接段顶部连接的过渡段，

与过渡段部连接的弯折段，过渡段和弯折段间的夹角为90°-180°，本实施例优选的角度为

夹角为90°；其中，连接段的纵向剖面为梯形或方形，本实施例连接段的纵向剖面为梯形；出

气端口设于弯折段上；连接段和过渡段外壁均涂有绝缘涂层的设计，将金属管体划分为三

段结构，可以根据实际情况任选夹角的角度，达到方便操作的目的，同时，方便绝缘涂层的

设置，在保护金属管体的同时，起到绝缘电的作用，避免在电切过程中，损伤不需要治疗的

脏器，提高手术的安全系数；连接段的纵向剖面为梯形，使得气体流道内的气体流速持续提

高，保证气流的输送速度，有助于对腹腔深部以及彼此粘连紧密组织脏器的分离，吹开腹腔

内潜在间隙，方便操作者进行高效、精准和安全的解剖操作。

[0026] 3、本发明金属管体的结构设计是根据质量守恒和能量守恒定律，通过伯努利方程

计算，得出在现有压力的气源供应下，连接段内的气体的流速逐渐呈倍提升，从而增加了气

体喷出时的动能，对腹腔深部以及彼此粘连紧密组织脏器可以进行高效解剖分离。

[0027] 4、本发明通过过渡段的侧壁上设有与气体流道连通的过渡段喷气口；过渡段喷气
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口与出气端口同侧设置；过渡段喷气口的内直径为0.1-10mm的设计，增加了气体出口，即过

渡段喷气口，可以多角度，多位置的喷射出气体，有助于对腹腔深部以及彼此粘连紧密组织

脏器的分离，吹开腹腔内潜在间隙，方便操作者进行高效、精准和安全的解剖操作。

[0028] 5、本发明通过金属输气管的一端安装连通有如上述中任一项所述的喷气剥离电

切头，另一端安装有与金属输气管可拆卸连接的手柄；金属输气管的侧壁上设有导电柱；手

柄上设有与气源连通的输气入口和与金属输气管连通的输气出口，手柄内部设有与输气入

口和输气出口均连通的输气流道，手柄的输气入口与气管连通；导电柱通过电线与电切电

凝装置电连接的设计，喷气剥离电切头、金属输气管和手柄三个结构结合，方便操作者手持

操作，金属输气管和手柄可拆卸连接，方便安装和拆卸清洗，同时金属输气管可以选择多种

长度，方便操作者根据治疗的患者，选用相应的尺寸的金属输气管，提高手术效率，保证手

术安全；手柄可以选用金属，方便消毒，也可以选用塑料，质量轻，可以制备一次性手柄，保

证手柄的清洁性，手柄可以根据手持方式，设计多种造型，可以设置成圆柱形，方形等，提高

操作者的手持舒适度，缓解操作者手术过程中的疲劳。

附图说明

[0029] 为了更清楚地说明本发明具体实施方式或现有技术中的技术方案，下面将对具体

实施方式或现有技术描述中所需要使用的附图作简单地介绍，显而易见地，下面描述中的

附图是本发明的一些实施方式，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。

[0030] 图1为实施例一中所述喷气剥离电切头的结构示意图(主侧视图)；

[0031] 图2为实施例一中所述喷气剥离电切头的结构示意图(主侧剖视图，金属管体侧壁

上设有出气端口)；

[0032] 图3为实施例一中所述喷气剥离电切头的结构示意图(主侧剖视图)；

[0033] 图4为实施例一中所述用于腹腔镜手术的喷气剥离电切装置的结构示意图(主视

侧视图)；

[0034] 图5为实施例一中所述手柄的结构示意图(主侧剖视图)；

[0035] 图6为实施例一中所述喷气剥离电切头的结构示意图(主侧剖视图)；

[0036] 图7为实施例一中所述喷气剥离电切头的结构示意图(仰视图)；

[0037] 图8为实施例二中所述喷气剥离电切头的结构示意图(主侧视图)；

[0038] 图9为实施例三中所述喷气剥离电切头的结构示意图(主视剖视图)；

[0039] 图10为实施例三中所述喷气剥离电切头的结构示意图(主视剖视图)；

[0040] 图11为实施例四中的喷气剥离电切头的结构示意图(主视剖视图)；

[0041] 图12为实施例五中的所述用于腹腔镜手术的喷气剥离电切装置的结构示意图(主

视侧视图)；

[0042] 图13为实施例五中所述手柄的结构示意图(主侧剖视图)；

[0043] 上述图中的箭头表示气体流动方向。

[0044] 附图标记说明：

[0045] 1、金属管体；4、气体流道；2、进气端口；3、出气端口；101、连接段；102、过渡段；

103、弯折段；6、过渡段喷气口；7、金属输气管；8、手柄；9、导电柱；10、导电柱绝缘套；81、输
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气入口；82、输气流道；83、输气出口。

具体实施方式

[0046] 下面将结合附图对本发明的技术方案进行清楚、完整地描述，显然，所描述的实施

例是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于本发明中的实施例，本领域普通技术

人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他实施例，都属于本发明保护的范围。

[0047] 在本发明的描述中，需要说明的是，术语“中心”、“上”、“下”、“左”、“右”、“竖直”、

“水平”、“内”、“外”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。此外，术语“第一”、“第二”、

“第三”仅用于描述目的，而不能理解为指示或暗示相对重要性。

[0048] 在本发明的描述中，需要说明的是，除非另有明确的规定和限定，术语“安装”、“相

连”、“连接”、“连通”应做广义理解，例如，可以是固定连接，也可以是可拆卸连接，或一体地

连接；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，也可以是电焊连接。对于本领域的普通技术人员而言，可以具

体情况理解上述术语在本发明中的具体含义。

[0049] 实施例一

[0050] 如图1、图2所示，本实施例提供了一种喷气剥离电切头，包括内设气体流道4的金

属管体1，金属管体1一端封闭，另一端设有与气体流道4连通的进气端口2，金属管体1封闭

处或/和紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上开设有与气体流道4连通的出气端

口3；气体流道4的内直径由进气端口2向出气端口3逐渐减小或阶梯式减小；本实施具体的

方案为紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上开设有一个与气体流道4连通的出气

端口3。

[0051] 本发明通过金属管体1一端封闭，另一端设有与气体流道4连通的进气端口2，金属

管体1封闭处或/和紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上开设有与气体流道4连通

的出气端口3；气体流道4的内直径由进气端口2向出气端口3逐渐减小或阶梯式减小；本实

施具体的方案为紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上开设有一个与气体流道4连

通的出气端口3的设计，目的提升气体的流速，让气体从气体流道4通过后，出气端口3喷出

时，使得气体流速成倍增加，从而增加气体喷出的动能，通过金属管体1结构的设计，可以将

气体流道4内气体的流速呈倍提升，从而喷出一定动能的气体有助于对腹腔深部以及彼此

粘连紧密组织脏器的分离，吹开腹腔内潜在间隙，方便操作者进行高效、精准和安全的解剖

操作，与现有腹腔镜手术器械相比，具有解剖剥离更精准，操作性更便捷和安全性更高的优

点。

[0052] 本发明根据质量守恒和能量守恒定律，通过伯努利方程计算，进气端口2内直径和

出气端口3内直径遵从下方规律，即可有效的提高气体流速，保证吹出的气体具有一定的动

能，从而保证脏器的分离，进气端口2内直径标记为d进和出气端口3内直径标记为d出；d出＝

0.68*d进/5。

[0053] 如图1、图2所示，本实施例金属管体1从下到上依次包括连接段101，与连接段101

顶部连接的过渡段102，与过渡段102顶部连接的弯折段103，过渡段102和弯折段103间的夹
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角a为90°-180°，本实施例优选的角度为夹角a为90°；其中，连接段101的纵向剖面为梯形或

方形，本实施例连接段101的纵向剖面为梯形；出气端口3设于弯折段103上；连接段101和过

渡段102外壁均涂有绝缘涂层。

[0054] 本发明通过金属管体1从下到上依次包括连接段101，与连接段101顶部连接的过

渡段102，与过渡段102顶部连接的弯折段103，过渡段102和弯折段103间的夹角a为90°-

180°，本实施例优选的角度为夹角a为90°；其中，连接段101的纵向剖面为梯形或方形，本实

施例的连接段101的纵向剖面为梯形；出气端口3设于弯折段103上；连接段101和过渡段102

外壁均涂有绝缘涂层的设计，将金属管体1划分为三段结构，可以根据实际情况任选夹角a

的角度，达到方便操作的目的，同时，方便绝缘涂层的设置，在保护金属管体1的同时，起到

绝缘电的作用，避免在电切过程中，损伤不需要治疗的脏器，提高手术的安全系数；连接段

101的纵向剖面为梯形，使得气体流道4内的气体流速持续提高，保证气流的输送速度，有助

于对腹腔深部以及彼此粘连紧密组织脏器的分离，吹开腹腔内潜在间隙，方便操作者进行

高效、精准和安全的解剖操作。

[0055] 如图3所示，本实施例过渡段103的侧壁上设有与气体流道4连通的过渡段喷气口

6；过渡段喷气口6与出气端口3同侧设置；过渡段喷气口6的内直径为0.1-10mm。

[0056] 本发明通过过渡段103的侧壁上设有与气体流道4连通的过渡段喷气口6；过渡段

喷气口6与出气端口3同侧设置；过渡段喷气口6的内直径为0.1-10mm的设计，增加了气体出

口，即过渡段喷气口6，可以多角度，多位置的喷射出气体，有助于对腹腔深部以及彼此粘连

紧密组织脏器的分离，吹开腹腔内潜在间隙，方便操作者进行高效、精准和安全的解剖操

作。

[0057] 本发明的进气端口2的内直径为1.5mm-15mm；出气端口3的内直径为0.1mm-10mm；

金属管体1的高度为5mm-50mm；根据腹腔镜手术穿刺筒的内径，进行进气端口2、出气端口3

的内直径为选择尺寸，在尺寸的选择上，要保证出气端口3小于进气端口2。

[0058] 如图4、图5所示，本实施例还包括一种喷气剥离电切装置，包括金属输气管7，金属

输气管7的一端安装连通有如上述中任一项所述的喷气剥离电切头，另一端安装有与金属

输气管7可拆卸连接的手柄8；金属输气管7的侧壁上设有导电柱9；手柄8上设有与气源连通

的输气入口81和与金属输气管7连通的输气出口83，手柄8内部设有与输气入口81和输气出

口83均连通的输气流道82，手柄8的输气入口81与气管11连通；导电柱9通过电线与电切电

凝装置电连接。

[0059] 本发明通过金属输气管7的一端安装连通有如上述中任一项所述的喷气剥离电切

头，另一端安装有与金属输气管7可拆卸连接的手柄8；金属输气管7的侧壁上设有导电柱9；

手柄8上设有与气源连通的输气入口81和与金属输气管7连通的输气出口83，手柄8内部设

有与输气入口81和输气出口83均连通的输气流道82，手柄8的输气入口81与气管11连通；导

电柱9通过电线与电切电凝装置电连接的设计，喷气剥离电切头、金属输气管7和手柄8三个

结构结合，方便操作者手持操作，金属输气管7和手柄8可拆卸连接，方便安装和拆卸清洗，

同时金属输气管7可以选择多种长度，方便操作者根据治疗的患者，选用相应的尺寸的金属

输气管7，提高手术效率，保证手术安全；手柄8可以选用金属，方便消毒，也可以选用塑料，

质量轻，可以制备一次性手柄，保证手柄8的清洁性，手柄8可以根据手持方式，设计多种造

型，可以设置成圆柱形，方形等，提高操作者的手持舒适度，缓解操作者手术过程中的疲劳。
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[0060] 本发明喷气剥离电切头与金属输气管7连接方式可以焊接，或者一体成型，或者螺

纹连接，根据具体情况，相应的选择连接方式。

[0061] 本发明输气入口81的中心纵轴线与金属输气管7中心纵轴线重合，保障气体流通

的顺畅性，避免操作过程中由于金属输气管7旋转，导致与输气入口81连接的气管11的弯

折。

[0062] 本发明金属输气管7外壁设有绝缘层；导电柱9与金属输气管7连接处设有外套于

导电柱9的导电柱绝缘套10，提高金属输气管7耐腐蚀度，同时保证金属输气管7电绝缘性，

保护操作者和治疗者的生命安全。

[0063] 本发明手柄8外设有绝缘层，起到防腐蚀和电绝缘的作用；手柄8的材质为金属或

塑料，本实施例选用塑料制备手柄8，可以制备一次性手术用具，保障手术的安全性。

[0064] 本发明金属输气管7一端设有外螺纹，输气出口83内壁上设有内螺纹，金属输气管

7螺接于输气出口83上，连接方式简单，制备方便，便于批量生产。

[0065] 本发明金属输气管7的长度为200mm-400mm，可以根据实际情况选择金属输气管7

的长度。

[0066] 本发明输气入口81、输气流道82及输气出口83的内直径均大于金属输气管7的内

直径，实现气体流速的增加，保证气体喷出的动能。

[0067] 本发明输气入口81与气管11连接方式包括套接，当手柄8材质为塑料是，可以将输

气入口81与气管11采用热熔方式连接。

[0068] 如图6、图7所示，本实施例中的金属管体1内部设有金属管体5，金属管体5的外壁

与金属管体1的内壁焊接于一体，金属管体5两端分别设有入口51和出口52，进口51与进气

端口2连通，出口52与出气端口3连通，入口51的直径大于出口52的直径，出口52的直径大于

出气端口3的直径。

[0069] 本发明通过金属管体1内部设有金属管体5，金属管体5的外壁与金属管体1的内壁

焊接于一体，金属管体5两端分别设有入口51和出口52，进口51与进气端口2连通，出口52与

出气端口3连通，入口51的直径大于出口52的直径，出口52的直径大于出气端口3的直径的

设计，在金属管体1通过外加金属管体5进一步改变金属管体1内部气体流道4直径，提高气

体的流速，满足需要喷出的动能，保证对腹腔深部以及彼此粘连紧密组织脏器的分离，吹开

腹腔内潜在间隙，方便操作者进行高效、精准和安全的解剖操作。

[0070] 实施例二

[0071] 如图8所示，本发明中所述金属管体1是在实施例一基础上的改进，实施例一中公

开的技术内容不重复描述，实施例一公开的内容也属于本实施例公开的内容。

[0072] 本实施例连接段101的纵向剖面为方形。

[0073] 本发明通过连接段101的纵向剖面为方形的设计，保证金属管体1的进气量，保证

对脏器的有效分离，同时连接段101的纵向剖面为长方形的设计，方便加工，101的纵向剖面

可以为长方形或者正方形。

[0074] 实施例三

[0075] 本实施例与实施例一区别仅仅在于出气端口3的开设位置，实施例一中公开的技

术内容不重复描述，实施例一公开的内容也属于本实施例公开的内容。

[0076] 如图9所示，本实施例提供了一种喷气剥离电切头，包括内设气体流道4的金属管
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体1，金属管体1一端封闭，另一端设有与气体流道4连通的进气端口2，金属管体1封闭处或/

和紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上开设有与气体流道4连通的出气端口3；气

体流道4的内直径由进气端口2向出气端口3逐渐减小或阶梯式减小；本实施具体的方案为

金属管体1封闭处开设有一个出气端口3。

[0077] 本发明通过金属管体1一端封闭，另一端设有与气体流道4连通的进气端口2，金属

管体1封闭处或/和紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上开设有与气体流道4连通

的出气端口3；气体流道4的内直径由进气端口2向出气端口3逐渐减小或阶梯式减小；本实

施具体的方案为金属管体1封闭处开设有一个出气端口3的设计，区别于实施例一，本方案

在封闭处开始出气端口3，可以针对某一局部特殊位置的脏器进行喷气，分离出脏器间存在

的间隙，方便操作，提高手术安全系数。

[0078] 如图10所示，本实施例过渡段103的侧壁上设有与气体流道4连通的过渡段喷气口

6；过渡段喷气口6与出气端口3同侧设置；过渡段喷气口6的内直径为0.1-10mm。

[0079] 本发明通过进一步的在过渡段103的侧壁上设有与气体流道4连通的过渡段喷气

口6；过渡段喷气口6与出气端口3同侧设置；过渡段喷气口6的内直径为0.1-10mm的设计，目

的是多角度的喷射，同样，可以针对某一局部特殊位置的脏器进行喷气，分离出脏器间存在

的间隙，方便操作，提高手术安全系数。

[0080] 实施例四

[0081] 本实施例与实施例一区别仅仅在于出气端口3的开设位置，实施例一中公开的技

术内容不重复描述，实施例一公开的内容也属于本实施例公开的内容。

[0082] 如图11所示，本实施例提供了一种喷气剥离电切头，包括内设气体流道4的金属管

体1，金属管体1一端封闭，另一端设有与气体流道4连通的进气端口2，金属管体1封闭处或/

和紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上开设有与气体流道4连通的出气端口3；气

体流道4的内直径由进气端口2向出气端口3逐渐减小或阶梯式减小；本实施具体的方案为

金属管体1封闭处和紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上均开设有与气体流道4

连通的出气端口3。

[0083] 本发明通过金属管体1一端封闭，另一端设有与气体流道4连通的进气端口2，金属

管体1封闭处或/和紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上开设有与气体流道4连通

的出气端口3；气体流道4的内直径由进气端口2向出气端口3逐渐减小或阶梯式减小；本实

施具体的方案为金属管体1封闭处和紧靠金属管体1封闭处的金属管体1的外侧壁上均开设

有与气体流道4连通的出气端口3的设计，目的是实现可以针对某一局部特殊位置的脏器进

行喷气，分离出脏器间存在的间隙，方便操作，提高手术安全系数。

[0084] 实施例五

[0085] 本实施例与实施例一区别仅仅在于输气入口81的设置位置，实施例一中公开的技

术内容不重复描述，实施例一公开的内容也属于本实施例公开的内容。

[0086] 如图12、图13所示，输气入口81与导电柱9分设于输气金属管7两侧。

[0087] 本发明通过输气入口81与导电柱9分设于输气金属管7两侧的设计，方便操作者观

察连接情况，避免气管或者电线分别输气入口81与导电柱9脱落，影响手术进程。

[0088] 最后应说明的是：以上各实施例仅用以说明本发明的技术方案，而非对其限制；尽

管参照前述各实施例对本发明进行了详细的说明，本领域的普通技术人员应当理解：其依
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然可以对前述各实施例所记载的技术方案进行修改，或者对其中部分或者全部技术特征进

行等同替换；而这些修改或者替换，并不使相应技术方案的本质脱离本发明各实施例技术

方案的范围。
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图6

图7
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专利名称(译) 一种喷气剥离电切头及喷气剥离电切装置

公开(公告)号 CN110664480A 公开(公告)日 2020-01-10

申请号 CN201910945247.3 申请日 2019-09-30

申请(专利权)人(译) 严立

当前申请(专利权)人(译) 严立

[标]发明人 严立

发明人 严立

IPC分类号 A61B18/12 A61B17/02 A61B17/32 A61B17/3203

CPC分类号 A61B17/0218 A61B17/0281 A61B17/320016 A61B17/3203 A61B18/12 A61B2017/32035 A61B2018
/00982

代理人(译) 姚远方

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本发明涉及手术器械技术领域，尤其是涉及一种喷气剥离电切头及喷气
剥离电切装置；包括内设气体流道的金属管体，金属管体一端封闭，另
一端设有与气体流道连通的进气端口，金属管体封闭处或/和紧靠金属管
体封闭处的金属管体的外侧壁上开设有与气体流道连通的出气端口；气
体流道的内直径由进气端口向出气端口逐渐减小或阶梯式减小；通过喷
气剥离电切头的结构设计实现了气体从出气端口喷出时气体的流速得到
增加，喷出一定动能的气体有助于对腹腔深部以及彼此粘连紧密的组织
脏器的分离；可以吹开腹腔内潜在的间隙；为操作者提供一种高效、精
准和安全的腹腔镜手术器械。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/45879f0b-d3b4-4319-aff4-520cdc86462c
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/069080828/publication/CN110664480A?q=CN110664480A
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