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1.一种切口保护牵开手助固定器，包括：环形壳体、设在壳体侧壁上的扣合件和嵌在壳

体内且与壳体固定连接的凝胶垫，所述壳体的尺寸设置为可与配合使用的切口保护器的外

环密封连接；其特征在于：所述凝胶垫由凝胶体形成；所述扣合件与壳体枢轴转动地连接，

使其可通过操作从打开状态旋转到与壳体的侧壁贴合的闭合状态以进一步固定手助固定

器和切口保护器；凝胶垫上设置有从上表面贯通至下表面的自封闭的细缝状开口。

2.根据权利要求1所述的保护牵开手助固定器，其中壳体远端设有与切口保护器固定

连接卡扣，卡扣具有一定的弹性可卡合在切口保护器的外环上，从而使手助固定器与切口

保护器固定连接。

3.根据权利要求2所述的保护牵开手助固定器，其中卡扣从壳体远端向远端延伸，并且

卡扣的远端向壳体中心轴方向延伸，使得卡扣形成棘爪状，在壳体与切口保护器连接时，可

方便且快速地使棘爪状的卡扣与切口保护器外环卡合。

4.根据上述权利要求任一项所述的保护牵开手助固定器，其中凝胶垫可采用硅胶、乳

胶或其他弹性高分子材料形成的凝胶体制成。

5.根据权利要求4所述的保护牵开手助固定器，其中凝胶垫采用有机硅凝胶制成。

6.根据权利要求5所述的保护牵开手助固定器，其中凝胶垫采用轻度交联的有机硅凝

胶制成。

7.根据上述权利要求任一项所述的保护牵开手助固定器，其中细缝状开口在常态下成

闭合状态时为曲面状。

8.根据权利要求7所述的保护牵开手助固定器，其中细缝状开口在常态下成闭合状态

时为螺旋曲面状，所述细缝状开口在凝胶垫上、下表面上分别形成的两条直线相互不平行。

9.根据权利要求8所述的保护牵开手助固定器，其中细缝状开口在凝胶垫上表面形成

的直线与其在凝胶垫下表面上形成的直线相互垂直。

10.一种用于手助腹腔镜手术的套件，其中包括根据权利要求1-9任一项所述的切口保

护牵开手助固定器，及与该手助固定器配套使用的切口保护器。
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切口保护牵开手助固定器

技术领域

[0001] 本申请涉及一种医疗器械，具体地，涉及一种切口保护牵开手助固定器。

背景技术

[0002] 在气腹手术中，需要将例如导丝、内窥镜等外科器械导入人体腔道中进行手术操

作，在很多情况下，外科医生还需要将手伸入人体体腔内进行操作，此时需要一种装置能允

许外科器械甚至是医生的手进入腔道中，同时还必须密封人体腔道或空间。

[0003] 手助腹腔镜手术(hand-assisted laparoscopic surgery，HALS)技术是20世纪90

年代中期发展起来的一种新型的微创手术方式，其在保持气腹状态下，允许外科医师将手

经手助腹腔镜伸入腹腔协助腹腔镜器械完成较复杂的手术操作。HALS的出现使外科医师的

手可以直接接触拟切除的脏器、控制出血、触摸常规腹腔镜手术时难以察觉的微小病变、协

助进行牵引和显露，使得外科医师具有本体感受，配合微创手术，能提高手术速度及精确

度，同时极大地降低了高级腹腔镜手术难度，并且很大程度上提高了安全性。它使一次性腹

腔镜微创技术和传统的开腹手术最大限度地结合，使得能以尽可能小的创伤治愈患者疾

病。但目前的腹腔手助器使用时，穿戴复杂，医生手臂在腹腔内受限较多，不能随意转动，否

则会影响腹腔的密封性，而且长时间手术时医生手臂会出现麻木等不适情况，导致手术风

险增加。在进行手术时，需要在患者腹部切口一个切口放在切口保护器及与之连接的手助

器，在腹部的另外位置穿孔供外部导管穿过，以向腹部充气形成气腹。

[0004] 申请内容

[0005] 针对现有技术中的上述不足，本申请提供一种新型手助腹腔镜手术中使用的切口

保护牵开手助固定器，其能减小穿孔数量、安装简便，在保证气密性的同时提高使用便利性

和舒适性。

[0006] 本申请提供一种切口保护牵开手助固定器，下面简称手助固定器，其可与切口保

护器配套使用，具有不同的尺寸以匹配不同的腹壁厚度和不同尺寸的手术切口。

[0007] 根据本申请的一方面，手助固定器包括环形壳体、设在壳体侧壁上的扣合件和嵌

在壳体内且与壳体固定连接的凝胶垫，壳体的尺寸设置为可与配合使用的切口保护器的外

环密封连接。壳体远端(使用时靠近腹壁的一端)设有与切口保护器固定连接卡扣，卡扣具

有一定的弹性可卡合在切口保护器的外环上，从而使手助固定器与切口保护器固定连接。

所述扣合件与壳体枢轴转动地连接，使其可通过操作从打开状态旋转到与壳体的侧壁贴合

的闭合状态以进一步固定手助固定器和切口保护器。凝胶垫上设置有从上表面贯通至下表

面的自封闭的细缝状开口，细缝状开口在常态下成闭合状态，大小可容医生的一只手穿过

凝胶垫，并气密性地包围医生的手臂，不会漏气。

[0008] 进一步地，壳体及凝胶垫的形状可根据需要设计，例如为椭圆形、圆形等。出于制

造及操作的便利性考虑，优选为圆形。

[0009] 进一步地，卡扣从壳体远端向远端延伸，并且卡扣的远端向壳体中心轴方向延伸，

使得卡扣形成棘爪状，在壳体与切口保护器连接时，可方便且快速地使棘爪状的卡扣与切
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口保护器外环卡合。

[0010] 进一步地，卡扣的数量可任选，例如为2、3、4个等等。

[0011] 嵌在壳体内且与壳体固定连接的凝胶垫由凝胶体形成，具有扁平的形状，具有较

好的弹性，具有使用时靠近操作者的上表面、远离操作者的下表面，其厚度可与壳体内部厚

度相同或小于壳体内部厚度。

[0012] 本文中“凝胶体”的概念是具有通常理解的含义，即由液体和固体组成的“固液共

存型材料”的物质，这种结构以高分子化合物构成网状结构，因它们的相互作用而显示出独

特的性质。在与人体皮肤或例如医用手套、袖套等手术用防护材料接触时可具有一定的粘

性从而保持与手术操作者的手臂之间的气密性。本申请中的凝胶垫可采用硅胶、乳胶或其

他弹性高分子材料形成的凝胶体制成，例如，凝胶垫的材料为有机硅凝胶(交联的聚二甲基

硅氧烷(“PDMS”))，更具体地例如为轻度交联的有机硅凝胶，轻度交联的有机硅凝胶是一种

质地柔软且发粘的弹性材料。可例如通过加成固化反应得到所述有机硅凝胶，通过控制反

应的条件，使其轻度交联，形成聚二甲基硅氧烷(PDMS)网络，同时含有一定含量的未交联

(游离)的PDMS流体，根据需要添加或不添加增粘树脂。

[0013] 在一个实施方式中，细缝状开口在常态下成闭合状态时为平面状，其在凝胶垫上、

下表面上分别形成的两条直线相互平行。

[0014] 在另一个实施方式中，细缝状开口在常态下成闭合状态时为曲面状，其在凝胶垫

上、下表面上分别形成的两条直线相互不平行。更具体地，细缝状开口在常态下成闭合状态

时为螺旋曲面，例如，细缝状开口在凝胶垫上表面形成的直线与其在凝胶垫下表面上形成

的直线相互垂直。曲面状的细缝状开口在使用时不易被撕裂，并且相对于平面状的开口来

说密封效果更好。

[0015] 在本申请的另一个方面，壳体侧壁上还设有气体源接口，优选地，所述气体源接口

设置在壳体侧壁上与扣合件相对的一端，该气体源接口与外部气体源可拆卸连接以将气体

导入患者腹部以进行气腹手术。本申请通过将气体源接口设置在壳体侧壁上，可减少手术

中对患者腹壁进行穿孔或切口的数量。

[0016] 在一个具体实施方式中，气体源接口与沿着壳体侧壁内形成的通气通道连通以将

气体导入患者腹部以进行气腹手术。

[0017] 在一个具体实施方式中，气体源接口与沿着壳体侧壁的内壁上形成的通气通道连

通以将气体导入患者腹部以进行气腹手术。

[0018] 在一个实施方式中，气体源接口上设置一个开关，可通过操作该开关打开或关闭

气体源接口内的气体通道。从而方便手术操作者在手术过程中对充气气体的控制，而无需

操作远离手术区域的气体源。

[0019] 所述扣合件的长度可根据需要设置，例如为侧壁周长的1/4，1/3，或1/2。

[0020] 在一个实施方式中，凝胶垫还具有使医疗器械密封地进入人体腔体的自密封开

口。

[0021] 在本申请的又一个方面，提供一种用于手助腹腔镜手术的套件，其中包括根据本

申请的切口保护牵开手助固定器，及与该手助固定器配套使用的切口保护器。

[0022] 进一步地，手助腹腔镜手术的套件中还包括无菌手套。

[0023] 进一步地，手助腹腔镜手术的套件中还包括液体石蜡或无菌润滑油。
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附图说明

[0024] 图1：根据本申请一个实施方式的切口保护牵开手助固定器的示意图；

[0025] 图2：图1所示的手助固定器的侧视图；

[0026] 图3：图1所示的手助固定器的另一个侧视图，其中接口左侧显示为剖视图；

[0027] 图4：图1所示的手助固定器的立体视图；

[0028] 图5：与本申请的手助固定器配合使用的切口保护器的示意图；

[0029] 图6：图5所示的切口保护器的侧视图；

[0030] 图7：图5所示的切口保护器的另一个侧视图，其中右下侧显示为剖视图；

[0031] 图8：图5所示的切口保护器的立体视图。

具体实施方式

[0032] 参见附图，其中图1-4示出了根据本申请的切口保护牵开手助固定器(以下简称为

“手助固定器”)，图5-8为与本申请的手助固定器配合使用的切口保护器，本领域技术人员

容易想到，本申请的手助固定器也可与其他类型的切口保护器配合使用。在手术过程中，切

口保护器放置在患者腹壁上的切口内并将切口牵开，随后将手助固定器卡合固定在切口保

护器的外环上，两者密封连接后，向患者体内充气，医生的手依次通过手助固定器、切口保

护器进入患者腹腔内手术。

[0033] 参见附图1-4，手助固定器包括环形壳体1、设在壳体1侧壁上的扣合件2和嵌在壳

体1内且与壳体1固定连接的凝胶垫3，壳体1的尺寸设置为可与配合使用的切口保护器的外

环密封连接。壳体1远端(使用时靠近腹壁的一端)设有可与切口保护器固定连接卡扣4，卡

扣4的数量可任选，在图1-4中为两个，卡扣4为棘爪状，具有一定的弹性可卡在切口保护器

的外环上，从而使手助固定器与切口保护器固定连接。壳体1侧壁上与扣合件2相对的一端

设有气体源接口5(附图1-4)，其与外部气体源可拆卸连接以将气体导入患者腹部以进行气

腹手术。所述扣合件2与壳体1枢轴转动地连接(附图1-4)，附图1、3、4中所示的扣合件2为打

开状态，使用过程中卡扣4卡在切口保护器的外环上后将扣合件2旋转为与壳体1的侧壁贴

合以进一步固定手助固定器和切口保护器。

[0034] 扣合件2的长度可根据需要设置，例如为侧壁周长的1/4，1/3，或1/2。

[0035] 嵌在壳体1内且与壳体1固定连接的凝胶垫3，整体为圆形，具有使用时靠近操作者

的上表面6、远离操作者的下表面7，其厚度可与壳体1内部厚度相同或小于壳体1内部厚度，

凝胶垫3具有较好的弹性，可采用硅胶、乳胶或其他弹性高分子材料形成的凝胶体制成。凝

胶垫3例如为有机硅凝胶(交联的聚二甲基硅氧烷(“PDMS”))，更具体地例如为轻度交联的

有机硅凝胶。可例如通过加成固化反应得到所述有机硅凝胶，通过控制反应的条件，使其轻

度交联，形成聚二甲基硅氧烷(PDMS)网络，同时含有一定含量的游离(未交联)的PDMS流体，

根据需要添加或不添加增粘树脂。

[0036] 凝胶垫3上设置有从上表面6贯通至下表面7的自封闭的细缝状开口8，细缝状开口

8在常态下成闭合状态，大小可容医生的一只手穿过凝胶垫3，并气密性地包围医生的手臂，

不会漏气。如图1-4所示的实施方式中，细缝状开口8在常态下成闭合状态时为螺旋曲面状，

其在凝胶垫3上表面6形成的直线(图1、4中实线所示)与其在凝胶垫3下表面上7形成的直线
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(图1、4中虚线所示)垂直。螺旋曲面状的细缝状开口8在使用时不易被撕裂，并且密封效果

更好。

[0037] 在一个具体实施方式中，气体源接口5上设置一个开关14，可通过操作该开关14打

开或关闭气体源接口5内输入气体的通道。从而方便手术操作者在手术过程中对充气气体

的控制，而无需操作远离手术区域的气体源。

[0038] 参见附图5-8，与本申请的切口保护牵开手助固定器配合使用的切口保护器包括

外环9、内环10，位于外环9、内环之间通过片状套筒薄膜11连接形成通路筒。外环9、内环10

均具有一定的弹性，可将内环10折叠后通过腹壁上的切口置入腹腔中，内环10恢复成环状，

卡在腹壁内侧，外环9留于切口外，将外环9向内环10的方向翻转以将薄膜11卷在外环上直

至外环9到达最接近患者皮肤的位置，由于外环9、内环10具有一定的刚度，此时切口被切口

保护器牵开，并通过片状套筒薄膜11将切口区域与外界隔离开。

[0039] 参见附图6、8，外环9内穿设有若干弹性开口环12，并且外环9上具有缺口13。弹性

开口环12的数量可根据需要选择，优选2个。弹性开口环12的材料可以为金属、医用高分子

材料等，在本实施方式中为医用不锈钢。优选地，弹性开口环12的开口位于外环9内非缺口

13的区域内，即弹性开口环12的开口与缺口13不重叠。由于本申请的外环9上设置了缺口

13，并且外环9内部的支撑件为弹性开口环12，相对于现有技术中的无缺口及开口环的常规

切口保护器来说，本申请的切口保护器外环具有较好的挠性，容易翻转且不易变形，极大地

提高了手术操作的便利性、速度和安全性。

[0040] 切口保护器的内环10放置到患者腹部的切口中，且将外环9向内环10翻转直至外

环到达最接近患者皮肤的位置后，手术操作者取出与该切口保护器配套的手助固定器，并

将手助固定器的壳体1盖在外环9上，使得卡扣4扣在外环9外缘，并将扣合件2旋转到闭合状

态，从而使得手助固定器与外环9密封连接。将气体源接口5与外部气源连接，打开外部气源

对腹腔充气以形成气腹。手术操作者戴无菌手套、涂抹液体石蜡或无菌润滑油，经手助固定

器上的自封闭的细缝状开口8进入并穿过手助固定器以进行手助手术。

[0041] 本申请的切口保护牵开手助固定器结构简单、配件少，将气体源接口设置在手助

固定器的侧壁上，降低了成本，减少患者腹部上的穿孔或切口的数量。切口保护器与手助固

定器通过卡合件及卡扣即可实现气密连接，通过设置柔软且密封性良好的凝胶体，使得本

申请的手助固定器安装简便、在保证气密性的同时提高了使用便利性和舒适性。

[0042] 本领域技术人员容易理解，本申请的保护范围不仅仅限定在各实施方式所限定的

范围内，对各实施方式的组合、变形、变化均落在本申请的保护范围内。
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专利名称(译) 切口保护牵开手助固定器

公开(公告)号 CN107019562A 公开(公告)日 2017-08-08

申请号 CN201610059200.3 申请日 2016-01-29

[标]申请(专利权)人(译) 邵贤斌

申请(专利权)人(译) 邵贤斌

当前申请(专利权)人(译) 邵贤斌

[标]发明人 邵贤斌

发明人 邵贤斌

IPC分类号 A61B90/00 A61B17/00

CPC分类号 A61B17/00234 A61B2017/00265

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

一种切口保护牵开手助固定器，包括：环形壳体、设在壳体侧壁上的扣
合件和嵌在壳体内且与壳体固定连接的凝胶垫，所述壳体的尺寸设置为
可与配合使用的切口保护器的外环密封连接；其特征在于：所述凝胶垫
由凝胶体形成；所述扣合件与壳体枢轴转动地连接，使其可通过操作从
打开状态旋转到与壳体的侧壁贴合的闭合状态以进一步固定手助固定器
和切口保护器；凝胶垫上设置有从上表面贯通至下表面的自封闭的细缝
状开口。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/0ec27688-e3e3-4e56-9374-048d75ba740a
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/059523870/publication/CN107019562A?q=CN107019562A
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN107019562A

