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(57)摘要

本实用新型提供一种手术用喉返神经护罩，

包括手柄、防护罩、尾端。其中，所述手柄呈长柱

形，所述防护罩为位于手柄头部且沿手柄长度方

向延伸的凹槽，所述尾端为位于手柄尾部且带有

一定弧度的托板，所述托板的两侧边向托板的轴

线方向卷曲，所述托板的内凹面朝向手柄侧弯

折，所述手柄、防护罩和尾端均采用隔热材质。本

实用新型所要解决的问题是提供一种手术用喉

返神经护罩，在甲状腺外科手术中采用该手术用

喉返神经护罩，对人体的喉返神经加以保护，能

有效隔绝高频电刀和超声刀刀头的热传导，减少

喉返神经热损伤的发生率，从而降低术中高频电

刀和超声刀刀头对人体组织、结构和神经的损

伤。
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1.一种手术用喉返神经护罩，其特征在于，包括手柄(1)、防护罩(2)、尾端，所述手柄

(1)呈长柱形，所述防护罩(2)为位于手柄(1)头部且沿手柄长度方向延伸的凹槽，所述尾端

为位于手柄(1)尾部且带有一定弧度的托板(3)，所述托板(3)的两侧边向托板(3)的轴线方

向卷曲，所述托板(3)的内凹面朝向手柄(1)侧弯折，所述手柄(1)、防护罩(2)和尾端均采用

隔热材质。

2.如权利要求1所述的手术用喉返神经护罩，其特征在于，所述手柄(1)和所述托板(3)

的宽度相等，所述托板(3)的高度为8mm。

3.如权利要求1或2所述的手术用喉返神经护罩，其特征在于，所述手柄(1)的长度为

50-70mm，宽度为8-10mm，厚度为1-2mm。

4.如权利要求1所述的手术用喉返神经护罩，其特征在于，所述手柄(1)的厚度为

1.5mm。

5.如权利要求1所述的手术用喉返神经护罩，其特征在于，所述凹槽的深度为5mm、内侧

宽度为6mm。

6.如权利要求1所述的手术用喉返神经护罩，其特征在于，所述托板(3)与手柄(1)连接

处的弧度为90°-130°。

7.如权利要求1所述的手术用喉返神经护罩，其特征在于，所述托板(3)与手柄(1)连接

处的弧度为120°。

权　利　要　求　书 1/1 页

2

CN 209018963 U

2



一种手术用喉返神经护罩

技术领域

[0001] 本实用新型涉及一种手术用医疗器械，具体涉及一种手术用喉返神经护罩。

背景技术

[0002] 甲状腺外科中喉返神经(recurrent  laryngeal  nerve,RLN)的保护问题一直都是

甲状腺外科医生关注的热点。现代外科医生对甲状腺手术所追求的是更精细的无血切除,

更短的手术时间，使用高频电刀、超声刀进行手术非常普遍，但是高频电刀和超声刀对喉返

神经造成的热损伤应引起大家的重视。在甲状腺开放性手术中，超声手术刀工作时其动刀

头的局部温度可达50～100℃，对甲状腺周围的重要组织与结构如喉返神经、喉上神经、甲

状旁腺及气管、颈血管鞘等容易产生热损伤以致产生部分或不可逆性损伤，其损伤的程度

随着超声手术刀与这些组织、结构之间距离的缩小以及工作时间的延长而逐步加重。有报

道称超声刀距喉返神经3mm以内可能引起RLN暂时性麻痹，研究得出高频电刀在RLN周围使

用的安全范围是：刀头距神经距离不小于2mm。从喉返神经的解剖图可以看出，左右侧喉返

神经进入喉部之前并非呈现直线，而是以一定的弧度呈弯曲状进入喉腔。更为重要的是，喉

返神经于入喉之前与要切除的甲状腺腺体距离最近，基本为紧贴状，所以喉返神经在入喉

处的对高频电刀或超声刀的热损伤的保护尤为重要，否则这种热损伤给喉返神经的损伤术

中往往不能被发现，术后患者却可以表现出喉返神经麻痹的临床症状。高频电刀和超声刀

使用不当可以造成喉返神经的热损伤,患者可临床表现为声音嘶哑、饮水呛咳，甚至呼吸困

难。喉返神经损伤后治疗困难；如术中给予一定的预防保护措施,可以减少喉返神经热损伤

的发生率。

实用新型内容

[0003] 本实用新型所要解决的问题是提供一种手术用喉返神经护罩，在甲状腺外科手术

中采用该手术用喉返神经护罩，对人体的喉返神经加以保护，能有效隔绝高频电刀和超声

刀刀头的热传导，减少喉返神经热损伤的发生率。

[0004] 为解决上述技术问题，本实用新型提供一种手术用喉返神经护罩，包括手柄、防护

罩、尾端。所述手柄呈长柱形，所述防护罩为位于手柄头部且沿手柄长度方向延伸的凹槽，

所述尾端为位于手柄尾部且带有一定弧度的托板，所述托板的两侧边向托板的轴线方向卷

曲，所述托板的内凹面朝向手柄侧弯折。所述手柄、防护罩和尾端均采用隔热材质。

[0005] 优选的，所述手柄和所述托板的宽度相等，所述托板的高度为8mm。

[0006] 优选的，所述手柄的长度为50-70mm，宽度为8-10mm，厚度为1-2mm。

[0007] 优选的，所述手柄的厚度为1.5mm。

[0008] 优选的，所述凹槽的深度为5mm、内侧宽度为6mm。

[0009] 优选的，所述托板与手柄连接处的弧度为90°-130°。

[0010] 优选的，所述托板与手柄连接处的弧度为120°。

[0011] 本实用新型带来的有益效果：(1)本实用新型提供的手术用喉返神经护罩，在甲状
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腺外科手术中，防护罩的凹槽可以罩住喉返神经，隔绝高频电刀和超声刀刀头的热传导，起

到对喉返神经的保护作用；(2)在喉返神经在入喉处这些喉返神经离甲状腺腺体距离较近

的地方，手柄尾部是带有一定弧度的托板，与喉返神经入喉处的弧度吻合，托板侧立可以挡

住喉返神经，避免高频电刀、超声刀工作时对喉返神经产生的热损伤，同时也可以利用托板

将喉返神经勾起，便于彻底清除神经周围转移的淋巴结，有效避免高频电刀、超声刀工作时

产生的热损伤；(3)采用该手术用喉返神经护罩，对人体的喉返神经加以保护，能有效隔绝

高频电刀和超声刀刀头的热传导，减少喉返神经热损伤的发生率，从而降低术中高频电刀

和超声刀刀头对人体组织、结构和神经的损伤。

附图说明

[0012] 图1是根据本实用新型实施例的手术用喉返神经护罩的主视图。

[0013] 图2是根据本实用新型实施例的手术用喉返神经护罩的侧面视图。

[0014] 图3是根据本实用新型实施例的手术用喉返神经护罩的俯视图。

[0015] 其中，1-手柄，2-防护罩，3-托板。

具体实施方式

[0016] 为使本实用新型的目的、技术方案和优点更加清楚，以下结合附图及具体实施例，

对本实用新型作进一步地详细说明。

[0017] 图1是根据本实用新型实施例的手术用喉返神经护罩的主视图。图2是根据本实用

新型实施例的手术用喉返神经护罩的侧面视图。图3是根据本实用新型实施例的手术用喉

返神经护罩的俯视图。

[0018] 第一实施例：

[0019] 如图1-3所示，本实用新型提供一种手术用喉返神经护罩，包括手柄1、防护罩2、尾

端。所述手柄1呈长柱形，所述防护罩2为位于手柄1头部的沿手柄长度方向延伸的凹槽，所

述尾端为位于手柄1尾部的带有一定弧度的托板3，所述托板3的两侧边向托板3的轴线方向

卷曲，所述托板3的内凹面朝向手柄1侧弯折，所述手柄1、防护罩2和尾端均采用隔热材质。

[0020] 进一步来说，所述手柄1和所述托板3的宽度相等，所述托板3的高度为8mm，所述手

柄1的长度为50-70mm，宽度为8-10mm，厚度为1-2mm。

[0021] 本实用新型防护罩2凹槽的深度为5mm、内侧宽度为6mm，可以罩住喉返神经，隔绝

高频电刀和超声刀刀头的热传导，起到对喉返神经的保护作用。

[0022] 在本实施例中，所述托板3与手柄1连接处的弧度为90°-130°，与喉返神经入喉处

的弧度吻合，托板3侧立可以挡住喉返神经，避免高频电刀、超声刀工作时对喉返神经产生

的热损伤。头颈部的恶性肿瘤往往可以导致喉返神经、副神经等神经周围淋巴结转移，为了

全部清除喉返神经、副神经等神经周围转移的淋巴结，有时需要将这些神经勾起以便彻底

清除神经周围转移的淋巴结，这时可以利用托板3将喉返神经勾起，便于彻底清除神经周围

转移的淋巴结，有效避免高频电刀、超声刀工作时产生的热损伤。

[0023] 第二实施例：

[0024] 如图1-3所示，本实用新型提供一种手术用喉返神经护罩，包括手柄1、防护罩2、尾

端。所述手柄1呈长柱形，所述防护罩2为位于手柄1头部的沿手柄长度方向延伸的凹槽，所
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述尾端为位于手柄1尾部的带有一定弧度的托板3，所述托板3的两侧边向托板3的轴线方向

卷曲，所述托板3的内凹面朝向手柄1侧弯折，所述手柄1、防护罩2和尾端均采用隔热材质。

[0025] 进一步来说，所述手柄1和所述托板3的宽度相等，所述托板3的高度为8mm，所述手

柄1的长度为50-70mm，宽度为8-10mm，厚度为1.5mm。

[0026] 本实用新型防护罩2凹槽的深度为5mm、内侧宽度为6mm，可以罩住喉返神经，隔绝

高频电刀和超声刀刀头的热传导，起到对喉返神经的保护作用。

[0027] 在本实施例中，所述托板3与手柄1连接处的弧度为90°-130°，与喉返神经入喉处

的弧度吻合，托板3侧立可以挡住喉返神经，避免高频电刀、超声刀工作时对喉返神经产生

的热损伤。头颈部的恶性肿瘤往往可以导致喉返神经、副神经等神经周围淋巴结转移，为了

全部清除喉返神经、副神经等神经周围转移的淋巴结，有时需要将这些神经勾起以便彻底

清除神经周围转移的淋巴结，这时可以利用托板3将喉返神经勾起，便于彻底清除神经周围

转移的淋巴结，有效避免高频电刀、超声刀工作时产生的热损伤。

[0028] 第三实施例：

[0029] 如图1-3所示，本实用新型提供一种手术用喉返神经护罩，包括手柄1、防护罩2、尾

端。所述手柄1呈长柱形，所述防护罩2为位于手柄1头部的沿手柄长度方向延伸的凹槽，所

述尾端为位于手柄1尾部的带有一定弧度的托板3，所述托板3的两侧边向托板3的轴线方向

卷曲，所述托板3的内凹面朝向手柄1侧弯折，所述手柄1、防护罩2和尾端均采用隔热材质。

[0030] 进一步来说，所述手柄1和所述托板3的宽度相等，所述托板3的高度为8mm，所述手

柄1的长度为50-70mm，宽度为8-10mm，厚度为1-2mm。

[0031] 本实用新型防护罩2凹槽的深度为5mm、内侧宽度为6mm，可以罩住喉返神经，隔绝

高频电刀和超声刀刀头的热传导，起到对喉返神经的保护作用。

[0032] 在本实施例中，所述托板3与手柄1连接处的弧度为120°，与喉返神经入喉处的弧

度吻合，托板3侧立可以挡住喉返神经，避免高频电刀、超声刀工作时对喉返神经产生的热

损伤。头颈部的恶性肿瘤往往可以导致喉返神经、副神经等神经周围淋巴结转移，为了全部

清除喉返神经、副神经等神经周围转移的淋巴结，有时需要将这些神经勾起以便彻底清除

神经周围转移的淋巴结，这时可以利用托板3将喉返神经勾起，便于彻底清除神经周围转移

的淋巴结，有效避免高频电刀、超声刀工作时产生的热损伤。

[0033] 综上所述，本实用新型提供的手术用喉返神经护罩，在甲状腺外科手术中，防护罩

的凹槽可以罩住喉返神经，隔绝高频电刀和超声刀刀头的热传导，起到对喉返神经的保护

作用；在喉返神经在入喉处这些喉返神经离甲状腺腺体距离较近的地方，手柄尾部是带有

一定弧度的托板，与喉返神经入喉处的弧度吻合，托板侧立可以挡住喉返神经，避免高频电

刀、超声刀工作时对喉返神经产生的热损伤，同时也可以利用托板将喉返神经勾起，便于彻

底清除神经周围转移的淋巴结，有效避免高频电刀、超声刀工作时产生的热损伤；采用该手

术用喉返神经护罩，对人体的喉返神经加以保护，能有效隔绝高频电刀和超声刀刀头的热

传导，减少喉返神经热损伤的发生率，从而降低术中高频电刀和超声刀刀头对人体组织、结

构和神经的损伤。

[0034] 以上所述仅为本实用新型的实施例而已，并不用于限制本实用新型，对于本领域

的技术人员来说，本实用新型可以有各种更改和变化。凡在本实用新型的精神和原则之内，

所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本实用新型的权利要求范围之内。
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