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(57)摘要

本实用新型公开了一种腹腔镜用血管离断

器，包括左侧组织夹闭器、右侧组织夹闭器、组织

夹、夹闭器中央剪刀、连接杆、固定手柄、活动手

柄、钳筒体、活动链接、固定链接、组织夹固定槽；

该一种腹腔镜用血管离断器，采用本实用新型进

行腹腔镜下血管切断手术操作时，可以应用组织

夹快速的夹闭血管两侧，确定夹毕血管确切、完

全后。向前推动本器械，夹闭器中央剪刀即可快

速剪断血管，节省手术时间，且组织夹牢靠，不滑

脱。同时根据组织断端，判断血管、胆管等，防止

由于电刀、超声刀、能量平台，切断组织时无法判

断何种组织，或者离断较厚血管后再出血的困

扰，经过临床实用，此器械手术操作方便、快速、

灵活，有效的提高手术安全性。
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1.一种腹腔镜用血管离断器，包括左侧组织夹闭器、右侧组织夹闭器、组织夹、夹闭器

中央剪刀、连接杆、固定手柄、活动手柄、钳筒体、活动链接、固定链接、组织夹固定槽；其特

征是：连接杆为分叉金属连接杆；连接杆前端与左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器相连；两

枚组织夹分别位于左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器的组织夹固定槽处；连接杆后端与活

动手柄相连；连接杆位于钳筒体内部；所述活动手柄通过连接杆可同时控制左侧组织夹闭

器、右侧组织夹闭器和夹闭器中央剪刀；所述左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器分别位于

夹毕器中央剪刀两侧。

2.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用血管离断器，其特征在于：所述左侧组织夹闭器

与右侧组织夹闭器臂为弯向两侧的弧形结构，前端各有一个组织夹，且组织夹型号相同。

3.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用血管离断器，其特征在于：所述夹闭器中央剪刀

为位于左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器中央，且夹闭器中央剪刀尖端，短于位于组织夹

固定槽上的组织夹末端。

4.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用血管离断器，其特征在于：所述左侧组织夹闭器

和右侧组织夹闭器前端有组织夹固定槽。

5.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用血管离断器，其特征在于：所述组织夹为夹毕组

织面带有细小齿状防滑齿、前端带有卡扣的组织夹。

6.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用血管离断器，其特征在于：所述夹闭器中央剪刀

为头部尖状剪刀，且距离左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器间距相等。

7.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用血管离断器，其特征在于：所述固定手柄为不能

活动的手柄，活动手柄可通过连接杆控制左侧组织夹闭器、右侧组织夹闭器和夹闭器中央

剪刀的活动。

8.根据权利要求1所述的一种腹腔镜用血管离断器，其特征在于：所述活动链接为可移

动的连接结构，固定链接为固定不动的连接结构。
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一种腹腔镜用血管离断器

技术领域

[0001] 本实用新型涉及腹腔镜应用技术领域，具体为一种腹腔镜用血管离断器。

背景技术

[0002] 现代医学的发展，微创外科已经是当今外科手术的发展方向，微创外科具有创伤

小、恢复快、痛苦少，已经成为现代医学共同追求的目标和方向。在某些方面腹腔镜技术渐

渐取代传统手术，在腹腔镜操作时，我们发现应用电刀、超声刀、能量平台进行血管离断时，

虽然不易出血，但由于电凝的灼烧效果，电凝离断血管后，断端无法判断血管类型，尤其是

胆管、淋巴管、血管需要分辨时，更加不方便。同时，也会偶尔遇到由于所电凝的血管较多，

较厚，或者需要离断的血管较粗，超出电刀、超声刀、甚至能量平台离断血管的能力范围，导

致当时凝血和止血效果满意，但后来由于患者血压升高，或者其他原因，致使本来凝毕后的

血管再次出血等，给患者以及手术医生带来不必要的精神压力。如使用组织夹离断血管时，

现有技术，比较麻烦，即需要将组织夹，分别两次夹毕裸化的血管两端，然后再应用剪刀，将

两端被组织夹，夹毕后的血管剪断，这个离断血管的过程，需要手术器械至少三次反复出入

穿刺套管，浪费宝贵的手术时间。给医生带来一定不便。

实用新型内容

[0003] 本实用新型的目的在于提供一种腹腔镜用血管离断器,它能有效的解决背景技术

中存在的问题。

[0004] 为实现上述目的，本实用新型提供如下技术方案：一种腹腔镜用血管离断器，包括

左侧组织夹闭器、右侧组织夹闭器、组织夹、夹闭器中央剪刀、连接杆、固定手柄、活动手柄、

钳筒体、活动链接、固定链接、组织夹固定槽；其特征是：连接杆为分叉金属连接杆；连接杆

前端与左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器相连；两枚组织夹分别位于左侧组织夹闭器和右

侧组织夹闭器的组织夹固定槽处；连接杆后端与活动手柄相连；连接杆位于钳筒体内部；所

述活动手柄通过连接杆可同时控制左侧组织夹闭器、右侧组织夹闭器和夹闭器中央剪刀；

所述左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器分别位于夹毕器中央剪刀两侧。

[0005] 进一步，所述左侧组织夹闭器与右侧组织夹闭器臂为弯向两侧的弧形结构，前端

各有一个组织夹，且组织夹型号相同。

[0006] 进一步，所述夹闭器中央剪刀为位于左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器中央，且

夹闭器中央剪刀尖端，短于位于组织夹固定槽上的组织夹末端。

[0007] 进一步，所述左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器前端有组织夹固定槽。

[0008] 进一步，所述组织夹为夹毕组织面带有细小齿状防滑齿、前端带有卡扣的组织夹。

[0009] 进一步，所述夹闭器中央剪刀为头部尖状剪刀，且距离左侧组织夹闭器和右侧组

织夹闭器间距相等。

[0010] 进一步，所述固定手柄为不能活动的手柄，活动手柄可通过连接杆控制左侧组织

夹闭器、右侧组织夹闭器和夹闭器中央剪刀的活动。
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[0011] 进一步，所述活动链接为可移动的连接结构，固定链接为固定不动的连接结构。

[0012] 与现有技术相比，该一种腹腔镜用血管离断器，采用本实用新型进行腹腔镜血管

切断手术操作时，首先将需要离断的血管裸化，游离出离断的部位，然后应用本腹腔镜手术

器械上两侧组织夹，可快速的夹闭需要切断的血管两侧，待组织夹完整，确切的夹毕血管组

织后（在组织夹未夹毕血管时，由于剪刀的尖端短于组织夹的末端，在夹闭血管过程中，夹

毕器中央剪刀不会接触到任何组织，因此，夹毕器中央剪刀不会对未夹毕的血管造成任何

损伤以及副损伤），向前推动本器械，在确定左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器不会对夹毕

血管的组织夹有影响后（可稍微将本器械向左，或者向右移动较少距离，使左侧组织夹闭器

和右侧组织夹闭器离开已经夹毕血管的组织夹，进而在夹闭器中央剪刀，剪断血管时左侧

组织夹闭器和右侧组织夹闭器不会对血管造成影响），且此时保证本器械的剪刀在两个夹

毕血管之间的组织夹内时，即可快速方便的切断血管，整个切断血管过程中，不需要反复更

换手术器械，节省手术时间，且组织夹牢靠，不滑脱。能够保证离断的血管不会再次出血。夹

毕器中央剪刀位于左侧组织夹闭器和右侧组织夹闭器之间的正中央，且短于位于安放在组

织夹固定槽上的组织夹末端，在组织夹未夹闭血管前，夹闭器中央剪刀，是无法剪到任何血

管组织，能够很好的，保证手术安全性。剪刀尖端设计成尖锐，有利于精细化剪断血管操作，

同时在夹毕器中央剪刀，剪断夹闭后的血管组织过程中，可以观察和判断血管组织内流出

液颜色，因为，有时手术医生将胆管、淋巴管、组织纤维束误认为血管。进而判断何种血管，

如血管、胆管等，防止由于电刀、超声刀、能量平台，切断血管时，断端被凝毕时，无法判断为

何种组织结构，或者离断较厚血管，当时无异常，但术后患者手术区域再出血的困扰，经过

临床实用，此器械手术操作方便、快速、灵活，有效的提高手术安全性。

附图说明

[0013] 图1为本实用新型的整体结构示意图；

[0014] 图2为本实用新型头端放大结构示意图；

[0015] 附图标记中：左侧组织夹闭器1、右侧组织夹闭器2、组织夹3、夹闭器中央剪刀4、连

接杆5、固定手柄6、活动手柄7、钳筒体8、活动链接9、固定链接10、组织夹固定槽11。

具体实施方式

[0016] 下面将结合本实用新型实施例中的附图，对本实用新型实施例中的技术方案进行

清楚、完整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本实用新型一部分实施例，而不是全部的

实施例。基于本实用新型中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下

所获得的所有其它实施例，都属于本实用新型保护的范围。

[0017] 请参阅图1、图2，本实用新型提供一种技术方案：

[0018] 一种腹腔镜用血管离断器，包括左侧组织夹闭器1、右侧组织夹闭器2、组织夹3、夹

闭器中央剪刀4、连接杆5、固定手柄6、活动手柄7、钳筒体8、活动链接9、固定链接10、组织夹

固定槽11；其特征是：连接杆5为分叉金属连接杆；连接杆5前端与左侧组织夹闭器1和右侧

组织夹闭器2相连；两枚组织夹3分别位于左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2的组织夹固

定槽11处；连接杆5后端与活动手柄7相连；连接杆5位于钳筒体8内部；所述活动手柄7通过

连接杆5可同时控制左侧组织夹闭器1、右侧组织夹闭器2和夹闭器中央剪刀4；所述左侧组

说　明　书 2/4 页

4

CN 210784510 U

4



织夹闭器1和右侧组织夹闭器2分别位于夹毕器中央剪刀4两侧。

[0019] 进一步，所述左侧组织夹闭器1与右侧组织夹闭器2臂为弯向两侧的弧形结构，前

端各有一个组织夹3，且组织夹3型号相同。

[0020] 进一步，所述夹闭器中央剪刀4为位于左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2中央，

且夹闭器中央剪刀4尖端，短于位于组织夹固定槽11上的组织夹3末端。

[0021] 进一步，所述左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2前端有组织夹固定槽11。

[0022] 进一步，所述组织夹3为夹毕组织面带有细小齿状防滑齿、前端带有卡扣的组织

夹。

[0023] 进一步，所述夹闭器中央剪刀4为头部尖状剪刀，且距离左侧组织夹闭器1和右侧

组织夹闭器2间距相等。

[0024] 进一步，所述固定手柄6为不能活动的手柄，活动手柄7可通过连接杆5控制左侧组

织夹闭器1、右侧组织夹闭器2和夹闭器中央剪刀4的活动。

[0025] 进一步，所述活动链接9为可移动的连接结构，固定链接10为固定不动的连接结

构。

[0026] 本实用新型的器械的具体连接结构为：组织夹3安放于组织夹固定槽11处；组织夹

3是具有弹性的且头端带有卡扣，组织夹的夹毕组织面带有防滑齿结构，防止夹毕组织后组

织夹3滑脱；两枚组织夹3分别位于左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2之间；左侧组织夹

闭器1和右侧组织夹闭器2分别呈弧形弯向两侧，在左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2之

间有夹闭器中央剪刀4，夹闭器中央剪刀4距离左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2的距离

相等；在位于组织夹固定卡槽11上的组织夹3未夹毕组织时，夹闭器中央剪刀4的尖端短于

组织夹3的末端；左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2以及夹闭器中央剪刀4的运动是一致

的，且均由连接杆5控制，连接杆5前端与左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2相连接；连接

杆5的后端与活动手柄7相连接，固定手柄6是固定不动的手柄，连接杆5位于钳筒体8内部，

连接杆5为金属分叉的连接杆，连接杆5的分叉处位于钳筒体8前端处，连接杆5前端通过活

动链接9与左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2相连接（活动链接结构为现有腹腔镜医用

手术器械常用的连接方式），连接杆5的后端通过活动链接9与活动手柄7相连接，即活动手

柄7可通过连接杆5控制左侧组织夹闭器1、右侧组织夹闭器2、夹闭器中央剪刀4的闭合与开

启，进而控制组织夹3夹毕组织。固定链接10为固定不动的连接结构（这种连接器械结构也

是现有手术器械常用的连接方法和结构），可控制活动手柄7、左侧组织夹闭器1、右侧组织

夹闭器2、夹闭器中央剪刀4的活动。

[0027] 本实用新型的益处是：目前，在临床上，无专用腹腔镜手术器械，能在离断血管时，

既能一次性夹毕血管，又能一次性剪断血管的器械。目前的手术器械为，当在手术过程中，

遇到需要离断的血管时，如血管较细，可应用超声刀、能量平台，直接将组织离断，但是此种

方法有术后再出血风险存在，另一种方法为使用组织夹两次将需要离断的血管两端夹毕

（目前，临床上无一头多个组织夹的器械），然后，第三次再应用腹腔镜组织剪，将夹毕的后

血管离断，此操作方法需要三次更换手术器械，浪费宝贵的手术时间。本实用新型的头端本

身就具有一定间距的两个组织夹3，且在两个组织夹3中间有夹闭器中央剪刀4，应用本器

械，可一次性完成将需要离断的血管夹毕和剪断操作，且此过程中，不需要更换手术器械，

有效的节约手术时间，且在离断血管过程中，夹闭器中央剪刀4的尖端，短于组织夹3末端，
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组织夹3未夹毕组织前，夹闭器中央剪刀4不会对血管组织造成任何损伤，能保证手术的安

全性，在夹毕组织前，组织夹3位于组织夹固定槽11处，不会脱落。左侧组织夹闭器1和右侧

组织夹闭器2弯向两侧，夹闭器中央剪刀4位于左侧组织夹闭器1和有右侧组织夹闭器2的中

央，不会损伤任何组织，应用本器械对血管进行离断操作，可快速、方便、灵活的进行，明显

节约宝贵的手术时间。

[0028] 本实用新型具体使用、操作方法为：本一种腹腔镜用血管离断器，可在腹腔镜下，

遇到较粗的血管时，不需要更换手术器械，直接安全的，进行血管组织的快速离断，由于组

织夹3有卡扣和防滑齿，可牢固的夹闭需要离断血管组织的两端而不滑脱，夹闭器中央剪刀

4可快速剪断血管，且操作过程中可明确观察离断组织断端的组织结构，如离断组织处有血

液流出可判断出为血管，如离断组织处有胆汁流出可判断为胆管等。防止电刀，超声刀，以

及能量平台在离断血管时，断端凝闭切断，不能判断血管结构的弊端，或者离断较粗的血管

时，出现延迟性出血，危机患者生命安全的情况发生。本器械具体使用操作方法为：在腹腔

镜手术过程中，遇到需要离断的血管管状结构时，首先将血管予以裸化，完全暴露裸化的血

管管道结构，应用本器械，通过建立的穿刺管通道，即腹壁穿刺套管，将本器械放入腹腔内，

在放入穿刺套管过程中，稍微回拉活动手柄7，将左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2之间

的间距稍缩小，缩小至能放入穿刺套管为主，但在缩小的过程中，保证两枚组织不能夹毕状

态下，放入穿刺套管内，然后将需要离断的血管管道放入左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭

器2之间，即未夹毕的，两枚组织夹3之内，由于组织夹3的末端远于夹闭器中央剪刀4的前

端，夹闭器中央剪刀4是不能够接触血管管道以及周围任何组织的，因此夹闭器中央剪刀4

也不会造成组织的损伤，在确定组织夹3能够完全将血管管道予以夹毕的情况下，向后拉活

动手柄7，在连接杆5的作用下，左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2可将带有防滑齿和卡

扣的组织夹3予以闭合，此时，两枚组织夹3可将血管在夹闭器中央剪刀4的两侧予以夹毕，

再次观察组织夹3夹毕血管满意后，向前推本器械，同时稍微向左或者向右移动本器械头

端，使左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2的前端弧形臂，即组织夹固定卡槽11，错开夹毕

后的两枚组织夹3，以免将夹毕后的组织夹3弹开，或者造成其他影响，同时左侧组织夹闭器

1和右侧组织夹闭器为弯向两侧的弧形结构，在向前移动本器械，可将前方的组织推开，应

用夹闭器中央剪刀4，在两个组织夹3之间剪断血管时，此时组织夹固定卡槽11不会碰到夹

毕的组织夹3，不会损伤手术区域的组织以及夹毕后的组织夹3，在剪断两枚组织夹3之间的

组织过程中，可方便观察剪断的组织断端，进而判断组织来源，在整个离断组织结束后，回

拉活动手柄7，使左侧组织夹闭器1和右侧组织夹闭器2闭合在一起，取出腹腔穿刺套管外，

完成本次离断组织操作，在单次离断组织过程中，不需要反复更换手术器械，应用本器械即

可单次完成夹毕组织和剪断组织的操作，可大大节省宝贵的手术时间。如遇到离断血管结

构不清、疑惑时，可将需要剪断的血管少部分放入夹闭器中央剪刀4内，让夹闭器中央剪刀4

剪开组织小部分，根据组织断端内流出的液体颜色，和断端结构，判断组织类型，防止电刀，

超声刀，能量平台离断血管时，完全凝闭，不能判断组织来源的弊端。经过临床实用，此器械

手术操作方便、快速、灵活，有效的提高手术安全性。此器械可经等离子消毒。

[0029] 尽管已经示出和描述了本实用新型的实施例，对于本领域的普通技术人员而言，

可以理解在不脱离本实用新型的原理和精神的情况下可以对这些实施例进行多种变化、修

改、替换和变型，本实用新型的范围由所附权利要求及其等同物限定。
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摘要(译)

本实用新型公开了一种腹腔镜用血管离断器，包括左侧组织夹闭器、右
侧组织夹闭器、组织夹、夹闭器中央剪刀、连接杆、固定手柄、活动手
柄、钳筒体、活动链接、固定链接、组织夹固定槽；该一种腹腔镜用血
管离断器，采用本实用新型进行腹腔镜下血管切断手术操作时，可以应
用组织夹快速的夹闭血管两侧，确定夹毕血管确切、完全后。向前推动
本器械，夹闭器中央剪刀即可快速剪断血管，节省手术时间，且组织夹
牢靠，不滑脱。同时根据组织断端，判断血管、胆管等，防止由于电
刀、超声刀、能量平台，切断组织时无法判断何种组织，或者离断较厚
血管后再出血的困扰，经过临床实用，此器械手术操作方便、快速、灵
活，有效的提高手术安全性。
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