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本发明属于腹腔镜手术设备技术领域，具体

涉及一种腹腔镜手术排烟雾装置，包括气体管路

阀件和负压装置，所述气体管路阀件的进气端与

腹腔穿刺器的排气孔连通，气体管路阀件的排气

端连通有压力延长管，在压力延长管的另一端安

装有注射器针头，所述注射器针头的尖锐端刺入

负压装置的吸引器连接管中，使压力延长管与负

压装置连通从而在压力延长管内形成负压环境，

该装置在腔镜手术操作时保持气腹压力维持在

一个较高的水平，同时达到电外科器械所产生的

有害烟雾在手术室开放环境中零排放的效果。
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1.一种腹腔镜手术排烟雾装置，其特征在于：包括气体管路阀件和负压装置，所述气体

管路阀件的进气端与腹腔穿刺器的排气孔连通，气体管路阀件的排气端连通有压力延长

管，在压力延长管的另一端安装有注射器针头，所述注射器针头的尖锐端刺入负压装置的

吸引器连接管中，使压力延长管与负压装置连通从而在压力延长管内形成负压环境。

2.根据权利要求1所述的一种腹腔镜手术排烟雾装置，其特征在于：所述气体管路阀件

为输液三通旋阀，并且输液三通旋阀的其中一个阀口处于常闭状态，另外两个阀口分别为

气体管路阀件的进气端、气体管路阀件的排气端。

3.根据权利要求1所述的一种腹腔镜手术排烟雾装置，其特征在于：所述气体管路阀件

的进气端与腹腔穿刺器的排气孔之间通过橡胶引流管连通，所述橡胶引流管的长度为3-

5cm。

4.根据权利要求1所述的一种腹腔镜手术排烟雾装置，其特征在于：所述吸引器连接管

的一端安装在负压装置的软管接头上，吸引器连接管的另一端与腹腔镜吸引器的引流出口

端连通。

5.根据权利要求1所述的一种腹腔镜手术排烟雾装置，其特征在于：所述注射器针头为

20ml注射器针头。
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一种腹腔镜手术排烟雾装置

技术领域

[0001] 本发明属于腹腔镜手术设备技术领域，具体涉及一种腹腔镜手术排烟雾装置。

背景技术

[0002] 腹腔镜手术是通过腹壁2-4个0.5-1 .0cm的小切口在摄像、光源、监视器及气腹机

的辅助下在腹腔内利用腔镜器械实施手术，不用大切口开腹手术。与传统开刀手术相比优

点多,  越来越被患者认可和接受，因而在各级医院逐渐开展起来。

[0003] 但是术中在使用电外科设备、高频电刀、超声刀时，人体组织被摧毁、消融、分解导

致其微细颗粒悬浮在空中，这些有害烟雾在腹腔内积聚，妨碍手术视野；有害烟雾达到一定

量通过其他途径排出后，气腹的快速泄露导致腹腔骤缩也会影响手术视野，因此需要再次

充气，则会延长手术时间，增加患者的生理及经济负担。而且这些伴随着焦糊味道的有毒有

害物质排放在手术间会潜在影响暴露于烟雾中的整个手术团队人员的身体健康。

发明内容

[0004] 本发明的目的是提供一种腹腔镜手术排烟雾装置，用于解决现有技术中的问题，

该排烟雾装置用物简单，操作方便，在腔镜手术操作时能使气腹压力维持在一个较高的水

平，同时达到电外科器械所产生的有害烟雾在手术室开放环境中零排放的效果。

[0005] 为实现上述目的，本发明的采用如下技术方案：一种腹腔镜手术排烟雾装置，包括

气体管路阀件和负压装置，所述气体管路阀件的进气端与腹腔穿刺器的排气孔连通，气体

管路阀件的排气端连通有压力延长管，在压力延长管的另一端安装有注射器针头，所述注

射器针头的尖锐端刺入负压装置的吸引器连接管中，使压力延长管与负压装置连通从而在

压力延长管内形成负压环境。

[0006] 优选的，上述的气体管路阀件为输液三通旋阀，并且输液三通旋阀的其中一个阀

口处于常闭状态，另外两个阀口分别为气体管路阀件的进气端、气体管路阀件的排气端。

[0007] 优选的，上述的气体管路阀件的进气端与腹腔穿刺器的排气孔之间通过橡胶引流

管连通，所述橡胶引流管的长度为3-5cm。

[0008] 优选的，上述的吸引器连接管的一端安装在负压装置的软管接头上，吸引器连接

管的另一端与腹腔镜吸引器的引流出口端连通。

[0009] 优选的，上述的注射器针头为20ml注射器针头。

[0010] 本发明的有益效果：本发明的一种腹腔镜手术排烟雾装置对腹腔手术中保持气腹

压力的效果改善显著：

1.用物准备简单，采用以注射器针头、输液三通旋阀、压力延长管等输血器为主，来源

广，易于推广，制作过程简单快捷，器械护士在手术台制作组装仅需1分钟即可组装完成；

2.此腹腔镜手术排烟雾装置可小流量匀速排出废气的同时保持气腹压力维持在一个

较高的水平，使手术视野清晰，方便手术医生操作，同时减少频繁出入镜头擦拭，反复排气

充气等操作，有效缩短了手术时间，保障病人健康的同时也节约了器械仪器的使用寿命；
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3.通过将排出的CO2及电外科烧灼废气直接吸入密闭式的负压装置，防止直接排出手

术室空气中影响手术团队人员的健康；

4.应用广泛，在其他腹腔镜外科手术如：腹腔镜胃切除、腹腔镜肾切除、腹腔镜肾上腺

切除、腹腔镜结肠切除等手术中都可以应用。

附图说明

[0011] 为了更清楚地说明本发明实施例或现有技术中的技术方案，下面将对实施例或现

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，下面描述中的附图仅仅是本

发明的一些实施例，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。

[0012] 图1为本发明腹腔镜手术排烟雾装置的整体结构示意图。

[0013] 图2为本发明腹腔镜手术排烟雾装置的使用状态示意图。

[0014] 图中：1-腹腔穿刺器，2-橡胶引流管，3-输液三通旋阀，31-进气端，32-排气端，4-

压力延长管，5-注射器针头，6-吸引器连接管。

具体实施方式

[0015] 为使本发明的目的、技术方案和优点更加清楚，下面将对本发明的技术方案进行

详细的描述。显然，所描述的实施例仅仅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的前提下所得到的所有

其它实施方式，都属于本发明所保护的范围。

[0016] 实施例1：一种腹腔镜手术排烟雾装置，如图1、图2所示，该装置设置在腹腔穿刺器

1的排气端与负压装置之间，从而在腹腔与负压装置之间建立一个用于排放腹腔内电外科

设备烧灼产生的有害烟雾的气体通道，将腹腔内的烟雾排出以保证手术能够正常进行。该

排烟雾装置具体包括橡胶引流管2、气体管路阀件、压力延长管4和注射器针头5，橡胶引流

管2选用长度为3-5cm 的20Fr橡胶引流管，橡胶引流管2的一端密封套装在腹腔穿刺器1的

排气端，橡胶引流管2的另一端密封套装于在气体管路阀件的进气端，本实施例中，气体管

路阀件选用为一次性输液三通旋阀3，在使用时，输液三通旋阀3的其中一个阀口被封堵处

于常闭状态，另外两个阀口分别为进气端31、排气端32，输液三通旋阀3的进气端31、排气端

32相互连通，护士操控控制输液三通旋阀3的开关。在输液三通旋阀3的排气端32密封套装

有一根压力延长管4，压力延长管4的管径为3.81mm，在压力延长管4的另一端密封安装有

20ml注射器的注射器针头5，注射器针头5与负压装置连通使压力延长管4内形成负压环境。

其中负压装置选用医用负压罐，负压罐上设有向外部引出的吸引器连接管6，在腹腔手术

中，吸引器连接管6的一端（附图2中的a端）密封安装在负压罐的软管接头上，吸引器连接管

6的另一端（附图2中的b端）与腹腔镜吸引器的引流出口端连通；为了避免各个管路交叉重

合使手术台管路过多，将注射器针头5的尖锐端刺入吸引器连接管6的管腔中而使压力延长

管4内形成负压环境。这样一方面节省了压力延长管4的长度，另一方面使压力延长管4通过

吸引器连接管6与负压罐连通，能够减少重复管路的建立，保证手术室管道通畅、有序的固

定，不影响手术医生操作。

[0017] 在手术操作使用电外科设备产生烟雾时，器械护士打开输液三通旋阀3，此时，腹
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腔穿刺器1、橡胶引流管2、输液三通旋阀3、压力延长管4、注射器针头5、吸引器连接管6以及

负压罐形成一条负压单通道，腹腔内的烟雾依次经过腹腔穿刺器1、橡胶引流管2、输液三通

旋阀3、压力延长管4、注射器针头5、吸引器连接管6被收集至负压罐内，实现了腔镜操作时

手术中有害烟雾及CO2在手术间内的零排放，排除了手术团队的健康隐患。

[0018] 在本发明中，采用的20ml注射器针头5的内径非常小，并且配合使用管径为3.81mm

的压力延长管4，而由腹腔穿刺器1、橡胶引流管2、输液三通旋阀3、压力延长管4、注射器针

头5、吸引器连接管6以及负压罐形成气体通道为气体单通道，因此在注射器针头5的限流作

用下，单位时间内允许通过注射器针头5的气流量较小，这就能保证当器械护士打开输液三

通旋阀3之后，腹腔内不会出现气腹快速泄露而导致腹腔骤缩的情况。同时由于单位时间内

允许通过注射器针头5的气流量较小，故在手术操作过程中当使用电外科设备开始产生烟

雾后，输液三通旋阀3即可打开并且可以持续处于打开状态（输液三通旋阀3可保持常开，只

有需要使用腹腔镜吸引器进行引流的时候暂时关闭），即腹腔内的烟雾在小流量的排放速

率下，能够始终保持同样的速率被缓慢均匀地压入负压罐中，因此对于腹腔内环境来说，气

腹压力能够在保持较高水平的情况下进行小流量匀速的排气，从而避免了大量烟雾堆积在

腹腔中，保证了手术视野的清晰，减少了频繁擦拭内镜的频率。另一方面，由于使用该装置

实现了手术过程中始终小流量匀速排出废气使气腹压力始终维持在一个较高的水平，所以

医生不再需要进行反复排气充气来维持腹腔压力的操作，方便了手术操作，缩短了手术时

间，大大减轻了患者的生理及经济负担。此装置的部件主要从常见的输血器中进行选择，用

物来源广，制作过程简单快捷，器械护士在严格执行无菌操作下，组装只需一分钟，而且操

作方便，效果良好，使用后即可销毁，经济实用。

[0019] 目前在腹腔镜全子宫切除术、腹腔镜胆囊切除术两类腹腔镜手术的临床试验中实

验将近二十例，在腔镜操作时能够在维持气腹压力的同时达到有害烟雾的零排放。在腹腔

镜下阑尾、胆囊、肾、子宫、右半结肠、肾上腺、脾、双附件等手术中，实验100例以上，效果显

著。

[0020] 另外，在这些有害烟雾经负压装置被吸引收集后，可导流至相应的有害气体处理

装置中进行相应的反应处理，不仅能够保证有害烟雾在手术室开放环境中零排放，还能够

使其经过相应的反应处理后转化为无毒无害气体再排放。

[0021] 以上所述，仅为本发明的具体实施方式，但本发明的保护范围并不局限于此，任何

熟悉本技术领域的技术人员在本发明揭露的技术范围内，可轻易想到变化或替换，都应涵

盖在本发明的保护范围之内。因此，本发明的保护范围应以所述权利要求的保护范围为准。
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图1

图2
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