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(57)摘要

本实用新型公开了一种腹腔镜疝气手术用

补片放置钳，包括：钳子头、补片挡片、钳子防滑

齿、钳子连杆、钳子杆筒、拉力弹簧、控制手柄、钳

子底座、弹簧固定杆、固定链接端、活动链接端；

采用本实用新型进行腹腔镜下补片放置时，较小

的钳子头可方便的穿入补片的网孔内，钳夹补

片、移动补片，且不伤害周围正常组织。钳子头后

方有补片挡片，可防止钳子头深入补片网孔内过

多，在放置好补片后，很容易将钳子头从补片上

移除。钳子头端有补片防滑齿，可牢固的钳夹补

片，防止夹住的补片脱落。经过临床试验，此补片

放置钳，可方便钳夹放置补片，较现有补片放置

器械设备节省手术时间。此器械手术操作实用、

方便、快速、灵活，能有效的提高手术安全性。
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1.一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，包括：钳子头、补片挡片、钳子防滑齿、钳子连

杆、钳子杆筒、拉力弹簧、控制手柄、钳子底座、弹簧固定杆、固定链接端、活动链接端；其特

征在于：所述钳子头在固定链接端和活动链接端的作用下，通过钳子连杆与控制手柄相连；

拉力弹簧将弹簧固定杆与控制手柄相连；钳子筒内有钳子连杆结构；钳子头处有补片挡板

和钳子防滑齿结构；钳子筒固定在钳子底座上；钳子底座上两端有弹簧固定杆结构。

2.根据权利要求1所述的一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，其特征在于：所述钳子头

为带有钳子防滑齿的顿头结构。

3.根据权利要求1所述的一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，其特征在于：所述补片挡

片为钳子头端，半圆形的挡片。

4.根据权利要求1所述的一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，其特征在于：所述控制手

柄可通过钳子连杆控制钳子头的开闭。

5.根据权利要求1所述的一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，其特征在于：所述拉力弹

簧在自然状态下，可拉紧控制手柄使钳子头处于闭合状态。

6.根据权利要求1所述的一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，其特征在于：所述弹簧固

定杆为钳子底座上固定拉力弹簧的杆子。
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一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳

技术领域

[0001] 本实用新型涉及腹腔镜应用技术领域，具体为一种腹腔镜疝气手术用补片放置

钳。

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，在腹腔镜下疝气修补术治疗时，当游离好补片放置的空间后，进行补片放

置操作时，由于现在没有专用的补片放置器械，通常是应用分离钳钳夹补片，进行补片的移

动、放置。由于分离钳为尖端较细、较长，当使用分离钳夹补片网孔时，通常致使钳的尖端插

入补片网孔过多，过深，将补片放置到适当部位后，不宜将分离钳从补片网孔中移除，或者

在移除分离钳时致使补片的位置移动，导致补片放置时间明显延长，给手术操作带来极大

的困难，给手术医生带来一定的困扰。

实用新型内容

[0003] 本实用新型的目的在于提供一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳,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：一种腹腔镜疝气手术用补片放

置钳，包括：钳子头、补片挡片、钳子防滑齿、钳子连杆、钳子杆筒、拉力弹簧、控制手柄、钳子

底座、弹簧固定杆、固定链接端、活动链接端；其特征在于：所述钳子头在固定链接端和活动

链接端的作用下，通过钳子连杆与控制手柄相连；拉力弹簧将弹簧固定杆与控制手柄相连；

钳子筒内有钳子连杆结构；钳子头处有补片挡板和钳子防滑齿结构；钳子筒固定在钳子底

座上；钳子底座上两端有弹簧固定杆结构。

[0005] 进一步，所述钳子头为带有钳子防滑齿的顿头结构。

[0006] 进一步，所述补片挡片为钳子头端，半圆形的挡片。

[0007] 进一步，所述控制手柄可通过钳子连杆控制钳子头的开闭。

[0008] 进一步，所述拉力弹簧在自然状态下，可拉紧控制手柄使钳子头处于闭合状态。

[0009] 进一步，所述弹簧固定杆为钳子底座上固定拉力弹簧的杆子。

[0010] 与现有技术相比，该一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，采用本实用新型进行腹

腔镜下补片放置时，由于钳子头为较小、较细的顿头结构，可方便的穿入补片的网孔内，钳

夹补片、移动补片，且不伤害周围正常组织。由于钳子头后方有补片挡片，可防止钳子头深

入补片网孔内过多，在放置好补片后，很容易将钳子头从补片上移除。防止放置好后的补片

和钳子不宜分离，导致退出钳子时补片位置的移动。钳子头端有补片防滑齿，可牢固的钳夹

补片，防止夹住的补片脱落。经过临床试验，此补片放置钳，可方便钳夹放置补片，较现有补

片放置器械设备节省手术时间。此器械手术操作实用、方便、快速、灵活，能有效的提高手术

安全性。
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附图说明

[0011] 图1为一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳示意图：

[0012] 附图标记中图1：钳子头1、补片挡片2、钳子防滑齿3、钳子连杆4、钳子杆筒5、拉力

弹簧6、控制手柄7、钳子底座8、弹簧固定杆9、固定链接端A、活动链接端B。

具体实施方式

[0013] 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。

[0014] 请参阅图1，本实用新型提供一种技术方案：

[0015] 一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，包括：钳子头1、补片挡片2、钳子防滑齿3、钳

子连杆4、钳子杆筒5、拉力弹簧6、控制手柄7、钳子底座8、弹簧固定杆9、固定链接端A、活动

链接端B；其特征在于：所述钳子头1在固定链接端A和活动链接端B的作用下，通过钳子连杆

4与控制手柄7相连；拉力弹簧6将弹簧固定杆9与控制手柄7相连；钳子筒5内有钳子连杆4结

构；钳子头1处有补片挡板2和钳子防滑齿3结构；钳子筒5固定在钳子底座8上；钳子底座8上

两端有弹簧固定杆9结构。

[0016] 进一步，所述钳子头1为带有钳子防滑齿3的顿头结构。

[0017] 进一步，所述补片挡片2为钳子头1端，半圆形的挡片。

[0018] 进一步，所述控制手柄7可通过钳子连杆4控制钳子头1的开闭。

[0019] 进一步，所述拉力弹簧6在自然状态下，可拉紧控制手柄7使钳子头1处于闭合状

态。

[0020] 进一步，所述弹簧固定杆9为钳子底座8上固定拉力弹簧6的杆子。

[0021] 本实用新型在设计时：

[0022] 本实用新型的器械的益处为：在腹腔镜下疝气修补术中，无论是全腹膜外，还是腹

腔镜下，腹腔内放置补片时，在手术过程中，当将疝气的疝囊分离结束后，需要在疝囊外侧

放置手术用补片，以防止疝气复发，现有的腹腔镜手术器械为组织分离钳，分离钳由于头端

较小，较细，而补片的网孔较大（现多数补片为巴德公司生产的大网孔轻量级补片），在放置

补片过程中，很容易将较细小头端结构的分离钳刺入补片的网孔内，致使放置补片过程中，

不容易将分离钳与补片分离，从而使整个补片放置操作过程中，耗时长、操作难度大、补片

放置不满意等情况，对初学者更加明显。本实用新型手术器械，恰恰能解决上述弊端，本器

械是通过控制手柄7，钳子筒5内的钳子连杆4，控制钳子头1的闭合与打开，（钳子头1、钳子

连杆4、控制手柄7部件之间所用到的固定链接端A和活动链接端B的动力链接系统结构为腹

腔镜常用的器械动力传导结构，对于腹腔镜手术器械技术人员是明了的，已知的，公开的），

钳子头1端具有补片挡板2结构，可防止在钳子头1钳夹补片时，钳子头1刺入补片过深，过

多，钳子头1有钳子防滑齿3结构，可有效的在钳子头1钳夹不满过程中，补片脱落和滑脱，钳

子筒5的后端固定在钳子底座8上，钳子底座8内有固定控制手柄7的固定链接端A和活动链

接端B结构，钳子筒5为中空的圆筒状结构，钳子筒5内有钳子连杆4，弹簧固定杆9固定在钳

子底座8上，自然状态下，拉力弹簧6可将钳子手柄7拉向弹簧固定杆方向，进而使钳子头1在

说　明　书 2/3 页

4

CN 210228265 U

4



自然状态下呈闭合的夹闭状态。牢固的夹闭补片。

[0023] 其具体连接结构为：钳子头1上有钳子防滑齿3，钳子头1上有补片挡片2结构，钳子

头1为两片活动的、方便放置补片的、钳夹补片头，两片钳子头1通过两个钳子连杆4与两个

控制手柄7相连，两片钳子头1交叉固定在器械前端的固定链接端A处，两个控制手柄7交叉

固定在后端的固定链接端A处，固定链接端A是固定不变的链接结构（固定链接端A是腹腔镜

手术器械常用的器械桥接方式，且其桥接、动力传导链接方式，对于从事腹腔镜手术器械技

术人员来说，其技术使常用的，公开的，普遍的），两片钳子头1在固定链接端A处可交叉活

动，进行补片夹闭活动，两个钳子头1的另一端分别通过活动链接端B与钳子连接杆4相连，

两个控制手柄7的另一端分别通过活动链接端B与钳子连接杆4相连（活动链接端B也是腹腔

镜手术器械常用的器械桥接方式，且其桥接、动力传导链接方式，对于从事腹腔镜手术器械

技术人员来说，其技术使常用的，公开的，普遍的），钳子连接杆4位于钳子筒5内部，钳子筒5

的后端与钳子底座8相连，钳子底座8为半圆形底座，钳子底座8为中空结构，前端与钳子筒5

相连，钳子底座8 内有固定控制手柄7的固定链接端A和活动链接端B结构，控制手柄7  在钳

子底座8内与钳子连杆4相连，钳子底座8的两端有弹簧固定杆9，拉力弹簧6一端固定在弹簧

固定杆9上，一端固定在控制手柄7上，在自然状态下，拉力弹簧6可将控制手柄7向前拉，通

过钳子连杆4的作用将钳子头呈闭合状态，两个钳子连杆4通过活动链接端B在后端分别与

两个控制手柄7相连，在前端分别于钳子头1相连。

[0024] 本器械具体使用方法和工作原理为：一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳可方便的

在腹腔镜下进行补片放置操作。具体操作为：当手术过程中，剥离疝囊结束，游离好补片放

置空间后，需要放置补片时，首先将补片通过穿刺套筒放置在手术区域，将补片展平放置过

程中，可使用本器械方便、快速放置补片；具体操作为根据手术需要，将本器械的钳子头1插

入补片的网孔内，放松控制手柄7，钳子头1会在拉力弹簧6的拉力作用下，将补片夹闭，由于

钳子头1处有钳子防滑齿3结构，可牢固的夹闭补片网孔，防止补片脱落，将补片移动到需要

放置的部位后，由于钳子头1具有补片挡板2结构，在钳夹补片网孔时，不会使钳子头1深入

补片网孔过多，过深，方便将补片放置到位的适当位置后，补片从钳子头1处移除，从而方便

放置补片，拉力弹簧6在自然状态下呈拉力状态，可使钳子头1呈闭合状态，方便钳夹、移动

放置补片，捏压控制手柄7时，钳子头1呈张开状态，可使钳子头1与补片分离；放松控制手柄

7时，钳子头1呈夹闭的闭合状态，可方便夹毕补片。经临床使用，此器械使用方便、灵活、可

明显缩短补片的放置时间。显著的提高手术的安全性。

[0025] 本一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳可以应用等离子设备消毒。

[0026] 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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图1
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专利名称(译) 一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳

公开(公告)号 CN210228265U 公开(公告)日 2020-04-03

申请号 CN201920336007.9 申请日 2019-03-18

[标]申请(专利权)人(译) 耿金宏

申请(专利权)人(译) 耿金宏

当前申请(专利权)人(译) 耿金宏

[标]发明人 耿金宏
柳静
袁金凤

发明人 耿金宏
柳静
袁金凤

IPC分类号 A61B17/29

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本实用新型公开了一种腹腔镜疝气手术用补片放置钳，包括：钳子头、
补片挡片、钳子防滑齿、钳子连杆、钳子杆筒、拉力弹簧、控制手柄、
钳子底座、弹簧固定杆、固定链接端、活动链接端；采用本实用新型进
行腹腔镜下补片放置时，较小的钳子头可方便的穿入补片的网孔内，钳
夹补片、移动补片，且不伤害周围正常组织。钳子头后方有补片挡片，
可防止钳子头深入补片网孔内过多，在放置好补片后，很容易将钳子头
从补片上移除。钳子头端有补片防滑齿，可牢固的钳夹补片，防止夹住
的补片脱落。经过临床试验，此补片放置钳，可方便钳夹放置补片，较
现有补片放置器械设备节省手术时间。此器械手术操作实用、方便、快
速、灵活，能有效的提高手术安全性。
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