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本实用新型公开了医用器械领域的平卧位

腹腔镜扶镜支架，上述支架包括架体，架体的横

截面呈“冂”字形，架体包括卡合镜头的横向的挡

板和连接挡板径向两端的竖向的支杆，支杆与手

术台的固定架等高处开有插槽，插槽与固定架之

间间隙配合，采用上述方案后，相对于人工扶持

的现有技术，本技术方案利用架体对镜头进行卡

合，省去了一名手术扶镜的医生或是减少了医生

用手扶镜的时间，节省医院的人力成本，同时也

可以更好的为医生的健康提供保障，减少外科医

生职业性疾病的发生率。

权利要求书1页  说明书3页  附图2页

CN 210019661 U

2020.02.07

CN
 2
10
01
96
61
 U



1.平卧位腹腔镜扶镜支架，其特征在于：包括架体，架体的横截面呈“冂”字形，架体包

括卡合镜头的横向的挡板和连接挡板径向两端的竖向的支杆，支杆与手术台的固定架的等

高处开有插槽，插槽与固定架之间间隙配合。

2.根据权利要求1所述的平卧位腹腔镜扶镜支架，其特征在于：所述插槽的横截面为

“匚”字形，插槽包括竖向的支撑部和连接支撑部两端的横向部。

3.根据权利要求2所述的平卧位腹腔镜扶镜支架，其特征在于：所述支撑部表面开有横

截面为圆形的螺纹孔，螺纹孔内连接有用于压紧固定架和竖向部的轴向放置的调节螺栓。

4.根据权利要求3所述的平卧位腹腔镜扶镜支架，其特征在于：所述调节螺栓包括螺帽

和螺杆，所述螺帽呈圆形，且螺帽周向密布有竖向的槽纹。

5.根据权利要求1所述的平卧位腹腔镜扶镜支架，其特征在于：所述镜头与挡板的连接

处设有万向节，万向节的中部设有调节卡箍，万向节进行变向的调节力大于镜头的重力。

6.根据权利要求1所述的平卧位腹腔镜扶镜支架，其特征在于：支杆的高度高于手术台

30-50cm。

7.根据权利要求1所述的平卧位腹腔镜扶镜支架，其特征在于：所述挡板与支杆之间采

用螺纹连接。
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平卧位腹腔镜扶镜支架

技术领域

[0001] 本实用新型公开了医用器械领域中的一种平卧位腹腔镜扶镜支架。

背景技术

[0002] 在泌尿外科手术中，腹腔镜手术已广为普及，90％的以往需要开放的手术，都可以

实施腹腔镜手术。以气腹手术中常用的设备为例，组成结构为摄像主机、腹腔镜的镜头、冷

光源系统、显示器、图像存储系统、气腹系统、止血分离设备；其中止血分离设备包括双极电

凝、PK刀、结扎速血管闭合系统、超声刀和分离钳。

[0003] 而在实际手术过程中，患者平卧在手术台上，手术台的底座和床面之间焊接有固

定架，固定架位于手术台的径向两侧，在手术过程中需要主刀医师调节镜头，达到手术的最

佳视野，随后医生将镜头进行扶持，这种状况下扶持镜头的医生需要保持镜体固定在某个

位置较长的时间，在面对长时间的手术时，扶持镜头的人员会因手臂酸麻，导致扶镜质量的

下降。同时，长期以往,易造成扶镜医生的肩周炎及腰椎间盘突出，腰肌劳损等职业性疾病。

[0004] 综上所述，市面上亟待推出一种镜体的支架，从而替找人力的劳动。

实用新型内容

[0005] 为了解决上述问题，本实用新型的目的是提供一种卡合手术台的镜体支架，替代

人力扶持镜头的平卧位腹腔镜扶镜支架。

[0006] 为了实现上述目的，本实用新型的技术方案如下：一种平卧位腹腔镜扶镜支架包

括架体，架体的横截面呈“冂”字形，架体包括卡合镜头的横向的挡板和连接挡板径向两端

的竖向的支杆，支杆与手术台的固定架等高处开有插槽，插槽与固定架之间间隙配合。

[0007] 采用上述方案后实现了以下有益效果：1、相对于人工扶持的现有技术，本技术方

案利用架体对镜头进行卡合，省去了一名手术扶镜的医生或是减少医生用手扶镜的时间，

节省医院的人力成本，同时也可以更好的为医生的健康提供保障，减少外科医生职业性疾

病的发生率。

[0008] 2、相对于采用悬吊式支架的现有技术，本技术方案采用横截面呈“冂”字形的架体

直接卡合手术床，方便拆卸，增强了适用性，同时减少了重力对镜头的影响。

[0009] 3、相对于采用立体式支架的现有技术，本技术方案支杆与手术台固定架直接卡

合，避免了手术在进行过程中震动力或碰撞力改变镜头的位置，提高了镜头的稳定性。

[0010] 进一步，所述插槽的横截面为“匚”字形，插槽包括竖向的支撑部和连接支撑部两

端的横向部。通过插槽的间隙配合为架体提供横向的移动范围，方便调节。

[0011] 进一步，所述支撑部表面开有横截面为圆形的螺纹孔，螺纹孔内连接有用于压紧

固定架和竖向部的轴向放置的调节螺栓。因为调节螺栓的设置，所以支架调节至预定位置

时，医护人员可以将调节螺栓进行拧紧，当调节螺栓与固定架压紧时，支架与手术台保持相

对静止且在调节螺栓压紧的作用下保持稳定，增强了稳定性。

[0012] 进一步，所述调节螺栓包括螺帽和螺杆，所述螺帽呈圆形，且螺帽周向密布有竖向
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的槽纹。通过槽纹的设置增加手部与螺帽的摩擦力，方便手动拧紧，提高力矩传递的效率，

减少拧紧力的损耗。

[0013] 进一步，所述镜头与挡板的连接处设有万向节，万向节的中部设有调节卡箍，万向

节进行变向的调节力大于镜头的重力。医护人员将镜头放入调节卡箍中，旋转调节卡箍实

现镜头与万向节的连接，因为万向节的设计，所以便于镜头的调节，同时避免了镜头受重力

影响导致视野失准。

[0014] 进一步，支杆的高度高于手术台30-50cm。方便患者躺在手术台表面，同时不影响

医护人员操作手术台的镜体支架。

[0015] 进一步，所述挡板与支杆之间采用螺纹连接。便于拆卸。

附图说明

[0016] 图1为本实用新型实施例的主视图；

[0017] 图2为图1用于手术台时的侧视图；

[0018] 图3为图1中B处的放大图。

具体实施方式

[0019] 下面通过具体实施方式进一步详细说明：

[0020] 说明书附图中的附图标记包括：架体1、挡板2、支杆3、万向节4、镜头5、插槽6、调节

螺栓7、手术台8。

[0021] 实施例基本如附图1和附图2所示：平卧位腹腔镜扶镜支架包括架体1，架体1的横

截面呈“冂”字形，架体1包括卡合镜头5的横向的挡板2和连接挡板2径向两端的竖向的支杆

3，挡板2与支杆3之间采用螺纹连接，支杆3的高度高于手术台30cm，镜头5与挡板2的连接处

设有万向节4，万向节4进行变向的调节力大于镜头5的重力。

[0022] 如附图3所示，支杆3与手术台8的固定架等高处开有插槽6，插槽6的横截面为“匚”

字形，插槽6包括竖向的支撑部和连接支撑部两端的横向部插槽6与固定架之间间隙配合，

支撑部表面开有横截面为圆形的螺纹孔，螺纹孔内连接有用于压紧固定架和竖向部的轴向

放置的调节螺栓7，调节螺栓7包括螺帽和螺杆，所述螺帽呈圆形，且螺帽周向密布有竖向的

槽纹。

[0023] 具体实施过程如下：医护人员先将支杆3与手术台8进行卡合，随后医护人员将腹

腔镜的镜头5放入调节卡箍中，旋转调节卡箍实现镜头5与万向节4的连接，随后医护人员调

节镜头5与患者之间的位置，以达到主治医生期望的视野距离，在调节镜头5的过程中因为

支杆3与手术台8的固定架等高处开有插槽6，且支杆3与固定架之间间隙配合，所以医护人

员可以通过滑动支杆3的方式改变架体1与患者之间的相对距离。

[0024] 当医护人员调节完成架体1与患者之间的相对距离后，医护人员用手握持螺帽随

后将螺帽进行拧紧，因为螺帽周向密布有竖向的槽纹，所以槽纹的设置增加手部与螺帽的

摩擦力，方便手动拧紧，提高力矩传递的效率。当调节螺栓7与手术台的固定架压紧时，固定

架与手术台8保持相对静止且在调节螺栓7压紧的作用下保持稳定，增强了稳定性。

[0025] 完成架体1与患者之间的距离调节后，医护人员通过扳动万向节4调节镜头5映射

的方向，因为万向节4进行变向的调节力大于镜头5的重力，所以避免了镜头5受重力影响而
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下摆，也避免了这种镜头5下摆导致的视野失准，提高了镜头5映射视野的稳定性。

[0026] 以上所述的仅是本实用新型的实施例，方案中公知的具体结构及特性等常识在此

未作过多描述。应当指出，对于本领域的技术人员来说，在不脱离本实用新型结构的前提

下，还可以作出若干变形和改进，这些也应该视为本实用新型的保护范围，这些都不会影响

本实用新型实施的效果和专利的实用性。本申请要求的保护范围应当以其权利要求的内容

为准，说明书中的具体实施方式等记载可以用于解释权利要求的内容。
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图1

图2
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图3
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外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

本实用新型公开了医用器械领域的平卧位腹腔镜扶镜支架，上述支架包
括架体，架体的横截面呈“冂”字形，架体包括卡合镜头的横向的挡板和连
接挡板径向两端的竖向的支杆，支杆与手术台的固定架等高处开有插
槽，插槽与固定架之间间隙配合，采用上述方案后，相对于人工扶持的
现有技术，本技术方案利用架体对镜头进行卡合，省去了一名手术扶镜
的医生或是减少了医生用手扶镜的时间，节省医院的人力成本，同时也
可以更好的为医生的健康提供保障，减少外科医生职业性疾病的发生
率。
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