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(57)摘要

本实用新型公开了一种妇科腹腔镜手术用

子宫固定装置，包括支撑杆，为圆筒状，内部中

空，其一端套接有定位针；定位针的尾部与支撑

杆一端套接，定位针的中部安装有连接线，头部

设有倒刺结构，连接线的长度大于支撑杆的长

度。本实用新型在腹腔镜监视下从耻骨上穿透腹

腔后，再穿过子宫底部，即可上提子宫至理想位

置，为手术提供最大的手术操作空间，且定位针

在穿刺皮肤时，为非切开创面，术后无明显疤痕，

不影响美观；尤其适合为无性生活史的患者行腹

腔镜手术时提供了固定子宫的完美解决方案。
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1.一种妇科腹腔镜手术用子宫固定装置，其特征在于：包括支撑杆（1），为圆筒状，内部

中空，其一端套接有定位针（2）；定位针的尾部与支撑杆一端套接，定位针的中部安装有连

接线（3），头部设有倒刺结构，连接线的长度大于支撑杆的长度。

2.根据权利要求1所述的装置，其特征在于：所述支撑杆内的中空腔为两部分，第一一

部分和第二部分，第一部分用于套接定位针的尾部，其尺寸与定位针尾部尺寸相配合，第二

部分的内径小于第一部分的内径。

3.根据权利要求1所述的装置，其特征在于：所述支撑杆的长度为20cm，其中第二部分

的内径为3mm，第一部分的内径为3.5mm，第一部分的长度为5mm。

4.根据权利要求3所述的装置，其特征在于：所述定位针的长度为1-3cm，尾部为圆柱

形，外径为小于3.5mm，定位针中部外径小于两端的外经。

5.根据权利要求1所述的装置，其特征在于：所述的支撑杆（1）为金属杆。
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一种妇科腹腔镜手术用子宫固定装置

技术领域

[0001] 本实用新型属于医疗设备领域，具体涉及一种妇科腹腔镜手术用子宫固定装置。

背景技术

[0002] 目前，腹腔镜手术在妇科广泛开展，更小的疤痕，更快的恢复，让更多的患者从中

受益。在妇科腹腔镜手术中常有子宫后壁肌瘤，严重的子宫内膜异位症等情况下，需要将子

宫举起以利于安全的手术操作，常用的是举宫器将子宫举起。因为膀胱结石位和举宫器的

特点，子宫常常不能上举满意，造成手术操作困难，继而影响手术疗效和安全，或者是无性

生活史的患者不能举宫时，可能会更加麻烦，严重时可能需要开腹手术，给患者留下很长的

疤痕，并影响患者术后恢复。

发明内容

[0003] 本实用新型提供的一种妇科腹腔镜手术用子宫固定装置，能够配合夹持待安装防

护套的部件，使得防护套的套入更为方便。

[0004] 为解决上述技术问题，本实用新型所采用的技术方案是：一种妇科腹腔镜手术用

子宫固定装置，包括支撑杆，为圆筒状，内部中空，其一端套接有定位针；定位针的尾部与支

撑杆一端套接，定位针的中部安装有连接线，头部设有倒刺结构，连接线的长度大于支撑杆

的长度。

[0005] 进一步地，所述支撑杆内的中空腔为两部分，第一一部分和第二部分，第一部分用

于套接定位针的尾部，其尺寸与定位针尾部尺寸相配合，第二部分的内径小于第一部分的

内径。

[0006] 进一步地所述支撑杆的长度为20cm，其中第二部分的内径为3mm，第一部分的内径

为3.5mm，第一部分的长度为5mm。

[0007] 进一步地所述定位针的长度为1-3cm，尾部为圆柱形，外径为小于3.5mm，定位针中

部外径小于两端的外经。

[0008] 进一步地所述的支撑杆为金属杆。

[0009] 本实用新型具有以下有益效果：

[0010] 1、在腹腔镜监视下从耻骨上穿透腹腔后，再穿过子宫底部，即可上提子宫至理想

位置，为手术提供最大的手术操作空间。

[0011] 2、采用定位针在穿刺皮肤时，为非切开创面，术后无明显疤痕，不影响美观。

[0012] 3、本实用新型尤其适合为无性生活史的患者行腹腔镜手术时提供了固定子宫的

完美解决方案，而且能避免开腹留下很长的疤痕。

附图说明

[0013] 图1 是本实用新型的结构示意图。

[0014] 图2是本实用新型使用状态图。
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具体实施方式

[0015] 下面结合实施例及附图来进一步说明本实用新型，但本实用新型要求保护的范围

并不局限于实施例表述的范围。

[0016] 如图1-图2所示，一种妇科腹腔镜手术用子宫固定装置，包括支撑杆1，为圆筒状，

内部中空，其一端套接有定位针2；定位针的尾部与支撑杆一端套接，定位针的中部安装有

连接线3，头部设有倒刺结构，连接线的长度大于支撑杆的长度。

[0017] 优选地，所述支撑杆内的中空腔为两部分，第一一部分和第二部分，第一部分用于

套接定位针的尾部，其尺寸与定位针尾部尺寸相配合，第二部分的内径小于第一部分的内

径。

[0018] 优选地，所述支撑杆的长度为20cm，其中第二部分的内径为3mm，第一部分的内径

为3.5mm，第一部分的长度为5mm。

[0019] 优选地，所述定位针的长度为1-3cm，尾部为圆柱形，外径为小于3.5mm，定位针中

部外径小于两端的外经。

[0020] 优选地，所述的支撑杆1为金属杆。

[0021] 患者取膀胱结石位，消毒铺巾后，依次摆放腹腔手术用线和管路，按常规方法取肚

脐1cm切口，穿刺气腹针，形成气腹后，再穿刺1cm的trocar，置入腹腔镜镜头，其余在腹腔镜

监视下依次穿入，了解子宫及双侧附件情况后，如有需要上提子宫，在腹腔镜监视下于耻骨

上两横指处的无血管区，将本实用新型的支撑杆、定位针和连接线安装到位，手握支撑杆使

定位针尖刺透腹壁全层，再刺穿子宫底部，然后取出支撑杆，使得连接线与支撑杆分离，连

接线的一部分留在腹壁外，定位针穿透子宫底部后横置，上提连接线以血管钳在腹壁外固

定，上提的连接线带动腹腔内的定位针上提子宫到理想的位置，即可行后续手术，手术结束

后，剪断腹腔内的线，定位针及其安装的连接线从trocar空内取出，其余的线从腹壁取出，

如定位针穿透子宫底部出血，可以电凝止血，或以剪断的线打结止血。

说　明　书 2/2 页

4

CN 208388768 U

4



图1
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图2
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摘要(译)

本实用新型公开了一种妇科腹腔镜手术用子宫固定装置，包括支撑杆，
为圆筒状，内部中空，其一端套接有定位针；定位针的尾部与支撑杆一
端套接，定位针的中部安装有连接线，头部设有倒刺结构，连接线的长
度大于支撑杆的长度。本实用新型在腹腔镜监视下从耻骨上穿透腹腔
后，再穿过子宫底部，即可上提子宫至理想位置，为手术提供最大的手
术操作空间，且定位针在穿刺皮肤时，为非切开创面，术后无明显疤
痕，不影响美观；尤其适合为无性生活史的患者行腹腔镜手术时提供了
固定子宫的完美解决方案。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/6c1262b3-3c67-4820-97a1-c27c2116ed8e
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/065067044/publication/CN208388768U?q=CN208388768U
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN208388768U

