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(57)摘要

一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，属于医

疗器械技术领域，包括针杆、针尖；针尖至针杆的

连接处呈弧形弯曲状结构，针杆头部一侧设有出

线孔，另一侧设有钩线槽，钩线槽由钩头和钩线

板构成，钩头弯曲连接在钩线板的头部，钩线板、

钩头与针杆表面形成留有间隙的半包围结构，针

杆底端设有压线槽，针杆底部设有手柄，手柄由

连接部和手持部构成，连接部上设有密封槽，手

持部表面设有滚花结构，手柄与针杆形成密封插

接相连。本实用新型结构新颖，工作原理清晰，与

传统的结扎针相比，减少了以往手术操作中更换

器械或用线牵引反折端的步骤，关键在于本结扎

针体结构简单，制造方便，针体的后期维护消毒

简单，有利于针体的重复使用，进一步提高了手

术效率。
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1.一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，包括内部呈空心状的针杆(4)，以及设置在针杆

(4)顶部的针尖(1)；其特征在于：所述针尖(1)至针杆(4)的连接处呈弧形弯曲状结构，所述

针杆(4)头部一侧设有出线孔(2)，所述针杆(4)头部的另一侧设有钩线槽(3)，所述钩线槽

(3)由钩头(3-1)和钩线板(3-2)构成，所述钩线板(3-2)与针杆(4)光滑连接，所述钩头(3-

1)弯曲连接在钩线板(3-2)的头部，所述钩头(3-1)弯曲方向朝向所述针杆(4)表面，所述钩

线板(3-2)、钩头(3-1)与针杆(4)表面形成留有间隙的半包围结构，所述针杆(4)底端沿口

上设有压线槽(6)，所述针杆(4)底部设有手柄(5)，所述手柄(5)由连接部(5-1)和手持部

(5-3)构成，所述连接部(5-1)上设有密封槽(5-2)，所述密封槽(5-2)内设有密封圈，所述手

持部(5-3)表面上设有滚花(5-4)结构，所述手柄(5)通过连接部(5-1)与针杆(4)形成密封

插接相连。

2.根据权利要求1所述的一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，其特征在于：所述出线孔

(2)与针杆(4)相通，出线孔(2)呈椭圆状，出线孔(2)的长轴与针杆(4)的轴线呈同一方向。

3.根据权利要求1所述的一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，其特征在于：所述钩线槽

(3)与出线孔(2)在针杆表面呈180°设置，钩线槽(3)位于针尖(1)弯曲方向的同侧。

4.根据权利要求1所述的一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，其特征在于：所述压线槽

(6)为对称设置在针杆(4)底部沿口上的U型槽，压线槽(6)的数量为2个。

5.根据权利要求1所述的一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，其特征在于：所述手持部

(5-3)和连接部(5-1)均为同轴圆柱状结构，连接部(5-1)的外径与针杆(4)内径形成间隙配

合。
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一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构

技术领域

[0001] 本实用新型属于医疗器械技术领域，涉及一种结扎针体结构，特别是涉及一种用

于腹腔镜内疝囊手术的结扎针体结构。

背景技术

[0002] 目前，腹腔镜下的疝囊高位结扎术正逐步替代传统开放手术而成为治疗小儿腹股

沟斜疝的主流术式。与传统手术相比，微型腹腔镜下小儿斜疝疝囊高位结扎术不需要像开

放手术那样解剖腹股沟管，减少了损伤，尤其避免了精索血管及输精管的损伤；在腹腔镜图

像放大、直视下，疝囊口、精索血管及输精管等结构清晰可辨，既可确保疝囊结扎效果，又可

确保精索血管及输精管不受损伤；手术简单、快捷、损伤小，达到真正微创效果，术后基本无

痛或仅有轻微疼痛；术后一次包扎后，一般不需换药，也不需拆线，不但节省资源，也减少病

患痛苦及不合作情况；此外，腹腔镜手术中，能发现另一侧内环口未闭合但又未出现疝气的

情况，可将“潜在疝”一并结扎，消除了日后再次手术的可能。

[0003] 手术中，患者取仰卧位，切开脐部置入戳卡，建立气腹并放入腹腔镜镜头，探清疝

囊位后进行手术，为了修补疝囊，手术中常将疝环针和疝钩针组合进行使用，首先将带丝线

的疝环针沿着内环口进行第一次潜行，将丝线反折端留置在腹腔内，退出疝环针，再用疝钩

针沿着内环口外侧进行二次潜行并至之前的反折端处，通过疝钩针上的缺口钩住丝线反折

端，带着反折端从二次潜行原路径退出，收缩丝线打外科结，完成疝囊结扎术。由于疝环针

和疝钩针的结构所限，对丝线一端不能进行固定，另外还影响气腹要求，使用效果并不理

想。为了解决上述问题，医护人员利用日常工作经验，将一次性注射器用于疝囊术中，虽解

决了上述不足，但手术步骤并未减少，手术过程依然繁琐。中国专利申请号201620979274.4

公开了一种疝囊高位结扎针，包括结扎针和第一拉杆，结扎针包括杆部、手柄部和针尖部，

手柄部和针尖部分别连接在杆部的两端，针尖部呈扁平状，其上设有第一缺口，第一拉杆与

结扎针关联，并可相对于结扎针做往复直线运动，进而打开或关闭针尖部上的第一缺口，当

第一拉杆关闭第一缺口时，第一拉杆与针尖部之间形成供丝线穿过的孔。该发明虽能简化

疝囊结扎术步骤，但该结扎针元件较精密、整体结构较为复杂，整个针体的生产成本较高，

结扎针后期维护、消毒难度均较大，不利于重复使用。

实用新型内容

[0004] 本实用新型的目的是针对目前疝囊结扎手术中结扎针体结构复杂、手术步骤繁

琐、针体的后期维护消毒难度大，不利于针体的重复使用等不足，提出一种新型腹腔镜疝囊

结扎针体结构，该针体可有效解决上述不足，可进一步提高手术效率。

[0005] 本实用新型的技术方案是：一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，包括内部呈空心

状的针杆，以及设置在针杆顶部的针尖；其特征在于：所述针尖至针杆的连接处呈弧形弯曲

状结构，所述针杆头部一侧设有出线孔，所述针杆头部的另一侧设有钩线槽，所述钩线槽由

钩头和钩线板构成，所述钩线板与针杆光滑连接，所述钩头弯曲连接在钩线板的头部，所述
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钩头弯曲方向朝向所述针杆表面，所述钩线板、钩头与针杆表面形成留有间隙的半包围结

构，所述针杆底端沿口上设有压线槽，所述针杆底部设有手柄，所述手柄由连接部和手持部

构成，所述连接部上设有密封槽，所述密封槽内设有密封圈，所述手持部表面上设有滚花结

构，所述手柄通过连接部与针杆形成密封插接相连。

[0006] 所述出线孔与针杆相通，出线孔呈椭圆状，出线孔的长轴与针杆的轴线呈同一方

向。

[0007] 所述钩线槽与出线孔在针杆表面呈180°设置，钩线槽位于针尖弯曲方向的同侧。

[0008] 所述压线槽为对称设置在针杆底部沿口上的U型槽，压线槽的数量为2个。

[0009] 所述手持部和连接部均为同轴圆柱状结构，连接部的外径与针杆内径形成间隙配

合。

[0010] 本实用新型的有益效果为：本实用新型提供的一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结

构，结构新颖，工作原理清晰，结构上由针尖、针杆和手柄构成，其中针杆上设置出线孔和钩

线槽，将丝线一头置于针杆内并从出线孔中穿出，丝线的另一头通过手柄压合固定；与传统

的结扎针相比，减少了以往手术操作中更换器械或用线牵引反折端的步骤，关键在于本结

扎针体结构简单，制造方便，针体的后期维护消毒简单，有利于针体的重复使用，进一步提

高了手术效率。

附图说明

[0011] 图1为本实用新型整体结构示意图。

[0012] 图2 为图1中A处的局部放大结构示意图。

[0013] 图3 为本实用新型中针杆的结构示意图。

[0014] 图4 为本实用新型中手柄的结构示意图。

[0015] 图5 为本实用新型左视结构示意图。

[0016] 图6 为本实用新型右视结构示意图。

[0017] 图中：针尖1、出线孔2、钩线槽3、钩头3-1、钩线板3-2、针杆4、手柄5、连接部5-1、密

封槽5-2、手持部5-3、滚花5-4、压线槽6。

具体实施方式

[0018] 下面结合附图对本实用新型作进一步说明：

[0019] 如图1-6所示，一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，包括内部呈空心状的针杆4，以

及设置在针杆4顶部的针尖1；针尖1至针杆4的连接处呈弧形弯曲状结构，针杆4头部一侧设

有出线孔2，针杆4头部的另一侧设有钩线槽3，钩线槽3由钩头3-1和钩线板3-2构成，钩线板

3-2与针杆4光滑连接，钩头3-1弯曲连接在钩线板3-2的头部，钩头3-1弯曲方向朝向针杆4

表面，钩线板3-2、钩头3-1与针杆4表面形成留有间隙的半包围结构，针杆4底端沿口上设有

压线槽6，针杆4底部设有手柄5，手柄5由连接部5-1和手持部5-3构成，连接部5-3上设有密

封槽5-2，密封槽5-2内设有密封圈，手持部5-3表面上设有滚花5-4结构，手柄5通过连接部

5-1与针杆4形成密封插接相连。

[0020] 如图1-6所示，一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构，出线孔2与针杆4相通，出线孔2

呈椭圆状，出线孔2的长轴与针杆4的轴线呈同一方向；钩线槽3与出线孔2在针杆表面呈
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180°设置，钩线槽3位于针尖1弯曲方向的同侧；压线槽6为对称设置在针杆4底部沿口上的U

型槽，压线槽6的数量为2个；手持部5-3和连接部5-1均为同轴圆柱状结构，连接部5-1的外

径与针杆4内径形成间隙配合。

[0021] 如图1所示，一种新型腹腔镜疝囊结扎针体结构的工作原理如下：首先拔掉手柄，

将带丝线穿入针杆并将丝线头部从出线孔中穿出，将丝线尾部置入压线槽中，盖上手柄，将

带线针体沿着内环口进行第一次潜行，为了将丝线反折端留置在腹腔内，拔掉手柄，退出针

体，盖上手柄后再次沿着内环口外侧进行二次潜行并至之前的反折端处，通过钩线槽钩住

反折端并从二次潜行原路径退出，收缩丝线打外科结，完成疝囊结扎术。

[0022] 本实用新型结构新颖，工作原理清晰，与传统的结扎针相比，减少了以往手术操作

中更换器械或用线牵引反折端的步骤，关键在于本结扎针体结构简单，制造方便，针体的后

期维护消毒简单，有利于针体的重复使用，进一步提高了手术效率。
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图4

图5

说　明　书　附　图 3/4 页

8

CN 208481396 U

8



图6
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