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本发明提供了一种双净化单孔腹腔镜操作

平台，包括罩体以及设置在该罩体上的进气管、

排气管和至少三个穿刺套管，罩体的底部开口，

进气管用于向患者的腹腔内充气，排气管用于排

出腹腔内的气体及烟雾，具有外部段及延伸段，

外部段穿过罩体，延伸段用于放置在腹腔内，接

近腹腔的一端为向外凸起的空心圆球状体，该空

心圆球状体上具有多个排气孔，外部段上设有用

于调节腹腔内的气体排出流速的流量调节阀、滤

膜及二氧化碳吸附剂包。本发明的双净化单孔腹

腔镜操作平台能够更好地排出腹腔内的烟雾，保

持清晰的视野，提高手术的安全性，同时吸附排

除的二氧化碳，减少其对医务人员的健康危害。
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1.一种双净化单孔腹腔镜操作平台，其特征在于，包括：

罩体以及设置在该罩体上的进气管、排气管和至少三个穿刺套管，

其中，所述罩体的底部开口，用于与患者的腹壁相贴合，

所述进气管用于向患者的腹腔内充气，一端用于与外部的气腹机连通，另一端与所述

罩体相连通，

所述排气管用于排出所述腹腔内的气体及烟雾，具有外部段及延伸段，

所述外部段穿过所述罩体，一端与大气连通，另一端与所述延伸段相连通，

所述延伸段用于放置在所述腹腔内，接近所述腹腔的一端为向外凸起的空心圆球状

体，该空心圆球状体上具有多个排气孔，

所述外部段上设有用于调节所述腹腔内的气体排出流速的流量调节阀以及用于过滤

所述烟雾中的颗粒的滤膜。

2.根据权利要求1所述的双净化单孔腹腔镜操作平台，其特征在于：

其中，所述外部段与所述延伸段可拆卸连接，

所述外部段为硬管，所述延伸段为软管，

所述软管与所述硬管相连接的一端的内径与所述硬管的外径相适应。

3.根据权利要求2所述的双净化单孔腹腔镜操作平台，其特征在于：

其中，所述软管的长度为10cm～15cm。

4.根据权利要求1所述的双净化单孔腹腔镜操作平台，其特征在于：

其中，所述空心圆球状体的直径为0.3cm～1.5cm。

5.根据权利要求1～4任意一项所述的双净化单孔腹腔镜操作平台，其特征在于，还包

括：

设置在所述外部段内的二氧化碳吸附剂包，用于吸收由所述腹腔排出的二氧化碳。

6.根据权利要求5所述的双净化单孔腹腔镜操作平台，其特征在于：

其中，所述二氧化碳吸附剂包由无纺布包裹二氧化碳吸附剂形成。

7.根据权利要求6所述的双净化单孔腹腔镜操作平台，其特征在于：

其中，所述二氧化碳吸附剂为活性炭或沸石分子筛。

8.根据权利要求1所述的双净化单孔腹腔镜操作平台，其特征在于：

其中，所述排气孔的直径为2mm～5mm。
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双净化单孔腹腔镜操作平台

技术领域

[0001] 本发明涉及一种医疗器械，具体涉及一种双净化单孔腹腔镜操作平台。

背景技术

[0002] 单孔腹腔镜手术只需在唯一切口中放置一个单孔腹腔镜操作平台，与传统多孔腹

腔镜手术相比，切口更少，更加美观，同时减少患者生理和心理的创伤，是外科微创手术的

发展方向之一。作为单孔腹腔镜手术的关键器械，单孔腹腔镜操作平台在单孔腹腔镜手术

中的作用不容小觑。

[0003] 临床上使用的单孔腹腔镜操作平台一般具有罩体、设置在罩体底端的密封板以及

设置在罩体上的多个穿刺套管、一个进气管及一个排气管。在单孔腹腔镜手术中，将罩体的

底端放置在腹壁上的切口处，密封板与切口处的底板卡合从而将罩体固定。进气管与外界

的气腹机连接，向腹腔中通入二氧化碳气体，以维持腹腔压力，从而形成手术用的操作腔。

一个穿刺套管作为观察通道放置摄像头，另外的穿刺套管作为手术通道放置多个手术钳、

手术剪等操作器械从而进行手术。但是，进气管和排气管的开口均位于罩体内，处于患者的

腹壁以上、腹腔之外，手术过程中因电凝、电切或超声刀等操作产生的烟雾的排出主要依靠

烟雾自身的扩散，因此烟雾的排出不畅，腹腔内积存烟雾，影响摄像头的观察，给手术操作

带来困难，增加手术风险。此外，二氧化碳气体随烟雾一起排出，二者均危害手术室内工作

人员的身体健康。再者，现有的排气管道不能有效控制排气速度，容易产生过度排气而导致

的腹腔内压力明显下降，使得有效操作空间不足，妨碍手术操作顺利实施，亦增加手术风

险。

发明内容

[0004] 本发明是为了解决上述问题而进行的，目的在于提供一种双净化单孔腹腔镜操作

平台，使手术中产生的烟雾在腹腔内循环起来，有效地被排出体外，并且过滤掉烟雾和二氧

化碳气体，达到“双净化”的目的，避免危害工作人员身体健康；排气管道上的流量调节阀便

于控制排气速度，减少因腹腔内压力骤降而影响手术顺利实施。

[0005] 本发明提供了一种双净化单孔腹腔镜操作平台，具有这样的特征，包括：罩体以及

设置在该罩体上的进气管、排气管和至少三个穿刺套管，其中，罩体的底部开口，用于与患

者的腹壁相贴合，进气管用于向患者的腹腔内充气，一端用于与外部的气腹机连通，另一端

与罩体相连通，排气管用于排出腹腔内的气体及烟雾，具有外部段及延伸段，外部段穿过罩

体，一端与大气连通，另一端与延伸段相连通，延伸段用于放置在腹腔内，接近腹腔的一端

为向外凸起的空心圆球状体，该空心圆球状体上具有多个排气孔，外部段上设有用于调节

腹腔内的气体排出流速的流量调节阀以及用于过滤烟雾中的颗粒的滤膜。

[0006] 在本发明提供的双净化单孔腹腔镜操作平台中，还可以具有这样的特征：其中，外

部段与延伸段可拆卸连接，外部段为硬管，延伸段为软管，软管与硬管相连接的一端的内径

与硬管的外径相适应。
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[0007] 在本发明提供的双净化单孔腹腔镜操作平台中，还可以具有这样的特征：其中，软

管的长度为10cm～15cm。

[0008] 在本发明提供的双净化单孔腹腔镜操作平台中，还可以具有这样的特征：其中，空

心圆球状体的直径为0.3cm～1.5cm。

[0009] 在本发明提供的双净化单孔腹腔镜操作平台中，还可以具有这样的特征：其中，设

置在外部段内的二氧化碳吸附剂包，用于吸收由腹腔排出的二氧化碳。

[0010] 在本发明提供的双净化单孔腹腔镜操作平台中，还可以具有这样的特征：其中，二

氧化碳吸附剂包由无纺布包裹二氧化碳吸附剂形成。

[0011] 在本发明提供的双净化单孔腹腔镜操作平台中，还可以具有这样的特征：其中，二

氧化碳吸附剂为活性炭或沸石分子筛。

[0012] 在本发明提供的双净化单孔腹腔镜操作平台中，还可以具有这样的特征：其中，排

气孔的直径为2mm～5mm。

[0013] 发明的作用与效果

[0014] 根据本发明所涉及的双净化单孔腹腔镜操作平台，包括罩体以及设置在该罩体上

的进气管、排气管，进气管的一端与气腹机连通，另一端与罩体相连通，排气管具有外部段

及延伸段，外部段穿过罩体，一端与大气连通，另一端与延伸段相连通，而延伸段放置在腹

腔内，接近腹腔的一端为向外凸起的空心圆球状体，该空心圆球状体上具有多个排气孔。气

腹机产生的二氧化碳经进气管、罩体进入腹腔，由于延伸段放置在腹腔内，腹腔内的二氧化

碳能够形成更好的循环，即使是腹腔底部的烟雾也能随着二氧化碳气流通过空气圆球的排

气孔排出腹腔，且空心圆球状体增大了排气的面积，提高了排出速率，因此手术中产生的烟

雾随着二氧化碳气流被及时排出，使得腹腔内的操作环境清晰可见，有利于看清解剖结果，

更好地进行手术，避免损伤。

[0015] 另外，因为外部段上设有流量调节阀，所以可以根据需要调节二氧化碳排出速率，

从而控制手术时腹腔的操作空间。

[0016] 此外，外部段上设有的滤膜过滤烟雾中的颗粒，避免被医护人员吸入，保护医护人

员的健康。

附图说明

[0017] 图1是本发明的实施例1中的双净化单孔腹腔镜操作平台的结构示意图；

[0018] 图2是本发明的实施例1中的双净化单孔腹腔镜操作平台的局部剖面示意图；以及

[0019] 图3是本发明的实施例1中的排气管的结构示意图。

具体实施方式

[0020] 为了使本发明实现的技术手段、创作特征、达成目的与功效易于明白了解，以下结

合实施例及附图对本发明双净化单孔腹腔镜操作平台作具体阐述。

[0021] 在本发明的实施例中，气腹机购自史赛克公司，切口撑开器、底盘以及卡扣为一般

商业途径购买。

[0022] <实施例1>

[0023] 图1是本发明的实施例1中的双净化单孔腹腔镜操作平台的结构示意图。
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[0024] 图2是本发明的实施例1中的双净化单孔腹腔镜操作平台的局部剖面示意图。

[0025] 图3是本发明的实施例1中的排气管的结构示意图。

[0026] 如图1至3所示，双净化单孔腹腔镜操作平台100具有罩体10以及设置在罩体10上

的进气管20、排气管30、三个穿刺套管40。

[0027] 罩体10为透明的半圆球状壳体，球面上均匀排布有三个穿刺套管40。

[0028] 罩体10的底部开口，开口处环设有向外水平延伸的密封板11。密封板11用于和放

置在患者的腹壁切口上的底盘相卡合，从而将罩体10固定在腹壁的切口处。

[0029] 进气管20为两端开口的管体，设置在罩体10的球面上，一端用于与外界的气腹机

相连通，另一端的开口位于罩体10内从而与罩体10相连通。

[0030] 进气管20位于罩体10外的一端用于与外界的气腹机相连通。进气管20上设有的进

气阀门(图1中未标示)。

[0031] 排气管30包括外部段31以及延伸段32。

[0032] 外部段31为两端开口的硬管，穿过罩体10。外部段31的一端为排气出口端，与大气

连通；另一端为第一接口端，位于罩体10内。

[0033] 在外部段31内，从排气出口端处到第一接口端依次设有流量调节阀311、滤膜312

以及二氧化碳吸附剂包放置腔313。外部段31的中部向外凸起的部分为二氧化碳吸附剂包

放置腔311。

[0034] 流量调节阀311调节从排气管30流出的二氧化碳的速率。滤膜312过滤从腹腔内排

出的烟雾中的颗粒物。二氧化碳吸附剂包放置腔311用于放置二氧化碳吸水剂包，其容积与

二氧化碳吸水剂包的体积相适应。

[0035] 在其他实施例中，流量调节阀、滤膜以及二氧化碳吸附剂包放置腔的设置顺序可

以变化，例如从排气出口端处到第一接口端依次设有二氧化碳吸附剂包放置腔、滤膜以及

流量调节阀。

[0036] 二氧化碳吸水剂包由无纺布包裹二氧化碳吸附剂形成，吸收从腹腔内排出的二氧

化碳以及水蒸气。二氧化碳吸附剂包的体积由需要吸附的二氧化碳的量和二氧化碳吸附剂

的吸附能力决定。

[0037] 在本实施例中，二氧化碳吸附剂为活性炭。在其他实施例中，二氧化碳吸附剂可以

为沸石分子筛，也可以为改性的无机吸附材料或高分子吸附材料。

[0038] 延伸段32为软管，该软管的一端开口，另一端为向外凸起的空心圆球状体321。该

开口作为第二接口端。

[0039] 第二接口端的内径与第一接口端的外径相匹配，因此第一接口端与第二接口端能

够可拆卸连接，从而外部段31与延伸段32连接并连通。

[0040] 空心圆球状体321为延伸段32的排气进口端，该空心圆球状体321上具有多个排气

孔322。

[0041] 延伸段32的长度为10cm～15cm，空心圆球状体321的直径为0.3cm～1.5cm，排气孔

322的直径为2mm～5mm。在本实施例中，延伸段32的长度为12cm，空心圆球状体321的直径为

0.5cm，排气孔322的直径为3mm。

[0042] 延伸段32的材质为医用无毒透明软聚氯乙烯塑料或高性能聚烯烃热塑弹性体

(TPE)材料。
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[0043] 穿刺套管40的一端由具有十字缝隙的橡胶塞封闭，另一端的开口位于罩体10内从

而与罩体10相连通。手术时，将手术器械穿过橡胶塞进入腹腔从而进行腹腔内的手术。

[0044] 在本实施例中，穿刺套管的数量为3个，在其他实施例中，穿刺套管的数量根据需

要设置，一般最多为4个。

[0045] 双净化单孔腹腔镜操作平台100的使用方法如下：

[0046] 在患者的腹壁上合适的位置(一般选择脐部)切开一个2.5cm～3.0cm的切口，将合

适的切口撑开器放置入切口内用于将切口撑开，再选用合适的底盘，将底盘与切口撑开器

的上端固定在一起。

[0047] 根据经验，判断需要手术的部位距离腹壁的距离选择适合长度的延伸段32，或者

将较长的延伸段32从第二接口端处截短，将适合长度的延伸段32的第二接口端与外部段31

的第一接口端连接从而将延伸段32与外部段31连接到一起形成排气管30。

[0048] 将空心圆球状体321放入切口内，然后将罩体10的密封板11和底盘用卡扣卡合，从

而将罩体10固定在腹壁的切口处。

[0049] 打开进气管20的进气管盖，将进气管20与外界的气腹机相连通，设定气腹机的压

力在12mmHg～14mmHg。气腹机产生的二氧化碳经过进气管20进入罩体10内，进而通过腹壁

上的切口进入患者的腹腔，二氧化碳的持续通入使得腹壁鼓起，腹壁与腹部的人体脏腑分

离开一定距离从而形成手术操作需要的空间。此时延伸段32完全位于腹腔内。

[0050] 打开排气管30的流量调节阀311，因为腹腔内为正压，所以腹腔内的二氧化碳进入

空心圆球状体321上的排气孔322，经延伸段32进入外部段31然后排出腹腔，这样腹腔底部

的二氧化碳也循环起来，二氧化碳气流在腹腔内形成更好的循环。

[0051] 将一个穿刺套管作为观察通道，另外两个穿刺套管作为手术通道。将探头经观察

通道中放入腹腔内，再将手术器械经手术通道进入腹腔从而进行手术操作。当手术操作中

因电凝、电切或者超声刀等产生过多的烟雾时，打开排气管30的流量调节阀311，烟雾会随

二氧化碳气流排出腹腔，烟雾中的颗粒被滤膜过滤，二氧化碳以及水蒸气被二氧化碳吸附

剂包中的活性炭吸附。

[0052] 实施例的作用与效果

[0053] 根据本实施例所涉及放入双净化单孔腹腔镜操作平台，包括罩体以及设置在该罩

体上的进气管、排气管，进气管的一端与气腹机连通，另一端与罩体相连通，排气管具有外

部段及延伸段，外部段穿过罩体，一端与大气连通，另一端与延伸段相连通，而延伸段放置

在腹腔内，接近腹腔的一端为向外凸起的空心圆球状体，该空心圆球状体上具有多个排气

孔。气腹机产生的二氧化碳经进气管、罩体进入腹腔，由于延伸段放置在腹腔内，腹腔内的

二氧化碳能够形成更好的循环，即使是腹腔底部的烟雾也能随着二氧化碳气流通过空气圆

球的排气孔排出腹腔，且空心圆球状体增大了排气的面积，提高了排出速率，因此手术中产

生的烟雾随着二氧化碳气流被及时排出，使得腹腔内的操作环境清晰可见，有利于看清创

面，更好地进行手术，减少损伤风险。

[0054] 另外，因为外部段上设有流量调节阀，所以可以根据需要调节排出的二氧化碳的

速率，从而控制手术时腹腔的操作空间。

[0055] 此外，外部段上设有的滤膜过滤烟雾中的颗粒，避免被医护人员吸入，保护医护人

员的健康。
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[0056] 另外，外部段内还设有二氧化碳吸附剂包，吸收二氧化碳，避免排入房间被医护人

员吸入，从而保护医护人员的健康。

[0057] 此外，由于排气管包括可拆卸连接的硬管和软管，而软管与硬管相连接的一端的

内径与硬管的外径相适应，使得连接方便。

[0058] 另外，由于软管的长度为10cm～15cm，空心圆球状体的直径为0.3cm～1.5cm，材质

为医用无毒透明软聚氯乙烯塑料或高性能聚烯烃热塑弹性体(TPE)材料，因此可在手术时

选择合适的软管，无合适长度的软管时，用剪刀即可将较长的软管截短至合适的长度，十分

方便，且保证手术时软管不影响器械在腹腔内的操作。

[0059] 上述实施方式为本发明的优选案例，并不用来限制本发明的保护范围。
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