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(57)摘要

本实用新型提出的腹腔镜下胆囊取出钳，包

括钳口、钳口连接件、调节杆、连杆、转动旋钮和

操作端，其中，钳口内侧为无损伤夹持面，外侧设

有钳口凹槽。在本实用新型中，无损伤夹持面设

计，压榨结石时，可以有效避免对标本袋的损伤；

钳口外侧设置凹槽，在延长切口时，可避免划破

标本袋，从而有效避免因标本袋损坏而导致胆汁

或者结石碎块掉入腹腔或者污染切口造成腹腔

内或者切口感染，提高手术效率，减轻患者不必

要的痛苦。
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1.一种腔镜下胆囊取出钳，其特征在于，包括：

一钳口，所述钳口内侧为无损伤夹持面，外侧设有钳口凹槽；

一钳口连接件；

一调节杆，所述钳口通过所述钳口连接件与所述调节杆连接；

一连杆，所述连杆套接在调节杆的外侧；

一转动旋钮，所述转动旋钮的一端与连杆固定连接；

一操作端，所述操作端与转动旋钮的另一端转动连接，且所述操作端通过拉动所述调

节杆在所述连杆内运动，以控制所述钳口的张开与闭合。

2.根据权利要求1所述的腔镜下胆囊取出钳，其特征在于，所述钳口具有两个中部交叉

铰接的钳臂，且通过销轴固定在连杆的头端。

3.根据权利要求2所述的腔镜下胆囊取出钳，其特征在于，所述钳口连接件具有两个活

动杆，所述钳臂的后端分别与两个所述活动杆的前端经销轴连接，构成平面四杆伸缩结构，

两个活动杆的后端与所述调节杆的前端经销轴连接。

4.根据权利要求1所述的腔镜下胆囊取出钳，其特征在于，所述操作端包括一固定手柄

和一活动手柄，所述固定手柄与转动旋钮转动连接，所述活动手柄与所述固定手柄铰接，所

述活动手柄的上部成型有叉槽，所述调节杆的后端成型有球头，所述球头安装于所述叉槽

内。

5.根据权利要求1所述的腔镜下胆囊取出钳，其特征在于，所述转动旋钮沿轴线开设有

连杆固定孔，所述连杆固定孔的内侧设有连杆限位槽，所述连杆的外壁具有与所述连杆限

位槽相适配的凸起，所述连杆的后端焊接于所述连杆固定孔内。
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一种腹腔镜下胆囊取出钳

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械领域，具体涉及一种腹腔镜下胆囊取出钳。

背景技术

[0002] 目前，腹腔镜胆囊切除术通常需要在患者腹部切3个切口或孔，其中一个孔用于插

入标本取出钳。腹腔镜胆囊取出常用方法是将胆囊放入塑料标本袋，最后利用取出钳夹住

腹腔镜头部的标本袋并取出，完成手术操作。手术中，如果胆囊结石较大(超过1公分)，往往

需要将结石夹碎，但是在用锐器打开胆囊或者压榨结石时，由于锐器戳破或者常用的钳子

压榨时带有齿，可能会引起标本袋破坏。

[0003] 此外，在延长切口时，由于暴露不好，尖刀片会划开腹壁的同时损坏标本袋，从而

导致胆汁或者结石碎块掉入腹腔内或者感染切口。

实用新型内容

[0004] 本实用新型的目的是针对上述问题，提供一种方便夹持标本袋，无损伤压榨结石，

方便延长切口的胆囊取出钳。

[0005] 为实现上述目的，本实用新型提出的腔镜下胆囊取出钳，包括：

[0006] 一钳口，所述钳口内侧为无损伤夹持面，外侧设有钳口凹槽；

[0007] 一钳口连接件；

[0008] 一调节杆，所述钳口通过所述钳口连接件与所述调节杆连接；

[0009] 一连杆，所述连杆套接在调节杆的外侧；

[0010] 一转动旋钮，所述转动旋钮的一端与连杆固定连接；

[0011] 一操作端，所述操作端与转动旋钮的另一端转动连接，且所述操作端通过拉动所

述调节杆在所述连杆内运动，以控制所述钳口的张开与闭合。

[0012] 其中，钳口内侧优选为弧面，采用摩擦系数较低(光滑平整的表面)的无损伤夹持

面，可避免压榨结石时造成标本袋的损害。

[0013] 钳口外侧设置钳口凹槽，方便在需要延长切口时，尖刀片沿着凹槽切割，避免尖刀

片刺破标本袋。

[0014] 由转动旋钮连接连杆和操作端，使用时，可通过转动旋钮带动连杆转动，从而带动

钳口轴向转动，灵活改变钳口方向，操作更加方便。

[0015] 优选地，在所述的腔镜下胆囊取出钳中，所述钳口具有两个中部交叉铰接的钳臂，

且通过销轴固定在连杆的头端。

[0016] 优选地，在所述的腔镜下胆囊取出钳中，所述钳口连接件为两个活动杆，所述钳臂

的后端分别与两个所述活动杆的前端经销轴连接，构成平面四杆伸缩结构，两个活动杆的

后端与所述调节杆的前端经销轴连接。

[0017] 优选地，在所述的腔镜下胆囊取出钳中，所述操作端包括一固定手柄和一活动手

柄，所述固定手柄与转动旋钮转动连接，所述活动手柄与所述固定手柄铰接，所述活动手柄
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的上部成型有叉槽，所述调节杆的后端成型有球头，所述球头安装于所述叉槽内。

[0018] 其中，通过活动手柄可以带动调节杆前后移动，然后通过钳口连接件实现钳口的

张开和闭合。

[0019] 优选地，在所述的腔镜下胆囊取出钳中，所述转动旋钮沿轴线开设有连杆固定孔，

所述连杆固定孔的内侧设有连杆限位槽，所述连杆的外壁具有与所述连杆限位槽相适配的

凸起，所述连杆的后端焊接于所述连杆固定孔内。

[0020] 本实用新型的有益效果在于：无损伤夹持面设计，压榨结石时，可以有效避免对标

本袋的损伤；钳口外侧设置凹槽，在延长切口时，避免划破标本袋，从而有效避免因标本袋

损坏而导致胆汁或者结石碎块掉入腹腔或者污染切口造成腹腔内或者切口感染，提高手术

效率，减轻患者不必要的痛苦。

附图说明

[0021] 图1和图2为本实用新型的腔镜下胆囊取出钳结构示意图；

[0022] 图3为图1的剖面图；

[0023] 图4为钳口的结构示意图；

[0024] 图5为取出钳前端局部放大图；

[0025] 图6为连杆的结构示意图；

[0026] 图7为图6的剖面图；

[0027] 图8为调节杆的结构示意图；

[0028] 图9为转动旋钮的剖面图；

[0029] 图10为固定操作端的剖面图；

[0030] 图11为活动操作端的结构示意图。

[0031] 图中：钳口1，无损伤夹持面11，钳口凹槽12，钳臂13；

[0032] 钳口连接件2，活动杆21；

[0033] 调节杆3，球头31；

[0034] 连杆4，钳口固定座41，凸起42，通道43，

[0035] 转动旋钮5，连杆固定孔51，凹槽52，连杆限位槽53；

[0036] 固定操作端6，固定手柄61，活动操作端连接部62，凸槽63；

[0037] 活动操作端7，活动手柄71，固定操作端连接部72，调节杆连接部73。

具体实施方式

[0038] 下面将结合示意图对本实用新型的腔镜下胆囊取出钳进行更详细的描述，其中表

示了本实用新型的优选实施例，应该理解本领域技术人员可以修改在此描述的本实用新

型，而仍然实现本实用新型的有利效果。因此，下列描述应当被理解为对于本领域技术人员

的广泛知道，而并不作为对本实用新型的限制。

[0039] 参见图1至图3所示，腔镜下胆囊取出钳由钳口1、钳口连接件2、调节杆3、连杆4、转

动旋钮5、固定操作端6和活动操作端7组成。

[0040] 如图4，所述钳口1内侧为无损伤夹持面11，无损伤夹持面11的摩擦系数较小，如光

滑平整的平面，避免压榨结石时损坏标本袋。钳口1的外侧设置有钳口凹槽12，在需要延长
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切口时，方便尖刀片沿着凹槽12切割，避免尖刀片刺破标本袋。

[0041] 如图5和图6所示，钳口1由两个交叉铰接的钳臂13构成，连杆4的前端成型有钳口

固定座41，两个钳臂13的铰接处由销轴a连接并固定于钳口固定座41内。钳口连接件2具有

两个活动杆21，钳臂13的后端分别与两个活动杆21的前端由销轴b连接，构成平面四杆伸缩

结构，两个活动杆21的后端通过销轴c与调节杆3的前端连接。参见图7，连杆4内沿轴向开设

有通道43，以供调节杆3在其内左右移动。使用时，由活动手柄71拉动调节杆3在连杆4内左

右移动，带动钳口连接件2伸缩，以驱动钳口1的张开或闭合。

[0042] 参见图9所示，转动旋钮5内部设置有连杆固定孔51，外侧设有凹槽52，内侧壁上设

有连杆限位槽53。在本实施例中，连杆4和转动旋钮5通过超声波焊接在一起，连杆4的后端

设有凸起42，如图3和图6所示，凸起42与连杆限位槽53配合，使连接更加紧固。使用时，连杆

4能够做轴向旋转，改变钳口1方向，使得操作更加方便。

[0043] 如图10、图11所示，操作端由固定操作端6和活动操作端7构成。所述固定操作端6

和转动旋钮5配合部分设有凸槽63，用于和固定旋钮5的凹槽52配合，保证转动旋钮5可以带

动连杆4沿轴向转动；所述固定操作端6设置有固定手柄61和活动操作端连接部62，用于和

活动操作端7连接。所述活动操作端7设置有活动手柄71、固定操作端连接部72和调节杆连

接部73，该调节杆连接部73为叉槽。所述固定操作端连接部72和活动操作端连接部62经销

轴d连接，销轴d上设有用以提供回复力的回位弹簧(图未示出，为本领域常规技术，本领域

技术人员能够理解)，所述调节杆连接部73和调节杆3后端球头31配合，如图3和图8所示。扣

动活动手柄71时，能够拉动调节杆3后移，使得钳口1闭合，松开活动手柄71时，调节杆3前

移，使得钳口1张开。

[0044] 上述仅为本实用新型的优选实施例而已，并不对本实用新型起到任何限制作用。

任何所属技术领域的技术人员，在不脱离本实用新型的技术方案的范围内，对本实用新型

揭露的技术方案和技术内容做任何形式的等同替换或修改等变动，均属未脱离本实用新型

的技术方案的内容，仍属于本实用新型的保护范围之内。
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图2
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图3

图4
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图5

图6

图7
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图8

图9
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图10

图11
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摘要(译)

本实用新型提出的腹腔镜下胆囊取出钳，包括钳口、钳口连接件、调节
杆、连杆、转动旋钮和操作端，其中，钳口内侧为无损伤夹持面，外侧
设有钳口凹槽。在本实用新型中，无损伤夹持面设计，压榨结石时，可
以有效避免对标本袋的损伤；钳口外侧设置凹槽，在延长切口时，可避
免划破标本袋，从而有效避免因标本袋损坏而导致胆汁或者结石碎块掉
入腹腔或者污染切口造成腹腔内或者切口感染，提高手术效率，减轻患
者不必要的痛苦。
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