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本发明提供了与超声骨刀配合使用的辅助

器械，包括吸引器、神经剥离子和/或神经根拉

钩，它们由软性、高弹性材料制成，当其与超声骨

刀接触时不会发生切割和断刀，可避免医源性损

伤。

权利要求书1页  说明书15页  附图9页

CN 108236743 A

2018.07.03

CN
 1
08
23
67
43
 A



1.一种与超声骨刀配合使用的吸引器，包括吸引器管、吸引器管前端的吸引器头和吸

引器管后端的手柄，其特征在于，所述吸引器头由软性、高弹性材料制成；所述软性、高弹性

材料的硬度低于超声骨刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。

2.权利要求1的吸引器，其中所述软性、高弹性材料的硬度在邵氏30A-70A范围内。

3.权利要求1或2的吸引器，其中所述吸引器头前端形成一条或更多条细槽，槽的根部

和/或根部附近具有孔，该孔与吸引器管的中空腔相通；与吸引器头前端接触的液体可以通

过毛细作用被吸引至槽的根部，并通过槽的根部和/或根部附近的孔被吸引至吸引器管内。

4.权利要求3的吸引器，其中所述吸引器头包括扁平的前端头和后端管，后端管具有贯

通的中空结构，扁平的前端头具有从前端头的自由前端向后端管方向的中央开槽，中央开

槽的根部形成小孔，该小孔与后端管的中空结构相通，后端管与吸引器管相接。

5.权利要求3的吸引器，其中吸引器头包括由多根密集细毛组成的毛刷状结构，刷毛之

间的间隙形成细槽；刷毛根部具有缝隙和/或刷毛根部附近具有小孔，所述缝隙和/或小孔

与吸引器管相通，以使得与刷毛接触的液体通过毛细作用被聚集到毛刷根部后可以通过所

述缝隙和/或小孔被吸引到吸引器管内。

6.一种与超声骨刀配合使用的神经剥离子，包括手柄、和与手柄前端相接的剥离部，其

特征在于，所述剥离部由软性、高弹性材料制成；所述软性、高弹性材料的硬度低于超声骨

刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。

7.权利要求6的神经剥离子，其中所述软性、高弹性材料硬度在邵氏30A-70A范围内。

8.一种与超声骨刀配合使用的神经根拉钩，包括手柄和与手柄前端相接的拉钩部，其

特征在于，所述拉钩部由软性、高弹性材料制成；所述软性、高弹性材料的硬度低于超声骨

刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。

9.权利要求8的神经根拉钩，其中所述软性、高弹性材料硬度在邵氏30A-70A范围内。

10.配合超声骨刀使用的辅助器械，包括权利要求1-5任一项的吸引器、权利要求6或7

的神经剥离子和权利要求8或9的神经根拉钩。
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配合超声骨刀使用的吸引器、神经剥离子及神经根拉钩

技术领域

[0001] 本发明属于医疗器械领域，具体涉及配合超声手术骨刀使用的吸引器、神经剥离

子及神经根拉钩装置。

背景技术

[0002] 超声骨刀具有出血少、对周围组织伤害少、术后恢复快等特点。目前在骨科领域主

要应用于切割与凝血、脊椎椎板切除、骨化韧带、骨缀刮除、骨塑形等方面。

[0003] 超声骨刀切割骨组织的原理主要是依靠其机械效应。即骨组织在声强较小的超声

波作用下产生弹性振动，其振幅与声强的平方根成正比。当声强增大超过骨组织的弹性极

限，骨组织就会断裂或粉碎(陈颖等，超声手术刀的研制现状与应用，生物医学工程学杂质，

2005，22(2):377-380)。骨组织与神经、血管组织弹性极限不同，使得超声骨刀的机械效应

可以破坏骨组织而不对神经、血管造成损害。而由于超声骨刀振幅极小(≤5μm)，不会对神

经、血管造成机械压迫或切割。

[0004] 吸引器、神经剥离子和神经根拉钩是手术中常用的辅助器械。吸引器用于吸走手

术区域过多的水流、血液、脓液等，以使它们不会影响手术视野以及手术操作；在很多情况

下，手术时所处理的神经、血管与骨紧密相贴，因此使用神经剥离子直接垫于神经、血管表

面进行保护，或者使用神经根拉钩将神经、血管牵开，避开手术操作区域。它们在手术中常

常配套使用。

[0005] 但是，目前仍没有配合超声骨刀使用的专用辅助器械，超声骨刀在使用时仍存在

以下问题，提高了超声骨刀使用的风险，亟待解决：

[0006] 第一、超声骨刀存在断刀风险。超声骨刀在工作时需要水冷降温及提供乳化效应

和冲走残渣的介质，需要用吸引器吸走多余的水，此时吸引器难免会与超声骨刀发生接触。

目前使用的吸引器为金属或硬塑材质。金属材质的吸引器弹性极限远低于骨，与超声骨刀

刀头类似，与超声骨刀接触时会造成超声骨刀刀头断裂，若刀头出现裂痕则无法再次使用，

直接影响使用寿命，提升医疗成本；若刀头完全断裂，刀头断裂时携带大量动能，在术野迸

飞，可能损伤神经或血管，造成严重的医疗事故。

[0007] 第二、超声骨刀存在切割器械风险。硬塑材质的吸引器弹性极限与骨类似，与超声

骨刀接触时会被切割，切下的塑料小块会残留在组织中；由于材质透明且体积较小，塑料小

块难以被发现，取出时十分困难，若残留组织内则无法被组织吸收。

[0008] 第三、但是，目前所使用的神经剥离子和神经根拉钩全部为金属质地，超声骨刀与

它们接触即发生断刀。若由于害怕发生断刀或切割器械而不对神经、血管进行保护或牵开，

由于骨组织位于神经、血管下方，超声骨刀的机械效应会将神经、血管连同骨组织一同切

割，即使超声骨刀及时停止，也有可能由于单纯地压迫损伤神经、血管，造成严重的医疗事

故。此种情况多见于神经、血管位于较小的骨性隐窝内；或者韧带发生骨化；或者严重的椎

管狭窄，硬膜张力升高；或者较大的椎间盘突出，神经根张力升高的情况。目前尚没有可靠

的辅助器械与超声骨刀共同使用以保护神经、血管，在这种情况下，超声骨刀可能造成医源
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性损伤。

[0009] 超声骨刀是一种在骨科领域新使用的器械，因此，它也需要新的辅助手术器械。配

合以良好的辅助手术器械，可以显著地降低超声骨刀使用的风险。

发明内容

[0010] 本发明提供了与超声骨刀配合使用的辅助器械，包括吸引器、神经剥离子和/或神

经根拉钩，它们由软性、高弹性材料制成，当其与超声骨刀接触时不会发生其本身的切割和

超声骨刀的断刀，可避免医源性损伤。

[0011] 根据本发明的第一方面，提供一种吸引器，特别是配合超声骨刀使用的吸引器。该

吸引器包括吸引器管、吸引器管前端的吸引器头和吸引器管后端的手柄。

[0012] 在优选的实施方案中，吸引器头由软性、高弹性材料制成。所述软性、高弹性材料

的硬度低于超声骨刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。

[0013] 在更优选的实施方案中，所述软性、高弹性材料是医用弹性体材料。在进一步优选

的实施方案中，所述软性、高弹性材料的硬度在邵氏30A-70A范围内。在更进一步优选的实

施方案中，所述软性、高弹性材料为硬度在邵氏30A-70A范围内，且弹性极限大于25MPa，弹

性模量小于1.14GPa的医用硅橡胶。

[0014] 根据本发明的实施方案，吸引器管、吸引器头和手柄的内部均为贯通的中空结构，

且互相连通。进一步，手柄一端与吸引器管相接，另一端可以与负压装置相连，以便于吸走

多余的水流、血液、脓液等。

[0015] 在一个实施方案中，吸引器头是圆管，或者是从自由前端向后端直径逐渐增大的

锥管，或者是内部具有贯通的中空结构的其它形状的管状物。这种吸引器头适合于常规手

术。

[0016] 在其它的实施方案中，吸引器头部采用细槽状结构，利用毛细作用完成术野的液

体吸除。其中吸引器头前端形成一条或更多条细槽，槽的根部和/或根部附近具有孔，该孔

与吸引器管的中空腔相通。所述细槽状结构可以利用毛细作用将与之接触的液体吸引至槽

根部，并通过槽根部和/或槽根部附近的孔而被吸引至吸引器管内。

[0017] 在细槽状吸引器头的一个实施方案中，吸引器头的前端是具有一条细槽的“凹”型

结构。具体而言，吸引器头包括扁平的前端头和后端管，后端管具有贯通的中空结构，扁平

的前端头具有从前端头的自由前端向后端管方向的中央开槽，中央开槽的根部形成小孔，

该小孔与后端管的中空结构相通。吸引器头的后端管与吸引器管相接，后端管可以是圆管，

或者是从前端向后端直径逐渐增大的锥管，或者是内部具有贯通的中空结构的其它形状的

管状物。优选地，扁平的前端头与后端管之间的过渡部分具有平滑的表面。这种吸引器可以

利用毛细现象和负压作用进行吸引，在牵开神经或进行保护时满足吸引要求。

[0018] 在细槽状吸引器头的另一个实施方案中，吸引器头的前端是具有多条细槽的梳状

结构。所述梳状结构可以是扁平梳状结构，或者还可以是刷状梳结构。

[0019] 在一个实施方案中，扁平梳状结构的吸引器头包括扁平梳状的前端头和后端管，

后端管具有贯通的中空腔，扁平梳状的前端头具有多个从前端头的自由前端向后端管方向

的开槽，每个开槽的根部形成小孔，该小孔与后端管的中空腔相通。多个开槽使得前端头呈

现为包含多个齿的扁平梳状。吸引器头的后端管与吸引器管相接，后端管可以是圆管，或者
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是从前端向后端直径逐渐增大的锥管，或者是内部具有贯通的中空结构的其它形状的管状

物。优选地，扁平梳状的前端头与后端管之间的过渡部分具有平滑的表面。

[0020] 在另一个实施方案中，刷状梳结构的吸引器头包括后端管和整体呈刷状梳形状的

前端头。后端管具有前端面，前端面可以是大体上呈平面状，也可以是大体上呈曲面状，例

如球面。前端头由分布于后端管的整个前端面上或部分前端面上的向前伸出的细长硅胶齿

组成，细长硅胶齿之间形成从前端头的自由前端向后端管方向的开槽。每个硅胶齿的横截

面优选为圆形。在后端管的前端面上，在硅胶齿根部之间(即开槽的根部)分布有多个小孔，

该小孔与后端管的中空腔相通。吸引器头的后端管与吸引器管相接，后端管可以是圆管，或

者是从前端向后端直径逐渐增大的锥管，或者是内部具有贯通的中空结构的其它形状的管

状物。

[0021] 在细槽状吸引器的又一个实施方案中，吸引器头包括由多根密集细毛组成的毛刷

状结构(即毛刷)，刷毛之间的间隙形成细槽。刷毛根部具有缝隙和/或刷毛根部附近具有小

孔，所述缝隙和/或小孔与吸引器管相通，以使得与刷毛接触的液体通过毛细作用被聚集到

毛刷根部后，可以通过所述缝隙和/或小孔被吸引到吸引器管内。毛刷可以通过任何适当的

方式固定在吸引器管前端，毛刷可以作为吸引器头直接固定在吸引器前端开口，也可以作

为吸引器头的一部分，其中吸引器头包括后端管和前端的毛刷，毛刷固定在后端管上，吸引

器头通过后端管与吸引器管相接。所述细毛优选为硅胶细丝。

[0022] 在一个实施方案中，吸引器头包括由多根密集细毛组成的毛刷，毛刷由一束或多

束硅胶细丝束组成。每一束硅胶细丝束在根部位置上由橡皮箍约束为一体。一个或多个硅

胶束的具有橡皮箍的一端被塞到吸引器管的中空腔中，依靠硅胶和/或橡皮箍的弹性保持

稳定，硅胶细丝之间的缝隙和/或橡皮箍之间的缝隙与吸引器管的中空腔相通。

[0023] 在另一个实施方案中，吸引器头包括由多根密集细毛组成的毛刷，毛刷为固定在

封口板上的多个硅胶细丝束，封口板与吸引器管前端固定连接，封口板上有多个小孔，这些

小孔与吸引器管的中空腔相通，硅胶细丝束固定在封口板上小孔之间的区域。在该实施方

案中，封口板与吸引器管也可以是一体的。

[0024] 优选地，吸引器头的外表面没有尖锐的棱角，即，吸引器头的外表面仅包括平面和

弧形表面，不包括折角。

[0025] 根据本发明的实施方案，吸引器管和吸引器头、和/或吸引器管和手柄可以是一体

结构，或者可以是分体结构。当吸引器管和吸引器头、和/或吸引器管和手柄是分体结构时，

吸引器管和吸引器头之间和/或吸引器管和手柄之间任选地可以通过本领域已知的各种适

当的连接方式相接，例如，可拆卸地连接。在优选的实施方案中，吸引器管和吸引器头是分

体形式的，它们可拆卸地相互连接，例如吸引器管的后端可以是套口形式，可套接在吸引器

管前端。吸引器管和手柄任选地是一体结构或分体结构。

[0026] 根据本发明的实施方案，吸引器管与吸引器头可以是相同材料，也可以是不同材

料。吸引器管可以由金属或硬塑料材料制成，也可以由上述软性、高弹性材料制成。在优选

的实施方案中，吸引器管由金属或硬塑料材料制成。

[0027] 根据本发明的实施方案，吸引器的手柄可以由金属或硬塑料材料制成。

[0028] 根据本发明的另一方面，提供一种神经剥离子，特别是配合超声骨刀用的神经剥

离子，包括手柄、和与手柄前端相接的剥离部。
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[0029] 在优选的实施方案中，剥离部由软性、高弹性材料制成。所述软性、高弹性材料的

硬度低于超声骨刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。

[0030] 在更优选的实施方案中，所述软性、高弹性材料是医用弹性体材料。在进一步优选

的实施方案中，所述软性、高弹性材料的硬度在邵氏30A-70A范围内。在更进一步优选的实

施方案中，所述软性、高弹性材料为硬度在邵氏30A-70A范围内，且弹性极限大于25MPa，弹

性模量小于1.14GPa的医用硅橡胶。

[0031] 在一个实施方案中，剥离部包括后端部和扁平的前端头，剥离部通过后端部与手

柄相接。优选地，扁平的前端头与后端部之间的过渡部分具有平滑的表面。后端部可以是任

何适合的形状。扁平的前端头的厚度可以根据实际应用而变化。在一个优选的实施方案中，

扁平的前端头的宽度与圆柱形后端部的直径或宽度大致相等。这种神经剥离子可用于牵开

神经或进行保护。

[0032] 在另一个实施方案中，剥离部包括后端部和柱状的前端头，剥离部通过后端部与

手柄相接。优选地，柱状的前端头与后端部之间的过渡部分具有平滑的表面。后端部可以是

任何适合的形状。柱状的前端头的直径可以根据实际应用而变化。在一个优选的实施方案

中，柱状的前端头的直径小于圆柱形后端部的直径或宽度。这种神经剥离子可用于探查韧

带及间隙。

[0033] 在又一个实施方案中，剥离部包括后端部和钩状的前端头，剥离部通过后端部与

手柄相接。优选地，钩状的前端头与后端部之间的过渡部分具有平滑的表面。后端部可以是

任何适合的形状。钩状的前端头的横截面形状和尺寸可以根据实际应用而变化。在一个优

选的实施方案中，柱状的前端头的直径或宽度小于圆柱形后端部的直径或宽度。在优选的

实施方案中，钩的弯曲角度为90度左右。这种神经剥离子可用于探查视线不及的术野或牵

拉组织，可以分离后纵韧带下椎间盘，或在较小的空间内分离神经根。

[0034] 优选地，剥离部的整个外表面，包括后端部和前端头都没有尖锐的棱角，即，剥离

部的整个外表面仅包括平面和弧形表面，不包括折角。后端部的横截面独立地可以是圆形、

椭圆形、圆角矩形、圆角正方形，以及其它合适的形状。在优选的实施方案中，后端部为圆柱

形。当前端头为扁平形状时，优选其横截面是圆角矩形。当前端头为钩状时，优选其横截面

为圆形，更优选其横截面直径为1mm左右。

[0035] 剥离部与手柄可以通过本领域已知的各种适当的连接方式相接，例如，可拆卸地

连接。在优选的实施方案中，剥离部的后端部具有中空腔，以便于容纳手柄的一端，从而使

手柄与后端部相接。

[0036] 根据本发明的实施方案，手柄可以是直柄或曲柄，以满足不同条件下的工作需求。

当手柄是曲柄并且当剥离部前端为钩状或以其它方式弯曲时，曲柄的弯曲方向与剥离部前

端弯曲方向相同，即，相对于曲柄和剥离部上呈直线的部分，曲柄与剥离部前端头向同一侧

弯曲。

[0037] 根据本发明的实施方案，手柄可以由金属或硬塑料材料制成。

[0038] 根据本发明的又一方面，提供一种神经根拉钩，特别是配合超声骨刀使用的神经

根拉钩，包括手柄和与手柄前端相接的拉钩部。

[0039] 在优选的实施方案中，拉钩部由软性、高弹性材料制成。所述软性、高弹性材料的

硬度低于超声骨刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。
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[0040] 在更优选的实施方案中，所述软性、高弹性材料是医用弹性体材料。在进一步优选

的实施方案中，所述软性、高弹性材料的硬度在邵氏30A-70A范围内。在更进一步优选的实

施方案中，所述软性、高弹性材料为硬度在邵氏30A-70A范围内，且弹性极限大于25MPa，弹

性模量小于1.14GPa的医用硅橡胶。

[0041] 在一个实施方案中，拉钩部包括后端部和呈扁平钩状的前端头，拉钩部通过后端

部与手柄相接。根据本发明的实施方案，所述扁平钩状是这样的形状，其基本上等同于扁平

形状前端头的最前端在垂直于扁平平面的方向上弯折形成的钩状。优选地，钩状的前端头

与后端部之间的过渡部分具有平滑的表面。后端部可以是任何适合的形状。根据不同的应

用，扁平钩状的前端头的宽度可以变化，例如可以是约2mm到约10mm，例如约2mm、约3mm或约

5mm。在优选的实施方案中，前端头的宽度与后端部的直径或宽度大致相等。在另一个优选

的实施方案中，前端头的宽度接近或等于其厚度。在优选的实施方案中，钩的弯曲角度为

70-90度左右。这种神经根拉钩用于在神经根显露清晰时牵开神经，方便进一步操作。

[0042] 优选地，拉钩部的外表面没有尖锐的棱角，即，拉钩部的外表面仅包括平面和弧形

表面，不包括折角。后端部和前端头的横截面独立地可以是圆形、椭圆形、圆角矩形、圆角正

方形，以及其它合适的形状。在优选的实施方案中，后端部为圆柱形，前端头的横截面为圆

角矩形。

[0043] 拉钩部与手柄可以通过本领域已知的各种适当的连接方式相接，例如，可拆卸地

连接。在优选的实施方案中，拉钩部的后端部内具有中空腔，以便于容纳手柄的一端，从而

使手柄与后端部相接。

[0044] 根据本发明的实施方案，手柄可以是直柄或曲柄，以满足不同条件下的工作需求。

当手柄是曲柄时，曲柄的弯曲方向与拉钩部前端头的弯曲方向相同，即，相对于曲柄和拉钩

部上呈直线的部分，曲柄与拉钩部前端头向同一侧弯曲。

[0045] 根据本发明的实施方案，手柄可以由金属或硬塑料材料制成。

[0046] 根据本发明的再一方面，提供配合超声骨刀使用的辅助医疗器械组，包括吸引器、

神经剥离子和神经根拉钩。在一些实施方案中，所述吸引器是如上所述的吸引器。在一些实

施方案中，所述神经剥离子是如上所述的神经剥离子。在一些实施方案中，所述神经根拉钩

是如上所述的神经根拉钩。在优选的实施方案中，所述辅助医疗器械组包括如上所述的吸

引器、如上所述的神经剥离子和如上所述的神经根拉钩。

[0047] 本发明的吸引器、神经剥离子和神经根拉钩可以与超声骨刀配合使用，也可以作

为常规吸引器、神经剥离子和神经根拉钩，与其它医疗器械配合使用。

[0048] 本发明的吸引器、神经剥离子和神经根拉钩可以一次性使用，也可以在低温消毒

后使用，条件是所述低温消毒不影响吸引器、神经剥离子和神经根拉钩所使用材料的理化

性质。

[0049] 本发明采用软性，高弹性材料制备吸引器、神经剥离子和神经根拉钩，硬度远低于

超声骨刀刀头，弹性极限高于骨组织，不会对超声骨刀刀头造成损伤，造成断刀风险，也不

会使吸引器、神经剥离子和神经根拉钩的材料被切割，在手术中可安全地与超声骨刀在同

一手术野中使用，可使用其保护或牵开神经、血管，避免医源性损伤，方便超声骨刀的使用。

此外，本发明所述吸引器、神经剥离子和神经根拉钩可显著降低超声波在其内传导，并在材

料内部形成漫反射，有效降低声强。因此，本发明所述吸引器、神经剥离子和神经根拉钩可
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安全地用于保护神经、血管及其他软组织。

[0050] 此外，本发明的神经根拉钩除了具有上述优点之外，还具有下述有益效果：研究发

现神经根牵拉会造成医源性损伤。现有的神经根拉钩为金属制，医生在操作过程中很难判

断拉力是否得当。而带有测力装置的神经根拉钩体型巨大，影响手术视野，而且内含精密设

备，难以消毒、操作，医生需要很长的学习曲线进行熟悉。而本发明的神经根拉钩可以在达

到腰骶神经根牵拉力量上限时发生形变，有效降低牵张力量，防止过度牵拉的发生。

[0051] 理想的手术吸引器要求可以吸引出术野的血液而不会吸引神经、血管、硬膜囊等

正常组织。但是现有的手术中所使用的吸引器设计往往为单纯的圆形空管，即使是较细的

吸引器也是如此，这种结构往往造成吸引器吸附正常组织。而本发明还提供了在吸引器头

部采用细槽状设计，利用毛细作用完成术野的液体吸除的吸引器，在工作过程中，由于直接

接触组织的部分不存在负压，不会吸引组织，而血液、组织液、盐水则可以通过毛细作用离

开。

[0052] 因此，本发明涉及以下技术方案：

[0053] 方案1、一种与超声骨刀配合使用的吸引器，包括吸引器管、吸引器管前端的吸引

器头和吸引器管后端的手柄，其特征在于，所述吸引器头由软性、高弹性材料制成；所述软

性、高弹性材料的硬度低于超声骨刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。

[0054] 方案2、方案1的吸引器，其中所述软性、高弹性材料是医用弹性体材料。

[0055] 方案3、方案1的吸引器，其中所述软性、高弹性材料的硬度在邵氏30A-70A范围内。

[0056] 方案4、方案1-3任一项的吸引器，其中所述吸引器头是圆管，或者是从自由前端向

后端直径逐渐增大的锥管，或者是内部具有贯通的中空结构的其它形状的管状物。

[0057] 方案5、方案1-3任一项的吸引器，其中所述吸引器头前端形成一条或更多条细槽，

槽的根部和/或根部附近具有孔，该孔与吸引器管的中空腔相通；与吸引器头前端接触的液

体可以通过毛细作用被吸引至槽的根部，并通过槽的根部和/或根部附近的孔被吸引至吸

引器管内。

[0058] 方案6、方案5的吸引器，其中所述吸引器头包括扁平的前端头和后端管，后端管具

有贯通的中空结构，扁平的前端头具有从前端头的自由前端向后端管方向的中央开槽，中

央开槽的根部形成小孔，该小孔与后端管的中空结构相通，后端管与吸引器管相接。

[0059] 方案7、方案5的吸引器，其中所述吸引器头的前端是具有多条细槽的梳状结构。

[0060] 方案8、方案7的吸引器，其中所述吸引器头包括扁平梳状的前端头和后端管，后端

管具有贯通的中空腔，扁平梳状的前端头具有多个从前端头的自由前端向后端管方向的开

槽，每个开槽的根部形成小孔，该小孔与后端管的中空腔相通。

[0061] 方案9、方案7的吸引器，其中吸引器头包括后端管和整体呈刷状梳结构的前端头，

后端管具有前端面，前端头由分布于后端管的整个前端面上或部分前端面上的向前伸出的

细长硅胶齿组成，细长硅胶齿之间形成从前端头的自由前端向后端管方向的开槽；在后端

管的前端面上，在硅胶齿根部之间分布有多个小孔，该小孔与后端管的中空腔相通。

[0062] 方案10、方案5的吸引器，其中吸引器头包括由多根密集细毛组成的毛刷状结构，

刷毛之间的间隙形成细槽；刷毛根部具有缝隙和/或刷毛根部附近具有小孔，所述缝隙和/

或小孔与吸引器管相通，以使得与刷毛接触的液体通过毛细作用被聚集到毛刷根部后可以

通过所述缝隙和/或小孔被吸引到吸引器管内。
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[0063] 方案11、方案10的吸引器，其中吸引器头是由多根密集细毛组成的毛刷，毛刷由一

束或多束硅胶细丝束组成，每一束硅胶细丝束在根部位置上由橡皮箍约束为一体，一个或

多个硅胶束的具有橡皮箍的一端被塞到吸引器管的中空腔中，依靠硅胶和/或橡皮箍的弹

性保持稳定，硅胶细丝之间的缝隙和/或橡皮箍之间的缝隙与吸引器管的中空腔相通。

[0064] 方案12、方案10的吸引器，其中吸引器头是由多根密集细毛组成的毛刷，毛刷由固

定在封口板上的多个硅胶细丝束组成，封口板与吸引器管前端固定连接，封口板上有多个

小孔，这些小孔与吸引器管的中空腔相通，硅胶细丝束固定在封口板上小孔之间的区域。

[0065] 方案13、一种与超声骨刀配合使用的神经剥离子，包括手柄、和与手柄前端相接的

剥离部，其特征在于，所述剥离部由软性、高弹性材料制成；所述软性、高弹性材料的硬度低

于超声骨刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。

[0066] 方案14、方案13的神经剥离子，其中所述软性、高弹性材料是医用弹性体材料。

[0067] 方案15、方案14的神经剥离子，其中所述软性、高弹性材料硬度在邵氏30A-70A范

围内。

[0068] 方案16、方案13-15任一项的神经剥离子，其中所述剥离部包括后端部和扁平的前

端头，剥离部通过后端部与手柄相接。

[0069] 方案17、方案13-15任一项的神经剥离子，其中所述剥离部包括后端部和柱状的前

端头，剥离部通过后端部与手柄相接。

[0070] 方案18、方案13-15任一项的神经剥离子，其中所述剥离部包括后端部和钩状的前

端头，剥离部通过后端部与手柄相接。

[0071] 方案19、方案13-18任一项的神经剥离子，其中所述手柄为直柄或曲柄。

[0072] 方案20、一种与超声骨刀配合使用的神经根拉钩，包括手柄和与手柄前端相接的

拉钩部，其特征在于，所述拉钩部由软性、高弹性材料制成；所述软性、高弹性材料的硬度低

于超声骨刀刀头，且弹性极限大于25MPa，弹性模量小于1.14GPa。

[0073] 方案21、方案20的神经根拉钩，其中所述软性、高弹性材料是医用弹性体材料。

[0074] 方案22、方案20的神经根拉钩，其中所述软性、高弹性材料硬度在邵氏30A-70A范

围内。

[0075] 方案23、方案20-22任一项的神经根拉钩，其中所述拉钩部包括后端部和呈扁平钩

状的前端头，拉钩通过后端部与手柄相接。

[0076] 方案24、方案23的神经根拉钩，其中所述扁平钩状的前端头的宽度是约2mm到约

10mm。

[0077] 方案25、方案20-24任一项的神经根拉钩，其中所述手柄为直柄或曲柄。

[0078] 方案26、配合超声骨刀使用的辅助器械，包括方案1-12任一项的吸引器、方案13-

19任一项的神经剥离子和方案20-25任一项的神经根拉钩。

附图说明

[0079] 图1是本发明的吸引器的第一实施例的结构示意图。

[0080] 图2是本发明的吸引器的第一实施例的吸引器头的横截面图。

[0081] 图3是本发明的吸引器的第二实施例的结构示意图。

[0082] 图4是本发明的吸引器的第二实施例的吸引器头的正视图和侧视图，其中A是正视
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图，B是侧视图。

[0083] 图5是本发明的吸引器的第二实施例的吸引器头的俯视图和仰视图，其中C是俯视

图，D是仰视图。

[0084] 图6是本发明的吸引器的第三实施例的吸引器头的正视剖面图和侧视图，其中A是

正视剖面图，B是侧视图，

[0085] 图7是本发明的吸引器的第三实施例的吸引器头的俯视图和仰视图，其中C是俯视

图，D是仰视图。

[0086] 图8是本发明的吸引器的第四实施例的吸引器头的示意图。

[0087] 图9是本发明的吸引器的第五实施例的吸引器头的示意图。

[0088] 图10是用于血管和神经周围时，毛刷状吸引器与圆管状吸引器的对比图，其中左

图是圆管状吸引器，右图是毛刷状吸引器。

[0089] 图11是用于椎管内时，毛刷状吸引器与圆管状吸引器的对比图，其中左图是圆管

状吸引器，右图是毛刷状吸引器。

[0090] 图12是本发明的神经剥离子的第一实施例的正视图和侧视图的剖面图。

[0091] 图13是本发明的神经剥离子的第一实施例的剥离部的正视图和侧视图，其中A是

正视图，B是侧视图。

[0092] 图14是本发明的神经剥离子的第一实施例的剥离部的俯视图和仰视图，其中C是

俯视图，D是仰视图。

[0093] 图15是本发明的神经剥离子的第二实施例的正视图和侧视图的剖面图。

[0094] 图16是本发明的神经剥离子的第三实施例的正视图和侧视图的剖面图。

[0095] 图17是用超声骨刀切除椎板的手术中使用神经剥离子保护硬膜的工作示意图。

[0096] 图18是本发明的神经根拉钩的示意图。

[0097] 图19是本发明的神经根拉钩的拉钩部的剖面图。

[0098] 图20是本发明的神经根拉钩的拉钩部的正视图和侧视图。

[0099] 图21是用超声骨刀进行神经根管形成术的过程中使用神经根拉钩牵开隐窝内神

经的工作示意图。

具体实施方式

[0100] 本发明的吸引器、神经剥离子和/或神经根拉钩由软性、高弹性材料制成。所述软

性、高弹性材料的硬度低于超声骨刀刀头，以使得当该材料与超声骨刀刀头碰撞时不会使

其断刀。同时，当所述软性、高弹性材料受到超声骨刀刀头作用时，其所受到的应力和形变

仍然在弹性阶段范围内，使得超声骨刀的机械效应不会破坏该材料，从而不会对该材料造

成切割。

[0101] 术语“硬度”是材料抵抗变形或破坏的能力。不同的硬度测量方法具有不同的硬度

标准，相互不能直接换算，但可以通过试验加以比对。

[0102] 术语“邵氏硬度”是使用邵氏硬度计通过使压针在试验力作用下垂直压入材料表

面测量的材料的硬度。在本发明中，材料(例如超声骨刀刀头和本发明的软性、高弹性材料)

的硬度(例如邵氏硬度或其它硬度)可以是已知的，也可以通过测量获得。邵氏硬度的测量

方法是本领域技术人员熟知的，例如可以利用邵氏A型硬度计、邵氏C型硬度计或邵氏D型硬
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度计测量材料的邵氏硬度，这些硬度计都是可以商购获得的。通常，邵氏硬度计根据压针尺

寸不同分为三类：A型、C型和D型，其中邵氏A型硬度计用于测量软塑料、橡胶、合成橡胶、毡、

皮革等材料的硬度，邵氏C型硬度计用于测量泡沫材料和海绵等软性材料的硬度，邵氏D型

硬度计用于测量硬塑料和硬橡胶的硬度。邵氏硬度可以表示为“邵氏+数值+(A或C或D)”表

示，分别表示不同类型邵氏硬度计测量获得的硬度，其数值越大表示材料越硬，数值越小表

示材料越软。

[0103] 本发明的软性、高弹性材料的硬度低于超声骨刀刀头，以使得当该材料与超声骨

刀刀头碰撞时不会使其断刀。优选其硬度在邵氏硬度30A到邵氏硬度70A的范围内。

[0104] 超声骨刀是通过超声振动切削实现对骨组织的切割。超声振动切削，是使刀具以

20-50KHz的频率、沿切削方向高速振动的一种特种切削技术。刀具的行程(或刀具引发的机

械振动)必须超过组织的弹性极限形变，才能发生切削效应。

[0105] 材料受应力作用时，若除去应力，其变形即消失而恢复原状，此阶段称为弹性形变

阶段，其应力和应变成正比例关系。术语“弹性模量”即是指材料在弹性变形阶段应力和应

变之比。通常，弹性模量的值越大，使材料发生一定弹性变形的应力也越大，即材料刚性越

大，弹性模量的值越小，使材料发生一定弹性变形的应力也越小，即材料弹性越大。如果继

续加大应力扩大，就会使材料产生塑性变形(范性形变)，直至断裂。术语“弹性极限”即是对

材料施加应力后再除去该应力之后，材料不遗留任何永久变形的条件下，材料能承受的最

大应力。弹性极限反映材料抵抗应力的能力。

[0106] 弹性极限决定了材料断裂时所能承受的应力大小，而弹性模量决定了材料到达其

弹性极限时的应变(形变)大小。在材料的弹性阶段(未达到弹性极限)，在一定的压力下，应

力只会使材料发生固定弹性形变而不发生范性形变。由于超声骨刀机身均内置高灵敏度压

力传感器，使其在受到一定的反馈应力时停止继续增加压力，因此，采用具有高弹性极限与

低弹性模量的材料可有效地防止超声骨刀对材料发生切割。

[0107] 本发明中，材料(例如骨组织和本发明的软性、高弹性材料)的弹性极限可以是已

知的，也可以通过测量获得。弹性极限的测量方法是本领域技术人员熟知的，例如可以使用

材料试验机对材料进行拉伸或压缩，通过测定材料的应力与应变曲线来测定弹性极限，该

曲线上弹性阶段的最大应力值即对应弹性极限。材料的弹性模量可以是已知的，也可以通

过测量获得。弹性模量的测量方法是本领域技术人员熟知的，例如可以使用材料试验机对

材料进行拉伸或压缩，通过测定材料的应力与应变曲线来测定弹性模量，该曲线上弹性阶

段的应力与应变的比值即为弹性模量。

[0108] 本领域技术人员应当理解并可以实现，本发明的软性、高弹性材料的硬度、弹性极

限和弹性模量应使得由该软性、高弹性材料制造的吸引器、神经剥离子和神经根拉钩能够

行使它们本来的功能。具体来说，由该软性、高弹性材料制造的吸引器的硬度、弹性极限和

弹性模量应使其能够在手术中吸走组织间多余的水流、血液、脓液等；由该软性、高弹性材

料制造的神经剥离子的硬度、弹性极限和弹性模量应使其能够分离并垫于组织间的神经、

血管表面进行保护，而不致由于前端的剥离部过软或弹性过大而无法行使分离等的作用；

由该软性、高弹性材料制造的神经根拉钩的硬度、弹性极限和弹性模量应使其能够牵开组

织间的神经、血管，而不致由于前端的拉钩过软或弹性过大而无法牵开神经或血管。

[0109] 本领域技术人员应当理解，不同的超声骨刀的刀头材料可以不同，因而其硬度可

说　明　书 9/15 页

11

CN 108236743 A

11



以不同。本发明所述的软性、高弹性材料的“硬度低于超声骨刀刀头”包括所述软性、高弹性

材料的硬度低于任何一种可用的超声骨刀刀头，例如所述软性、高弹性材料的硬度低于由

该材料制造的吸引器、神经剥离子或神经根拉钩要配合使用的超声骨刀刀头。本领域技术

人员知道，超声骨刀刀头通常为硬质合金材料。

[0110] 用于制造本发明的吸引器、神经剥离子或神经根拉钩的软性、高弹性材料的硬度

低于超声骨刀刀头。优选地，用于制造本发明的吸引器、神经剥离子或神经根拉钩的软性、

高弹性材料是医用弹性体材料，其硬度远低于超声骨刀刀头。医用弹性体材料是本领域技

术人员熟知的，可以是高分子材料，包括但不限于硅橡胶、聚氨酯弹性体等。

[0111] 优选地，本发明的软性、高弹性材料的硬度在邵氏30A-70A范围内，例如可以是邵

氏31A、邵氏32A、邵氏33A、邵氏34A、邵氏35A、邵氏36A、邵氏37A、邵氏38A、邵氏39A、邵氏

40A、邵氏41A、邵氏42A、邵氏43A、邵氏44A、邵氏45A、邵氏46A、邵氏47A、邵氏48A、邵氏49A、

邵氏50A、邵氏51A、邵氏52A、邵氏53A、邵氏54A、邵氏55A、邵氏56A、邵氏57A、邵氏58A、邵氏

59A、邵氏60A、邵氏61A、邵氏62A、邵氏63A、邵氏64A、邵氏65A、邵氏66A、邵氏67A、邵氏68A、

邵氏69A、邵氏70A。

[0112] 优选地，用于制造本发明的吸引器、神经剥离子或神经根拉钩的软性、高弹性材料

的弹性极限大于25MPa。

[0113] 优选地，用于制造本发明的吸引器、神经剥离子或神经根拉钩的软性、高弹性材料

的弹性模量小于1.14GPa。优选地，本发明中的“弹性模量”是体积弹性模量或压缩弹性模

量。

[0114] 在一些更优选的实施方案中，本发明的软性、高弹性材料的屈服应变率大于90％。

屈服应变指物件受外力作用，当其内部的应力超过物件材料的屈服点后所产生的应变称为

屈服应变。在屈服应变发生之前，材料所发生的形变程度称为屈服应变率。

[0115] 在一些更优选的实施方案中，本发明的软性、高弹性材料的断裂韧度在1KIC至3KIC

的范围内。在线弹性条件下，当应力场强度因子增大到某一临界值，裂纹便失稳扩展而导致

材断裂韧度料断裂，这个临界或失稳扩展的应力场强度因子(KI)记作KC或KIC，即平面应变

断裂韧度。单位为MPa·m1/2或KN·m-3/2，其是一个表示材料抵抗断裂的能力。KIC是一个是材

料的力学性能指标，它决定于材料的成分、组织结构等内在因素，而与外加应力以及试样尺

寸等外在因素无关，为平面应变断裂韧度。对于弹塑性材料，如硅胶、硫化橡胶来说，由于材

料本身发生形变，必须加大应力，超过材料形变造成的影响，因此需考虑裂纹尖端塑性区并

进行修正。在塑性条件下修正后的平面应变为：

[0116]

[0117] 修正后的断裂韧度为平面应变断裂韧度的1-3倍，即在1KIC至3KIC的范围内。

[0118] 在一些更优选的实施方案中，本发明的软性、高弹性材料的声阻抗(纵波)ρ小于

1.2g/cm3，声阻抗(横波)σ小于0.25g/cm3。声阻抗是指介质中声的吸收，等于界面声压与通

过该面的声通量(质点流速或体速度乘以面积)。

[0119] 在一些更优选的实施方案中，本发明的软性、高弹性材料的拉伸强度大于6MPa，拉

伸断裂时的拉伸伸长率大于90％。拉伸强度是在拉伸试验中，试样直至断裂为止所受的最

大拉伸应力。
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[0120] 在一些更优选的实施方案中，本发明的软性、高弹性材料的泊松比大于0.3。泊松

比是指材料在单向受拉或受压时，横向正应变与轴向正应变的绝对值的比值。

[0121] 本发明中，所述软性、高弹性材料包括但不限于医用硅橡胶、改性硅橡胶、硫化硅

橡胶、苯基硅橡胶、聚氨酯橡胶、聚氨酯、聚醚聚氨酯、改性聚氨酯以及它们与其它材料的复

合材料等。医用硅橡胶包括但不限于MDX-4-4210硅橡胶(DowCoring公司)、Silastic  372

(DowCoring公司)。

[0122] 本发明所述的“一体结构”指该结构的各部分材料相同的一个整体，通常为一体成

型。

[0123] 本发明所述的“分体结构”指各部件可以相互分离、独立制造。分体结构的各部件

之间可以通过任何适当的方式连接，例如可以固定连接或可拆卸连接。分体式结构有利于

将远端器械与现有手术器械混用，在手术中可应对多种情况。

[0124] 本发明中，术语“前”、“后”是基于所述吸引器、神经剥离子、神经根拉钩的使用状

态而言的，具体而言，当使用时，朝向手术组织的一端为“前”，背离手术组织的一端为“后”，

其仅仅是为了便于描述所述部件的相对位置关系，而不是指所述的部件必须具有特定的位

置、构造，因此不能理解为对本发明的限制。

[0125] 本发明中，除非另有明确限定，术语“相接”、“连接”应做广义理解，例如，可以是固

定连接，也可以是可拆卸地连接，或一体地连接；可以是直接相连，可也以通过中间媒介间

接相连。

[0126] 以下结合附图对本发明进一步详细描述。下述实施例仅仅是示例性的，用于解释

本发明，而不能理解为对本发明的限制。

[0127] 图1是本发明的吸引器的第一实施例的结构示意图。吸引器11包括吸引器管111、

与吸引器管前端相连的吸引器头112和与吸引器管后端相连的手柄113。吸引器管111、吸引

器头112和手柄113的内部含有相互贯通的中空腔114,115,116。手柄113前端与吸引器管相

连，后端可以与负压装置相连。吸引器头112是中空的圆管(参见图1和图2)。吸引器头112可

以直接套接在吸引器管上。吸引器头由MDX-4-4210硅橡胶(DowCoring公司)制成，其邵氏硬

度为邵氏37A，弹性模量为0.72GPa，弹性极限为75MPa，屈服应变率为95％，断裂强度为

14.5KN/M，拉伸强度为40MPa，拉伸断裂时的拉伸伸长率为470％。吸引器管和手柄由硬塑材

料制成。

[0128] 更优选地，希望手术吸引器要求可以吸引出术野的血液而不会吸引神经、血管、硬

膜囊等正常组织，因此，本发明还提供在吸引器头部采用细槽状结构，利用毛细作用完成术

野的液体吸除的吸引器。毛细作用是指浸润液体在细管内升高的现象和不浸润液体在细管

内降低的现象。血液、组织液及盐水相对于软性、高弹性医用材料例如硅胶为浸润液体，可

以发生毛细现象。

[0129] 因此，本发明的吸引器还可以包括吸引器管、与吸引器管前端相连的吸引器头和

与吸引器管后端相连的手柄。吸引器管、吸引器头和手柄的内部含有相互贯通的中空腔。手

柄前端与吸引器管相连，后端与负压装置相连。吸引器头前端形成一条或更多条细槽，槽的

根部和/或根部附近具有孔，该孔与吸引器管的中空腔相通，所述细槽状结构可以利用毛细

作用将与之接触的液体吸引至槽根部，并通过槽根部和/或槽根部附近的孔而被吸引至吸

引器管内。
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[0130] 吸引器头的前端可以是具有一条或更多条细槽的任何结构，包括但不限于具有一

条细槽的“凹”型结构、具有多条细槽的梳状结构、由多根密集细毛组成的毛刷状结构等。

[0131] 在本发明的吸引器的第二实施例中，吸引器头的前端是具有一条细槽的“凹”型结

构。如图3所示，吸引器12包括吸引器管121、与吸引器管前端相连的吸引器头122和与吸引

器管后端相连的手柄123。吸引器管121、吸引器头122和手柄123的内部分别含有相互贯通

的中空腔124,125,126。手柄123前端与吸引器管相连，后端与负压装置相连(图中未显示)。

参见图3、图4和图5，吸引器头122包括扁平的前端头127和圆管形的后端管128，圆管形的后

端管具有贯通的中空腔125，扁平的前端头127具有从前端头的自由前端向后端管方向的中

央开槽，中央开槽的根部形成小孔129，该小孔129与后端管的中空结腔125相通，吸引器头

的后端管128与吸引器管121相连。后端管128为套口，可以直接接在吸引器管上。吸引器头

材料与吸引器的第一实施例相同。吸引器管和手柄由金属制成。在工作时，术区内液体在毛

细作用下经过开槽上升至根部小孔，离开术野，再通过小孔被吸引至吸引器内。在工作过程

中，由于直接接触组织的部分不存在负压，不会吸引组织，而血液、组织液、盐水则可以通过

毛细作用离开。

[0132] 当在后方接负压吸引器时，扁平的前端使得这种吸引器可以作为神经剥离子使

用。由于其开槽部分较细，不影响剥离、牵拉功能的实现。而术区的液体可以通过开槽，在毛

细管作用下上升至小孔附近，被负压吸引离开。

[0133] 在本发明的吸引器的第三实施例中，吸引器头的前端是多条细槽的梳状结构。吸

引器包括吸引器管、与吸引器管前端相连的吸引器头和与吸引器管后端相连的手柄。吸引

器管、吸引器头和手柄的内部含有相互贯通的中空腔。手柄前端与吸引器管相连，后端与负

压装置相连。该第三实施例中，吸引器管和手柄与第二实施例中相同，但其吸引器前端头是

具有多条细槽的梳状结构。所述梳状结构可以是扁平梳状结构，或者还可以是刷状梳结构。

在工作时，术区内液体在毛细作用下经过开槽上升至根部小孔，离开术野，再通过小孔被吸

引至吸引器内。在工作过程中，由于直接接触组织的部分不存在负压，不会吸引组织，而血

液、组织液、盐水则可以通过毛细作用离开。具有这种梳状结构的吸引器也可以作为神经剥

离子使用。术区的液体可以通过梳状结构的多条开槽，在毛细管作用下上升至小孔附近，被

负压吸引离开。

[0134] 扁平梳状结构如图6和图7所示，吸引器头132包括扁平梳状的前端头137和圆管形

的后端管148，圆管形的后端管具有贯通的中空腔135，扁平梳状的前端头137具有多个从前

端头的自由前端向后端管方向的开槽，每个开槽的根部形成小孔139，该小孔139与后端管

的中空腔135相通，多个开槽使得前端头呈现为包含多个齿的扁平梳状。吸引器头的后端管

138与吸引器管相连。后端管138为套口，可以直接接在吸引器管上。吸引器头材料与吸引器

的第一实施例相同。吸引器管和手柄由金属制成。

[0135] 当在后方接负压吸引器时，扁平梳状结构的前端使得这种吸引器也可以作为神经

剥离子使用。由于其开槽部分较细，不影响剥离、牵拉功能的实现。而术区的液体可以通过

开槽，在毛细管作用下上升至小孔附近，被负压吸引离开。

[0136] 吸引器头前端梳状结构还可以是刷状梳结构，例如吸引器头具有圆管形的后端管

和整体呈刷状梳形状的前端头。后端管具有前端面，前端面可以是大体上呈平面状，也可以

是大体上呈曲面状，例如球面。前端头由分布于后端管的整个前端面上或部分前端面上的
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向前伸出的细长硅胶齿组成，细长硅胶齿之间形成从前端头的自由前端向后端管方向的开

槽。每个硅胶齿的横截面优选为圆形。在后端管的前端面上，在硅胶齿根部之间(即开槽的

根部)分布有多个小孔，该小孔与后端管的中空腔相通。后端管可以为套口，直接接在吸引

器管上。在工作时，术区内液体在毛细作用下上升至硅胶齿根部，离开术野，再通过硅胶齿

根部之间的小孔被吸引至吸引器管内。后端管的材料可以是硅胶。后端管可以是套口，直接

接在吸引器管上。吸引器头材料与吸引器的第一实施例相同。吸引器的其它部分与第一实

施例相同。

[0137] 在本发明的吸引器的另一些实施例中，吸引器头包括由多根密集细毛组成的毛刷

状结构(即毛刷)。吸引器包括吸引器管、固定在吸引器前端的毛刷和与吸引器管后端相连

的手柄，吸引器管和手柄的内部含有相互贯通的中空腔，手柄前端与吸引器管相连，后端与

负压装置相连。刷毛根部具有缝隙和/或刷毛根部附近具有小孔，所述缝隙和/或小孔与吸

引器管相通，以使得与刷毛接触的液体通过毛细作用被聚集到毛刷根部，然后通过所述缝

隙和/或小孔被吸引到吸引器管内。在本发明中，毛刷可以通过任何适当的方式固定在吸引

器管前端，只要刷毛根部具有缝隙和/或刷毛根部附近具有小孔，所述缝隙和/或小孔与吸

引器管相通，以使得与刷毛接触的液体通过毛细作用被聚集到毛刷根部后可以通过所述缝

隙和/或小孔被吸引到吸引器管内。例如，毛刷可以直接固定在吸引器前端开口，也可以作

为吸引器头的一部分，其中吸引器头包括后端管和前端的毛刷，毛刷固定在后端管上，吸引

器头通过后端管与吸引器管相接。在一些实施方案中，后端管可以是套口，直接套接在吸引

器管上。

[0138] 作为这种方式的一个实例，在本发明的吸引器的第四个实施例中，吸引器头包括

由多根密集细毛组成的毛刷。如图8所示，毛刷由一束或多束硅胶细丝束组成。每一束硅胶

细丝束在根部位置上由橡皮箍146约束为一体。一个或多个硅胶束的具有橡皮箍的一端被

塞到吸引器管141的中空腔144中，依靠硅胶和/或橡皮箍的弹性保持稳定，硅胶细丝之间的

缝隙和/或橡皮箍之间的缝隙与吸引器管的中空腔相通。在工作时，术区内液体在毛细作用

下上升至硅胶细丝束根部，离开术野，再通过硅胶细丝之间的缝隙和/或橡皮箍之间的缝隙

被吸引至吸引器管内。

[0139] 作为这种方式的另一个实例，在本发明的吸引器的第五实施例中，吸引器头是由

多根密集细毛组成的毛刷。如图9所示，毛刷为固定在封口板156上的多个硅胶细丝束157，

吸引器管151前端具有封口板156，封口板156与吸引器管前端固定连接，封口板上有多个小

孔158，这些小孔158与吸引器管的中空腔相通，封口板上在小孔之间的区域固定有多个硅

胶细丝束157。在工作时，术区内液体在毛细作用下上升至硅胶细丝束根部，离开术野，再通

过小孔158被吸引至吸引器管内。封口板156与吸引器管151也可以是一体的。

[0140] 毛刷状结构可以使得术野内液体通过毛刷的细毛间隙，在毛细作用下上升至毛刷

根部的孔隙附近，被负压吸引离开。毛刷状设计特别有利于凹凸不平或弧面的引流。如图10

所示，在血管和神经周围，常规的圆管状吸引器无法吸走血液，甚至损伤组织，而毛刷状设

计可以完全探入间隙，吸走全部液体，且硅胶软毛不会损伤血管与神经。如图11所示，在椎

管内，常规设计无法吸走全部液体，而刷状设计的软毛可以轻松吸引全部液体。

[0141] 使用时，将吸引器装置整体低温消毒，操作者手持吸引器手柄，吸引器头和吸引器

管位于术野内。超声骨刀来自西塞尔公司，刀头材料为7C2CMo2不锈钢。当超声骨刀偶尔与
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吸引器头碰撞时，吸引器头轻度形变，缓冲刀头挤压，不会被超声骨刀切割，同时其材料性

质使其不会对超声骨刀刀头发生损伤。

[0142] 图12是本发明的神经剥离子的第一实施例的结构示意图。神经剥离子21包括直手

柄211、和与手柄前端相连的剥离部212。参见图12、13和14，剥离部包括圆柱形的后端部213

和扁平的前端头214，扁平的前端头214的宽度与后端部213的直径大致相同，剥离部通过后

端部与手柄相连。后端部213中具有空腔215，手柄的较细一端插入到空腔215中，从而使手

柄与剥离部相连。剥离部由Silastic  372硅橡胶(DowCoring公司)制成，其邵氏硬度为邵氏

50A，弹性模量为0.9GPa，弹性极限为65MPa，屈服应变率为98％，断裂强度为18.0KN/M，拉伸

强度为40MPa，断裂时的拉伸伸长率为570％。手柄为实心手柄，由硬塑材料制成。

[0143] 图15是本发明的神经剥离子的的第二实施例的结构示意图。神经剥离子22包括直

手柄221、和与手柄前端相连的剥离部222。参见图15，剥离部包括较粗圆柱形的后端部223

和较细圆柱形的前端头224。后端部223中具有空腔225，手柄的较细一端插入到空腔225中，

从而使手柄与剥离部相连。剥离部材料与神经剥离子的第一实施例相同。手柄为实心手柄，

由硬塑材料制成。

[0144] 图16是本发明的神经剥离子的第三实施例的结构示意图，神经剥离子23包括直手

柄231、和与手柄前端相连的剥离部232。参见图16，剥离部包括圆柱形的后端部233和钩状

的前端头234，钩的角度为约90度。钩状前端头234的横截面为圆形(图中未示出)，直径为

1mm。后端部233中具有空腔235，手柄的较细一端插入到空腔235中，从而使手柄与剥离部相

连。剥离部材料与神经剥离子的第一实施例相同。手柄为实心手柄，由硬塑材料制成。

[0145] 使用时，例如当进行椎板切除手术时，如图17所示，将神经剥离子整体进行低温消

毒，操作者手持神经剥离子手柄，剥离部位于术野内。使用超声骨刀20对椎板进行切割，神

经剥离子2位于刀头与硬膜之间，保护硬膜不受超声骨刀损伤，同时降低超声波在神经剥离

子内的传导，并在神经剥离子材料内部形成漫反射，有效降低声强，防止超声损伤神经。所

使用的超声骨刀来自水木天蓬公司，刀头材料为9Cr18MoV不锈钢。当超声骨刀与神经剥离

子偶尔碰撞时，神经剥离子轻度形变，缓冲刀头挤压，不会被超声骨刀切割，同时其材料性

质使其不会对超声骨刀发生损伤。

[0146] 图18是本发明的神经根拉钩的第一实施例的结构示意图，神经根拉钩3包括曲柄

手柄31、和与手柄前端相连的拉钩部32。参见图18、19和20，拉钩部括圆柱形的后端部33和

扁平钩状的前端头34，前端头的宽度为3mm，钩的角度为约90度。后端部33中具有空腔35，手

柄的较细一端插入到空腔35中，从而使手柄与拉钩部相连。拉钩部由Silastic  372

(DowCoring公司)制成，其邵氏硬度为邵氏50A，弹性模量为0.9GPa，弹性极限为65MPa，屈服

应变率为98％，断裂强度为18.0KN/M，拉伸强度为40MPa，断裂时的拉伸伸长率为570％。手

柄为实心手柄，由硬塑材料制成。

[0147] 使用时，例如当进行神经根管形成术时，如图21所示，将神经根拉钩整体进行低温

消毒，操作者手持神经根拉钩手柄，拉钩部位于术野内。所使用的超声骨刀来自水木天蓬公

司，刀头材料为9Cr18MoV不锈钢。用神经根拉钩牵开位于隐窝内的神经，当超声骨刀2切透

上层骨质时，神经根拉钩3位于刀头和神经之间，防止超声骨刀损伤神经，同时其材料性质

使其不会对超声骨刀刀头发生损伤。

[0148] 以上所述实施例仅为本发明的几个较优化的实施例，本发明不局限于这几个实施
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例，还应允许其它的变化。凡在本发明独立权利要求范围内变化的，或本领域一般技术人员

可以依据本发明轻易想到的变化，均属于本发明的保护范围。
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