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(57)摘要

本实用新型公开了一种可撕裂负压取石经

皮肾微创扩张引流套件，包括扩张装置、可撕裂

可控负压排石鞘管主体、造瘘引流管和肾穿刺导

引针；扩张装置包括直径由小变大的若干根扩张

管，扩张管的直径为1mm～8mm，每根扩张管的末

端设置有尖端部，扩张管直径与其尖端部的长度

成反比，直径最大的扩张管的外侧套接有可撕裂

可控负压排石鞘管主体，可撕裂可控负压排石鞘

管主体包括相互插接配合的鞘管管体和鞘管管

头，鞘管管体的两侧设置有可撕裂鞘管手柄，鞘

管管头的一侧设置有外接负压引流器械引流口，

另一侧设置有负压可控口。本实用新型能够改进

现有技术的不足，提高碎石排出效率，减少手术

风险，为患者减轻昂贵的套石网蓝等器械费用。
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1.一种可撕裂负压取石经皮肾微创扩张引流套件，其特征在于：包括扩张装置、可撕裂

可控负压排石鞘管主体(1)、造瘘引流管(2)和肾穿刺导引针(3)；扩张装置包括直径由小变

大的若干根扩张管(4)，扩张管(4)的直径为1mm～8mm，每根扩张管(4)的末端设置有尖端部

(5)，扩张管(4)直径与其尖端部的长度成反比，直径最大的扩张管(4)的外侧套接有可撕裂

可控负压排石鞘管主体(1)，可撕裂可控负压排石鞘管主体(1)包括相互插接配合的鞘管管

体和鞘管管头，鞘管管体用于插接鞘管管头的一端设置有翻边部(6)，鞘管管体的两侧设置

有可撕裂鞘管手柄(7)，鞘管管头的一侧设置有外接负压引流器械引流口(8)，另一侧设置

有负压可控口(9)，鞘管管头的顶端设置有卡扣固定环(10)和软硅胶套(11)，直径最大的扩

张管(4)的尾部设置有卡扣(12)，卡扣(12)卡接在卡扣固定环(10)上；肾穿刺导引针(3)内

部插接有导引针针蕊(13)。

2.根据权利要求1所述的可撕裂负压取石经皮肾微创扩张引流套件，其特征在于：所述

可撕裂可控负压排石鞘管主体(1)的鞘管管体壁厚度为0.3～0.5mm。

3.根据权利要求1所述的可撕裂负压取石经皮肾微创扩张引流套件，其特征在于：所述

可撕裂可控负压排石鞘管主体(1)的鞘管管体表面设置刻度标记。
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一种可撕裂负压取石经皮肾微创扩张引流套件

技术领域

[0001] 本实用新型涉及一种医疗器械，尤其是一种可撕裂负压取石经皮肾微创扩张引流

套件。

背景技术

[0002] 经皮肾造瘘微创扩张引流套件包含从小到大多根扩张管、最大一根扩张管配套的

可撕裂外鞘、造瘘引流管及肾穿刺导引针四大部分，在临床上主要应用于经过扩张皮肤组

织在肾内取结石，建立手术通道所用，通过通道导入经皮肾镜、激光光纤、取石器械或操作

缆线等，手术步骤：在医学影像下，观察到肾内结石部位，经皮肤组织局部麻醉后，对准肾结

石部位插入肾穿刺导引针，肾穿刺导引针插入到位后拔出导引针针蕊，再从穿刺导引针有

口尾部导入一斑马导丝，而后拨出肾穿刺导引针，顺斑马导丝用从小到大多根扩张管逐步

扩张至最大一根扩张管，可撕裂外鞘扩张到位，建立了手术通道，通过通道导入经皮肾镜、

激光光纤、取石器械或操作缆线等进行手术打结石并取出结石，然后通过可撕裂外鞘置入

造瘘引流管，撕裂外鞘后，取出可撕裂外鞘，固定造瘘引流管，接上引流袋后进行术后护理，

手术完成；在激光碎石的过程中必须边注水以保护镜头同时碎石能随液体经可撕裂鞘管通

道流出体外，大点结石用套石网篮取出，残余的经人体尿道随尿液排出体外。但是在注水过

程中会导致肾盂内压力超过肾盂安全压力，增加手术风险，再者套石网篮价格昂贵；现有技

术中的可撕裂外鞘在碎石的过程中难以通过可撕裂外鞘控制肾盂压力；现有技术中在碎石

后，碎石经液体流出体外是通过自然压力，速度比较缓慢而且排出不彻底；现有技术中扩张

管尖端较长，大规格的扩张管极易刺伤肾组织。

实用新型内容

[0003] 本实用新型要解决的技术问题是提供一种可撕裂负压取石经皮肾微创扩张引流

套件，能够解决现有技术的不足，提高碎石排出效率，减少手术风险，为患者减轻昂贵的套

石网蓝等器械费用。

[0004] 为解决上述技术问题，本实用新型所采取的技术方案如下。

[0005] 一种可撕裂负压取石经皮肾微创扩张引流套件，包括扩张装置、可撕裂可控负压

排石鞘管主体、造瘘引流管和肾穿刺导引针；扩张装置包括直径由小变大的若干根扩张管，

扩张管的直径为1mm～8mm，每根扩张管的末端设置有尖端部，扩张管直径与其尖端部的长

度成反比，直径最大的扩张管的外侧套接有可撕裂可控负压排石鞘管主体，可撕裂可控负

压排石鞘管主体包括相互插接配合的鞘管管体和鞘管管头，鞘管管体用于插接鞘管管头的

一端设置有翻边部，鞘管管体的两侧设置有可撕裂鞘管手柄，鞘管管头的一侧设置有外接

负压引流器械引流口，另一侧设置有负压可控口，鞘管管头的顶端设置有卡扣固定环和软

硅胶套，直径最大的扩张管的尾部设置有卡扣，卡扣卡接在卡扣固定环上；肾穿刺导引针内

部插接有导引针针蕊。

[0006] 作为优选，所述可撕裂可控负压排石鞘管主体的鞘管管体壁厚度为  0.3～0.5mm。
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[0007] 作为优选，所述可撕裂可控负压排石鞘管主体的鞘管管体表面设置刻度标记。

[0008] 采用上述技术方案所带来的有益效果在于：本实用新型在原有的基础上，根据套

件中扩张管的多少，每根扩张管的末端设置有尖端部，扩张管的直径不同且尖端部的长度

不同，随着扩张管的直径变大，其末端的尖端部的长度逐渐变短，这样设计，极大的减少了

对肾盂内组织的刺伤；在原有的基础上，设计一种可撕裂可控负压取石鞘管管体的表面设

置有刻度标记，鞘管进入肾盂多长有显示，给临床手术以很大的帮助；它的内径和最大一根

扩张管的外径相等，最大一根扩张管尖端从软硅胶套中心孔插入，尖端露出鞘管管体外，尖

端底部与鞘管管体底端平滑过度，这样设计，极大的减轻了病人的手术痛苦；最大一根扩张

管的尾部设置有卡扣，卡扣卡在鞘管管头卡扣固定环上，这样设计，便于手术中扩张的稳定

性，降低手术风险；可撕裂鞘管管体上端的管头顶端设置有软硅胶套，软硅胶套中心有孔，

孔的大小与扩张管和碎石器械紧配合、用于导入经皮肾镜、内窥镜、激光光纤、取石器械或

操作缆线等至肾盂进行相关手术操作，可撕裂鞘管管体上端的管头一侧设置有负压可控

口，外接负压引流器械引流口负压的大小，可以通过它控制在手术过程中的肾盂压力，确保

手术过程中肾盂压力处于安全压力范围之内，在可撕裂鞘管管体上端的管头另一侧设置有

外接负压引流器械引流口，通过外接负压装置系统的吸附能够彻底吸出残余碎石，减少手

术时间，降低手术风险。

附图说明

[0009] 图1是本实用新型一个具体实施方式中扩张管装置的结构图。

[0010] 图2是本实用新型一个具体实施方式中可撕裂可控负压排石鞘管主体的结构图。

[0011] 图3是本实用新型一个具体实施方式中造瘘引流管的结构图。

[0012] 图4是本实用新型一个具体实施方式中肾穿刺导引针的结构图。

[0013] 图中：1、可撕裂可控负压排石鞘管主体；2、造瘘引流管；3、肾穿刺导引针；4、扩张

管；5、尖端部；6、翻边部；7、可撕裂鞘管手柄；8、外接负压引流器械引流口；9、负压可控口；

10、卡扣固定环；11、软硅胶套；12、卡扣；13、导引针针蕊。

具体实施方式

[0014] 参照图1-4，本实用新型一个具体实施方式包括扩张装置、可撕裂可控负压排石鞘

管主体1、造瘘引流管2和肾穿刺导引针3；扩张装置包括直径由小变大的五根扩张管4，扩张

管4的直径为1mm～8mm，每根扩张管4的末端设置有尖端部5，扩张管4直径与其尖端部的长

度成反比，直径最大的扩张管4的外侧套接有可撕裂可控负压排石鞘管主体1，可撕裂可控

负压排石鞘管主体1包括相互插接配合的鞘管管体和鞘管管头，鞘管管体用于插接鞘管管

头的一端设置有翻边部6，鞘管管体的两侧设置有可撕裂鞘管手柄7，鞘管管头的一侧设置

有外接负压引流器械引流口8，另一侧设置有负压可控口9，鞘管管头的顶端设置有卡扣固

定环10和软硅胶套11，直径最大的扩张管4的尾部设置有卡扣12，卡扣12卡接在卡扣固定环

10上；肾穿刺导引针3内部插接有导引针针蕊13。可撕裂可控负压排石鞘管主体1的鞘管管

体壁厚度为0.3mm。可撕裂可控负压排石鞘管主体1的鞘管管体表面设置刻度标记。

[0015] 本实用新型的工作原理：在医学影像下，观察到肾内结石部位，经皮肤组织局部麻

醉后，对准肾结石部位插入肾穿刺导引针，肾穿刺导引针插入到位后拔出导引针针蕊，再从
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穿刺导引针有口尾部导入一斑马导丝，斑马导丝尖端软头到达肾盂位置后留置，再顺斑马

导丝拨出肾穿刺导引针，再顺斑马导丝用从小到大的规格，尖端由长变短的多根中心有导

引口的扩张管逐步扩张至最大一根扩张管；将最大一根扩张管尖端从可撕裂可控负压排石

鞘管主体的软硅胶套中心孔插入并固定扩张管卡扣，顺斑马导丝扩张到位，建立了手术通

道，导出斑马导丝后松开扩张管卡扣，抽出扩张管，然后将装配好的负压引流器接管接上可

撕裂可控负压排石鞘管主体的引流口，准备工作完成后，通过可撕裂可控负压排石鞘管主

体的软硅胶套中心孔导入经皮肾镜、内窥镜、激光光纤或操作缆线等至肾盂，然后经皮肾镜

接上光源，经皮肾镜灌注口接上灌注水，开启灌注流量为0 .2L/min、灌注压力上限为

100mmHg  (1mmHg＝0.133kPa)，寻找结石，此时不开启负压引流器，找到结石并了解清楚集

合系统情况后，开启负压引流器负压吸引压力为5-10kPa，根据肾盂压力及镜下清晰程度适

当提升灌注流量和压力，开始边碎石边通过负压引流器负压吸引并排出结石；碎石、吸石排

石完成后，经皮肾镜等手术器械退出可撕裂可控负压排石鞘管主体，分离可撕裂可控负压

排石鞘管主体的鞘管管体和鞘管管头，鞘管管体继续留置不动，再沿鞘管管体中心通道插

入造瘘引流管，造瘘引流管留置到位后，撕开可撕裂可控负压排石鞘管主体的鞘管管体并

拿出，固定造瘘引流管并接上引流袋，手术完成。

[0016] 以上显示和描述了本实用新型的基本原理和主要特征和本实用新型的优点。本行

业的技术人员应该了解，本实用新型不受上述实施例的限制，上述实施例和说明书中描述

的只是说明本实用新型的原理，在不脱离本实用新型精神和范围的前提下，本实用新型还

会有各种变化和改进，这些变化和改进都落入要求保护的本实用新型范围内。本实用新型

要求保护范围由所附的权利要求书及其等效物界定。
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图1

图2
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图3

图4
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