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一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀

口的加工方法

(57)摘要

本发明涉及医疗器械中的钳、剪、刀类产品，

特别涉及一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正

钳刀口的加工方法。一种医用口腔畸正钳，包括

作为钳头的基体，在基体上激光熔覆有合金粉末

形成的刀口，所述的刀口采用铁基合金粉末制

成，所述的铁基合金粉末是由C、Cr、W、Mo、Ni、Si、

Nb、B、RE和Fe熔炼、制粉而成，本发明的刃口所采

用的合金粉末在激光熔覆过程中使其形成适量

的铬、钨、钼等的碳化物含量，减少Si、B含量，有

利于提高刃口的硬度；由于铬、钨、钼等碳化物的

形成消耗了部分碳量，使基体成为具有韧性的低

碳马氏体；同时高的含铬量，使得刃口的耐蚀性

能优于基体。
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1.一种医用口腔畸正钳刀口的加工方法，其特征在于：先将钳毛坯(1)压制成长方体，

且压制成型后的钳毛坯(1)高度比压制成型前的钳毛坯(1)高度低0.8mm，然后采用波长为

976nm的激光器，并且将铁基合金粉末的送粉量调整为25g/min，激光器的功率密度为

11000w/cm2,激光扫描速度为6mm/s，在钳毛坯(1)的刃口部位单道熔覆成高度为1.2mm的合

金层(2)，最后将熔覆有合金层(2)的钳毛坯(1)用线切割或磨制成刀口(5)形状，其中，所述

的铁基合金粉末按下述重量百分比的合金元素制得：C：0 .4％，Cr：22％，W：3 .5％，Mo：

1.5％，Ni：2％，Si：1.5％，B：0.6％，Nb：1.5％，RE：0.3％和Fe：余量；熔炼制粉时，按计算量

加入高熔点元素与各中间合金于中频炉中，加热至1400～1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE

并均匀化，于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+325目的粉末

为所述铁基合金粉末。

2.一种医用口腔畸正钳刀口的加工方法，其特征在于：先将钳毛坯(1)压制成长方体，

且压制成型后的钳毛坯(1)高度比压制成型前的钳毛坯(1)高度低0.6mm，然后采用波长为

1064nm的激光器，并且将铁基合金粉末的送粉量调整为25g/min，激光器的功率密度为

13000w/cm2,激光扫描速度为7mm/s，在钳毛坯(1)的刃口部位单道熔覆成高度为1.0mm的合

金层(2)，最后将熔覆有合金层(2)的钳毛坯(1)用线切割或磨制成刀口(5)形状，其中，所述

的铁基合金粉末按下述重量百分比的合金元素制得：C：0.45％，Cr：25％，W：4.0％，Mo：

1.5％，Ni：3％，Si：2.0％，B：0.5％，Nb：2.5％，RE：0.5％和Fe：余量；熔炼制粉时，按计算量

加入高熔点元素与各中间合金于中频炉中，加热至1400～1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE

并均匀化，于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+325目的粉末

为所述铁基合金粉末。

3.一种医用口腔畸正钳刀口的加工方法，其特征在于：先在基体(3)加工出一个凹槽，

在凹槽内填充合金粉末，通过激光熔覆将合金粉末熔覆在凹槽中形成熔覆层(4)，围绕熔覆

层(4)用电火花线切割或磨加工将多余材料切除后，形成刀口(5)；具体熔覆工艺：采用

1064nm的激光器，调送粉量至25g/min，功率密度为13000w/cm2，激光扫描速度为7mm/s，在

刃口处单道熔覆成高度约为1.0毫米的熔覆层；所述的基体(3)采用通过淬火能获得HRC30

以上的低碳不锈钢材料制成；所述的刀口(5)采用铁基合金粉末制成，其中，所述的铁基合

金粉末按下述重量百分比的合金元素制得：C：0.45％，Cr：23％，W：4.0％，Mo：1.5％，Ni：

3％，Si：2.0％，B：0.5％，Nb：2％，RE：0.5％和Fe：余量；熔炼制粉时，按计算量加入高熔点元

素与各中间合金于中频炉中，加热至1400～1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE并均匀化，于

1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+325目的粉末为所述铁基

合金粉末。

4.采用权利要求1或2或3所述的加工方法制得的一种医用口腔畸正钳，其特征在于：包

括作为钳头的基体(3)，在基体(3)上激光熔覆有合金粉末形成的刀口(5)，所述的刀口(5)

采用铁基合金粉末制成，所述的铁基合金粉末是由C、Cr、W、Mo、Ni、Si、Nb、B、RE和Fe等元素

经熔炼、制粉而成，其中，C的重量百分比为0.40～0.50，Cr的重量百分比为20～25，W的重量

百分比为3.5～5.5，Mo的重量百分比为1.0～1.5，Ni的重量百分比为2～4，Si的重量百分比

为1.5～2.0，B的重量百分比为0.5～1.0，Nb的重量百分比为1.0～2.50，RE的重量百分比为

0.2～0.8，余量为Fe。
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一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀口的加工方法

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械中的钳、剪、刀类产品，特别涉及一种医用口腔畸正钳及医用

口腔畸正钳刀口的加工方法。

背景技术

[0002] 口腔畸正钳是牙科手术中常用的医疗器械，全套口腔手术钳共有20余种不同规

格，分别用于不同直径冷作不锈钢及钛合金等高级金属丝的折弯、扭绞及剪切。手术钳在口

腔内操作，要求手术器械便于清洁与消毒，抗腐蚀性能要求高。因而一般采用高级不锈钢经

淬火提高刃口的硬度，此方法存在刃口硬度不够而钳体硬度过高，使用过程中钳柄易断裂

而刃口塌的现象；其此采用钛合金或不锈钢作本体，采用在刃口镶焊硬质合金片，提高刃口

的硬度和耐磨性，但由于合金片与基体结合力差，导致使用过程中出现刃口崩裂或剥落；由

于合金片、镶嵌材料与基体为异种材质，存在电位差，导致手术钳消毒时镶嵌处极易出现锈

蚀。

[0003] 虽然已有发明专利“发明名称：一种医用钳及医用钳刀口的加工方法，公告号：

101940488  B”涉及医用钳刀口的加工方法，采用了激光熔覆镍基合金材料（C：0.6～1.0，

Cr：14～18，Si：3.5～5.5，B：3.0～4.5，Fe：0～15，余量为Ni）作为刃口，但从其材料成分配

比看，属于热喷涂的Ni60商品粉末，不适用激光熔覆，即无论采用什么激光工艺参数，熔覆

层均容易出现裂纹，其次，该专利激光熔覆前需在钳体毛坯开一凹槽，工艺复杂，难以适应

于医用钳制造与使用性能要求。

发明内容

[0004] 为了解决上述的技术问题，本发明的第一个目的是提供一种医用口腔畸正钳，该

医用口腔畸正钳的刀口具有高硬度兼具韧性与耐蚀性能，使得医用钳的使用寿命与性能大

幅提升。本发明的第二个目的是提供一种医用口腔畸正钳刀口的加工方法。

[0005] 为了实现上述第一个发明目的，本发明采用了以下的技术方案：

[0006] 一种医用口腔畸正钳，包括作为钳头的基体，在基体上激光熔覆有合金粉末形成

的刀口，所述的刀口采用铁基合金粉末制成，所述的铁基合金粉末是由C、Cr、W、Mo、Ni、Si、

Nb、B、RE和Fe熔炼、制粉而成，其中，C的重量百分比为0.40～0.50，Cr的重量百分比为20～

25，W的重量百分比为3.5～5.5，Mo的重量百分比为1.0～1.5，Ni的重量百分比为2～4，Si的

重量百分比为1.5～2.0，  B的重量百分比为0.5～1.0，Nb的重量百分比为1.0～2.50，RE的

重量百分比为0.2～0.8，余量为Fe。

[0007] 为了实现上述第二个发明目的，本发明采用了以下的技术方案：

[0008] 一种医用口腔畸正钳刀口的加工方法，先将钳毛坯压制成长方体，且压制成型后

的钳毛坯高度比压制成型前的钳毛坯高度低0.6～0.8mm，然后采用波长为900～1064nm的

激光器，并且将铁基合金粉末的送粉量调整为20～30g/min，激光器的功率密度为10000～

14500w/cm2 ,激光扫描速度为5～12mm/s，在钳毛坯的刃口部位单道熔覆成高度为0.8～
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1.2mm的合金层，最后将熔覆有合金层的钳毛坯用线切割或磨制成刀口形状，其中，所述的

铁基合金粉末是由C、Cr、W、Mo、Ni、Si、Nb、B、RE和Fe混合而成，其中，C的重量百分比为0.40

～0.50，Cr的重量百分比为20～25，W的重量百分比为3.5～5.5，Mo的重量百分比为1.0～

1.5，Ni的重量百分比为2～4，Si的重量百分比为1.5~2.0，  B的重量百分比为0.5～1.0，Nb

的重量百分比为1.0～2.50，RE的重量百分比为0.2～0.8，余量为Fe。

[0009] 一种医用口腔畸正钳刀口的加工方法，先在基体加工出一个凹槽，在凹槽内填充

合金粉末，通过激光熔覆将合金粉末熔覆在凹槽中形成熔覆层，围绕熔覆层用电火花线切

割或磨加工将多余材料切除后，形成刀口；所述的基体采用通过淬火能获得  HRC30 以上的

低碳不锈钢材料制成；所述的刀口采用铁基合金粉末制成，所述的铁基合金粉末是由C、Cr、

W、Mo、Ni、Si、Nb、B、RE和Fe等元素经熔炼、制粉而成，其中，C的重量百分比为0.40～0.50，Cr

的重量百分比为20～25，W的重量百分比为3.5～5.5，Mo的重量百分比为1.0～1.5，Ni的重

量百分比为2～4，Si的重量百分比为1.5～2.0，  B的重量百分比为0.5～1.0，Nb的重量百分

比为1.0～2.50，RE的重量百分比为0.2～0.8，余量为Fe。

[0010] 本发明的优势是所采用的合金粉末配方具有高硬度与耐蚀性能，故本发明的医用

钳硬度高，不易崩口、脱落，消毒与使用过程中不会生锈，适用于医疗器械的生产且医用钳

的使用寿命与性能大幅提升；同时本发明的医用钳的加工工艺简单，省去了镶嵌合金片或

激光熔覆合金时的预开凹槽的繁琐工艺过程。

[0011] 本发明的刃口所采用的合金粉末配比为适应高功率密度激光熔覆特点，设计的成

份属中碳高合金范畴，在激光熔覆过程中使其形成适量的铬、钨、钼等的碳化物含量，减少

Si、B含量，有利于提高刃口的硬度；由于铬、钨、钼等碳化物的形成消耗了部分碳量，使基体

成为具有韧性的低碳马氏体；同时高的含铬量，使得刃口的耐蚀性能优于基体。

[0012] 另外本发明的合金粉末配比中加入Nb元素，增加了金属碳化物的稳定性，并使显

微组织的晶粒度更细化，提高刃口的韧性，使刃口在具备高硬度的同时不易崩口与断裂。该

粉末既可用于各类畸正钳刃口的熔覆，也可用于高档手术刀刃口及其它医疗器械耐磨损部

位的激光熔覆。

附图说明

[0013] 图1是本发明的刃口部位与合金层的熔覆示意图。

[0014] 图2是本发明加工成型的基体与刀口的结构示意图。

具体实施方式

[0015] 下面结合附图对本发明的具体实施方式做一个详细的说明。

[0016] 实施例一

[0017] 如图1和图2所示的一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀口的加工方法，包括

以下步骤：

[0018] 1、按合金元素的化学组成（重量百分比）C：0.4%，Cr：22%，W：3.5%，Mo：1.5%，Ni：2%，

Si：1.5%，B：0.6%，Nb：1.5%，RE：0.3%和Fe：余量。计算铬铁、钨钼铁、硅铁、硼铁等各中间合金

的加入量（计算时考虑各元素的不同烧损率）。

[0019] 2、按常规方法置中频炉中熔炼、制粉，即按计算量加入高熔点元素与各中间合金
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（铬铁、钼铁、硼铁等）于中频炉中，加热至1400~1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE（为Ce、La

混合稀土）并均匀化；于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+

325目的粉末。

[0020] 3、将细丝末端切断钳毛坯的刃口处高度压制成4.8  mm（比图纸尺寸少0.8  mm）。

[0021] 4、采用波长976nm的激光器，选用上述的粉末，调送粉量至25g/min，功率密度为

11000w/cm2，激光扫描速度为6mm/s，在刃口处单道熔覆成高度约为1.2毫米的合金层。

[0022] 5、将毛坯用线切割或磨制成刃口。

[0023] 该合金粉末配比经熔覆后其刃口合金层的硬度HRC59～63。细丝的剪切试验寿命

大于10.5万次。

[0024] 实施例二

[0025] 如图1和图2所示的一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀口的加工方法，包括

以下步骤：

[0026] 1、按合金元素的化学组成（重量百分比）C：0.45%，Cr：25%，W：4.0%，Mo：1.5%，Ni：

3%，Si：2.0%，B：0.5%，Nb：2.5%，RE：0.5%和Fe：余量。计算铬铁、钨钼铁、硅铁、硼铁等各中间

合金的加入量（计算时考虑各元素的不同烧损率）。

[0027] 2、按常规方法置中频炉中熔炼、制粉，即按计算量加入高熔点元素与各中间合金

（铬铁、钼铁、硼铁等）于中频炉中，加热至1400~1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE（为Ce、La

混合稀土）并均匀化；于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+

325目的粉末。

[0028] 3、细丝末端切断钳毛坯的刃口处高度压制成5.0  mm（比图纸尺寸少0.6  mm）。

[0029] 4、采用1064nm的激光器，选用上述的粉末，调送粉量至25g/min，功率密度为

13000w/cm2，激光扫描速度为7mm/s，在刃口处单道熔覆成高度约为1.0毫米的合金层。

[0030] 5、将毛坯用线切割或磨制成刃口。

[0031] 该粉末配比经熔覆后其刃口的硬度HRC62~66。细丝的剪切试验寿命大于11.5万

次。

[0032] 实施例三

[0033] 如图1和图2所示的一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀口的加工方法，包括

以下步骤：

[0034] 1、按合金元素的化学组成（重量百分比）C：0.6%，Cr：28%，W：4.0%，Mo：1.5%，Ni：3%，

Si：2.0%，B：0.5%，Nb：2.5%，RE：0.5%和Fe：余量。计算铬铁、钨钼铁、硅铁、硼铁等各中间合金

的加入量（计算时考虑各元素的不同烧损率）。

[0035] 2、按常规方法置中频炉中熔炼、制粉，即按计算量加入高熔点元素与各中间合金

（铬铁、钼铁、硼铁等）于中频炉中，加热至1400~1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE（为Ce、La

混合稀土）并均匀化；于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+

325目的粉末。

[0036] 3、细丝末端切断钳毛坯的刃口处高度压制成5.0  mm（比图纸尺寸少0.6  mm）。

[0037] 4、采用1064nm的激光器，选用上述的粉末，调送粉量至25g/min，功率密度为

13000w/cm2，激光扫描速度为7mm/s，在刃口处单道熔覆成高度约为1.0毫米的合金层。

[0038] 5、将毛坯用线切割或磨制成刃口。
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[0039] 该粉末配比经熔覆后其刃口的硬度HRC64~67，熔覆过程出裂纹。细丝的剪切试验

寿命1.1万次。

[0040] 实施例四

[0041] 如图1和图2所示的一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀口的加工方法，包括

以下步骤：

[0042] 1、按合金元素的化学组成（重量百分比）C：0.45%，Cr：30%，W：4.0%，Mo：1.5%，Ni：

3%，Si：2.0%，B：1.5%，Nb：2.5%，RE：0.5%和Fe：余量。计算铬铁、钨钼铁、硅铁、硼铁等各中间

合金的加入量（计算时考虑各元素的不同烧损率）。

[0043] 2、按常规方法置中频炉中熔炼、制粉，即按计算量加入高熔点元素与各中间合金

（铬铁、钼铁、硼铁等）于中频炉中，加热至1400~1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE（为Ce、La

混合稀土）并均匀化；于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+

325目的粉末。

[0044] 3、细丝末端切断钳毛坯的刃口处高度压制成5.0  mm（比图纸尺寸少0.6  mm）。

[0045] 4、采用1064nm的激光器，选用上述的粉末，调送粉量至25g/min，功率密度为

13000w/cm2，激光扫描速度为7mm/s，在刃口处单道熔覆成高度约为1.0毫米的合金层。

[0046] 5、将毛坯用线切割或磨制成刃口。

[0047] 该粉末配比经熔覆后其刃口的硬度HRC60~65。细丝的剪切试验寿命不大于2.1万

次，使用早期断裂。

[0048] 实施例五

[0049] 如图1和图2所示的一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀口的加工方法，包括

以下步骤：

[0050] 1、按合金元素的化学组成（重量百分比）C：0.45%，Cr：28%，W：4.0%，Mo：1.5%，Ni：

3%，Si：3.0%，B：2.5%，Nb：2.5%，RE：0.5%和Fe：余量。计算铬铁、钨钼铁、硅铁、硼铁等各中间

合金的加入量（计算时考虑各元素的不同烧损率）。

[0051] 2、按常规方法置中频炉中熔炼、制粉，即按计算量加入高熔点元素与各中间合金

（铬铁、钼铁、硼铁等）于中频炉中，加热至1400~1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE（为Ce、La

混合稀土）并均匀化；于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+

325目的粉末。

[0052] 3、细丝末端切断钳毛坯的刃口处高度压制成5.0  mm（比图纸尺寸少0.6  mm）。

[0053] 4、采用1064nm的激光器，选用上述的粉末，调送粉量至25g/min，功率密度为

13000w/cm2，激光扫描速度为7mm/s，在刃口处单道熔覆成高度约为1.0毫米的合金层。

[0054] 5、将毛坯用线切割或磨制成刃口。

[0055] 该粉末配比经熔覆后其刃口的硬度HRC59~64，熔覆时出微裂纹。细丝的剪切试验

最大寿命2.7万次。

[0056] 实施例六

[0057] 如图1和图2所示的一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀口的加工方法，包括

以下步骤：

[0058] 1、按合金元素的化学组成（重量百分比）C：0.45%，Cr：28%，W：4.0%，Mo：1.5%，Ni：

3%，Si：2.0%，B：0.5%，Nb：0%，RE：0.5%和Fe：余量。计算铬铁、钨钼铁、硅铁、硼铁等各中间合
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金的加入量（计算时考虑各元素的不同烧损率）。

[0059] 2、按常规方法置中频炉中熔炼、制粉，即按计算量加入高熔点元素与各中间合金

（铬铁、钼铁、硼铁等）于中频炉中，加热至1400~1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE（为Ce、La

混合稀土）并均匀化；于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+

325目的粉末。

[0060] 3、细丝末端切断钳毛坯的刃口处高度压制成5.0  mm（比图纸尺寸少0.6  mm）。

[0061] 4、采用1064nm的激光器，选用上述的粉末，调送粉量至25g/min，功率密度为

13000w/cm2，激光扫描速度为7mm/s，在刃口处单道熔覆成高度约为1.0毫米的合金层。

[0062] 5、将毛坯用线切割或磨制成刃口。

[0063] 该粉末配比经熔覆后其刃口的硬度HRC63~67，熔覆时出微裂纹。细丝的剪切试验

最大寿命3.6万次。

[0064] 实施例七

[0065] 如图1和图2所示的一种医用口腔畸正钳及医用口腔畸正钳刀口的加工方法，包括

以下步骤：

[0066] 1、按合金元素的化学组成（重量百分比）C：0.45%，Cr：23%，W：4.0%，Mo：1.5%，Ni：

3%，Si：2.0%，B：0.5%，Nb：2%，RE：0.5%和Fe：余量。计算铬铁、钨钼铁、硅铁、硼铁等各中间合

金的加入量（计算时考虑各元素的不同烧损率）。

[0067] 2、按常规方法置中频炉中熔炼、制粉，即按计算量加入高熔点元素与各中间合金

（铬铁、钼铁、硼铁等）于中频炉中，加热至1400~1500℃，除渣、精炼后加入稀士RE（为Ce、La

混合稀土）并均匀化；于1400℃左右进行气雾化制粉，粉末干燥后过筛并保存，选用-140+

325目的粉末。

[0068] 3、在基体加工出一个凹槽，在凹槽内填充上述合金粉末，通过激光熔覆将合金粉

末熔覆在凹槽中形成熔覆层，围绕熔覆层用电火花线切割或磨加工将多余材料切除后，形

成刀口。具体工艺：采用1064nm的激光器，选用上述的粉末，调送粉量至25g/min，功率密度

为13000w/cm2，激光扫描速度为7mm/s，在刃口处单道熔覆成高度约为1.0毫米的合金层。

[0069] 该粉末配比经熔覆后其刃口的硬度HRC62～65，无裂纹。细丝的剪切试验最大寿命

大于10.6万次。

[0070] 该医用钳刃口激光熔覆用高硬度、耐腐蚀合金粉末，其主要特征是铁基合金粉末

中有较高的含碳、铬量并添加了Nb  、Mo、W、RE等元素，减少Si、B含量，不仅可以基体平整表

面熔覆后再切割形成刃口，也可以在基体上开槽熔覆后再切割形成刃口。激光熔覆后其合

金层的高度为0.8～1.2mm，随后作去应力退火处理。对于手术刀类的激光熔覆，改用为细光

斑并调整相应的激光功率与扫描速度等参数即可。

[0071] 表1 各种材料及激光器参数所形成的刃口质量对照表
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[0072]

[0073] 以上所述仅为本发明的实施例，并非因此限制本发明的专利范围，凡是利用本发

明说明书及附图内容所作的等效结构或等效流程变换，或直接或间接运用在其他相关的技

术领域，均同理包括在本发明的专利保护范围内。
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图1

图2
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