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(57)摘要

本实用新型提供一种手术拉钩，涉及普通外

科手术器械技术领域，包括拉钩装置和可调节固

定装置，所述拉钩装置包括拉环、固定杆、连接

杆、双头钩体、固定柱和凸杆。本实用新型通过设

置可调节固定装置和拉钩装置，当患者皮肤肌肉

被切开后，医护人员使用双头钩体将皮肤肌肉分

别向两侧拉住，缓慢旋转转动轮，调节块沿着丝

杆向外侧移动，带动双头钩体将皮肤肌肉分别向

两侧拉开，双头钩体可以有效在手术伤口处撑开

一个空间便于主刀医生手术及术后缝合操作，且

不需要拉钩助手站在病床旁手动拉钩，降低医务

人员的工作强度，同时使用该装置对患者的皮肤

肌肉向两侧拉开，保证拉钩的均匀用力，避免患

者切口有时紧时松而影响主刀医师的视线，提高

手术效率。
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1.一种手术拉钩，其特征在于，包括拉钩装置(1)和可调节固定装置(2)，所述拉钩装置

(1)包括拉环(11)、固定杆(12)、连接杆(13)、双头钩体(14)、固定柱(15)和凸杆(18)，所述

连接杆(13)的一端与双头钩体(14)的一端固定连接，所述凸杆(18)的顶部与连接杆(13)的

底部固定连接，且所述凸杆(18)的外侧均匀固定连接有四个卡块(19)，所述固定柱(15)的

顶部开设有凹槽(16)，且所述凹槽(16)的外侧均匀开设有四个卡槽(17)，所述卡块(19)的

一端与卡槽(17)的内侧卡接，所述可调节固定装置(2)包括固定架(23)、拉杆(24)、支撑框

(25)、顶板(27)、丝杆(29)和调节块(30)，所述丝杆(29)的两端与支撑框(25)的内侧活动安

装，且所述丝杆(29)的一端固定连接有转动轮(26)，所述调节块(30)的内侧活动连接有活

动环(32)，所述活动环(32)的内侧与丝杆(29)的外侧螺纹连接。

2.根据权利要求1所述的一种手术拉钩，其特征在于：所述调节块(30)的顶部与固定柱

(15)的底部固定安装，所述支撑框(25)的底部一端与固定架(23)的顶部焊接。

3.根据权利要求1所述的一种手术拉钩，其特征在于：所述固定架(23)的底部两端对称

固定连接有两个螺纹筒(21)，所述螺纹筒(21)的内侧螺纹连接有夹持螺纹杆(22)。

4.根据权利要求1所述的一种手术拉钩，其特征在于：所述固定架(23)的一侧与拉杆

(24)的两端固定连接，所述支撑框(25)的内侧对称固定连接有两个限位杆(31)。

5.根据权利要求4所述的一种手术拉钩，其特征在于：所述调节块(30)的一端内侧与限

位杆(31)的外侧滑动连接，所述支撑框(25)的顶部与顶板(27)的底部焊接。

6.根据权利要求1所述的一种手术拉钩，其特征在于：所述固定杆(12)的一端与连接杆

(13)的一端固定连接，且所述固定杆(12)的另一端与拉环(11)的一端固定连接。

7.根据权利要求1所述的一种手术拉钩，其特征在于：所述顶板(27)的顶部贯穿开设有

开槽(28)。
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一种手术拉钩

技术领域

[0001] 本实用新型涉及普通外科手术器械技术领域，尤其涉及一种手术拉钩。

背景技术

[0002] 手术拉钩是一种医疗器材，为手术工具，外科手术中，当患者皮肤肌肉被切开后，

医护人员需要使用手术拉钩将皮肤肌肉分别向两边拉住，这样中间的手术视野才会露出

来，方便医生进行手术。

[0003] 现有技术中，如中国专利号为：CN217366169U的“一种手术拉钩”，包括拉臂，所述

拉臂的一端连接单头拉钩，另一端连接双头拉钩；所述双头拉钩包括两个呈“V”字型的拉

杆，两个拉杆的汇合端与拉臂连接，两个拉杆的开口端分别连接钩体，所述钩体呈光滑的弧

形。该实用新型的手术拉钩，双头拉钩可以有效在伤口处撑开一个三角形空间便于手术缝

合操作，单头拉钩易于手持；双头拉钩的钩体光滑，可减少手术时对动物肌肉和皮肤的损

伤。

[0004] 但是目前多数手术过程中采用人手牵拉手术拉钩，没有固定支架，这样不仅会导

致拉钩助手非常辛苦，导致拉钩助手体力消耗大，同时也会导致拉钩在牵拉时用力不均匀，

导致切口略有时紧时松的现象，也影响主刀医师视线，同时拉钩助手站立在病床旁会影响

主刀医生进行手术，针对上述问题，提出一种手术拉钩。

实用新型内容

[0005] 本实用新型的目的是解决现有技术中存在目前多数手术过程中采用人手牵拉手

术拉钩，没有固定支架，这样不仅会导致拉钩助手非常辛苦，导致拉钩助手体力消耗大，同

时也会导致拉钩在牵拉时用力不均匀，导致切口略有时紧时松的现象，也影响主刀医师视

线，同时拉钩助手站立在病床旁会影响主刀医生进行手术的问题，而提出的一种手术拉钩。

[0006] 为了实现上述目的，本实用新型采用了如下技术方案：一种手术拉钩，包括拉钩装

置和可调节固定装置，所述拉钩装置包括拉环、固定杆、连接杆、双头钩体、固定柱和凸杆，

所述连接杆的一端与双头钩体的一端固定连接，所述凸杆的顶部与连接杆的底部固定连

接，且所述凸杆的外侧均匀固定连接有四个卡块，所述固定柱的顶部开设有凹槽，且所述凹

槽的外侧均匀开设有四个卡槽，所述卡块的一端与卡槽的内侧卡接，所述可调节固定装置

包括固定架、拉杆、支撑框、顶板、丝杆和调节块，所述丝杆的两端与支撑框的内侧活动安

装，且所述丝杆的一端固定连接有转动轮，所述调节块的内侧活动连接有活动环，所述活动

环的内侧与丝杆的外侧螺纹连接。

[0007] 优选的，所述调节块的顶部与固定柱的底部固定安装，所述支撑框的底部一端与

固定架的顶部焊接。

[0008] 优选的，所述固定架的底部两端对称固定连接有两个螺纹筒，所述螺纹筒的内侧

螺纹连接有夹持螺纹杆。

[0009] 优选的，所述固定架的一侧与拉杆的两端固定连接，所述支撑框的内侧对称固定
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连接有两个限位杆。

[0010] 优选的，所述调节块的一端内侧与限位杆的外侧滑动连接，所述支撑框的顶部与

顶板的底部焊接。

[0011] 优选的，所述固定杆的一端与连接杆的一端固定连接，且所述固定杆的另一端与

拉环的一端固定连接。

[0012] 优选的，所述顶板的顶部贯穿开设有开槽。

[0013] 与现有技术相比，本实用新型的优点和积极效果在于：

[0014] 1、本实用新型中，将两个可调节固定装置固定在床边，再将拉钩装置固定在调节

块顶部，当患者皮肤肌肉被切开后，医护人员使用双头钩体将皮肤肌肉分别向两侧拉住，双

头钩体的外表面光滑，可减少手术时对人体肌肉和皮肤的损伤。

[0015] 2、本实用新型中，通过设置可调节固定装置，缓慢旋转转动轮，活动环和调节块沿

着丝杆向外侧移动，带动双头钩体将皮肤肌肉分别向两侧拉开，双头钩体可以有效在手术

伤口处撑开一个空间便于主刀医生手术及术后缝合操作，且不需要拉钩助手站在病床旁手

动拉钩，降低医务人员的工作强度，同时使用该装置对患者的皮肤肌肉向两侧拉开，保证拉

钩的均匀用力，避免患者切口有时紧时松而影响主刀医师的视线，提高手术效率。

附图说明

[0016] 图1为本实用新型提出一种手术拉钩的立体结构示意图；

[0017] 图2为本实用新型提出一种手术拉钩的可调节固定装置的爆炸示意图；

[0018] 图3为本实用新型提出一种手术拉钩的可调节固定装置的内部结构示意图；

[0019] 图4为本实用新型提出一种手术拉钩的拉钩装置的结构示意图。

[0020] 图例说明：1、拉钩装置；2、可调节固定装置；11、拉环；12、固定杆；13、连接杆；14、

双头钩体；15、固定柱；16、凹槽；17、卡槽；18、凸杆；19、卡块；21、螺纹筒；22、夹持螺纹杆；

23、固定架；24、拉杆；25、支撑框；26、转动轮；27、顶板；28、开槽；29、丝杆；30、调节块；31、限

位杆；32、活动环。

具体实施方式

[0021] 为了能够更清楚地理解本实用新型的上述目的、特征和优点，下面结合附图和实

施例对本实用新型做进一步说明。需要说明的是，在不冲突的情况下，本申请的实施例及实

施例中的特征可以相互组合。

[0022] 在下面的描述中阐述了很多具体细节以便于充分理解本实用新型，但是，本实用

新型还可以采用不同于在此描述的其他方式来实施，因此，本实用新型并不限于下面公开

说明书的具体实施例的限制。

[0023] 实施例1，如图1‑4所示，本实用新型提供了一种手术拉钩，包括拉钩装置1和可调

节固定装置2，拉钩装置1包括拉环11、固定杆12、连接杆13、双头钩体14、固定柱15和凸杆

18，连接杆13的一端与双头钩体14的一端固定连接，凸杆18的顶部与连接杆13的底部固定

连接，且凸杆18的外侧均匀固定连接有四个卡块19，固定柱15的顶部开设有凹槽16，且凹槽

16的外侧均匀开设有四个卡槽17，卡块19的一端与卡槽17的内侧卡接，将凸杆18外侧的卡

块19对准卡槽17，再将凸杆18向下按压进入凹槽16内，卡块19和卡槽17可以卡接固定，便于
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将拉钩装置1固定在调节块30顶部，可调节固定装置2包括固定架23、拉杆24、支撑框25、顶

板27、丝杆29和调节块30，丝杆29的两端与支撑框25的内侧活动安装，且丝杆29的一端固定

连接有转动轮26，调节块30的内侧活动连接有活动环32，活动环32的内侧与丝杆29的外侧

螺纹连接，缓慢旋转转动轮26，转动轮26可以带动丝杆29缓慢转动，从而使活动环32和调节

块30沿着丝杆29向外侧移动，带动双头钩体14将皮肤肌肉分别向两侧拉开，双头钩体14可

以有效在手术伤口处撑开一个空间便于主刀医生手术及术后缝合操作。

[0024] 如图2和图3所示，调节块30的顶部与固定柱15的底部固定安装，支撑框25的底部

一端与固定架23的顶部焊接，固定架23可以将该装置固定在病床的床沿上，方便可调节固

定装置2的安装和拆卸。

[0025] 如图1和图2所示，固定架23的底部两端对称固定连接有两个螺纹筒21，螺纹筒21

的内侧螺纹连接有夹持螺纹杆22，转动夹持螺纹杆22，夹持螺纹杆22向上移动，从而将固定

架23和支撑框25固定在床边，方便固定和拆卸可调节固定装置2。

[0026] 如图2和图3所示，固定架23的一侧与拉杆24的两端固定连接，支撑框25的内侧对

称固定连接有两个限位杆31，拉杆24方便医护人员移动该装置。

[0027] 如图2和图3所示，调节块30的一端内侧与限位杆31的外侧滑动连接，支撑框25的

顶部与顶板27的底部焊接，限位杆31可以对调节块30进行限位，避免调节块30在移动时晃

动偏移。

[0028] 如图1‑4所示，固定杆12的一端与连接杆13的一端固定连接，且固定杆12的另一端

与拉环11的一端固定连接，当医护人员站在病床旁手动拉钩时，拉环11可以减轻医护人员

的手部疼痛感。

[0029] 如图2所示，顶板27的顶部贯穿开设有开槽28，顶板27用于遮蔽支撑框25内侧的丝

杆29和调节块30，同时不会影响拉钩装置1的移动。

[0030] 本装置的使用方法及工作原理：该装置在使用时，根据患者需要手术的位置，将两

个可调节固定装置2的底部固定架23分别放置在病床的两侧，并且使固定架23的内侧卡在

床沿，转动夹持螺纹杆22，夹持螺纹杆22向上移动，从而将固定架23和支撑框25固定在床

边；将凸杆18外侧的卡块19对准卡槽17，再将凸杆18向下按压进入凹槽16内，卡块19和卡槽

17可以卡接固定，便于将拉钩装置1固定在调节块30顶部，此时两个双头钩体14对着患者的

方向，当患者皮肤肌肉被切开后，医护人员使用双头钩体14将皮肤肌肉分别向两侧拉住，双

头钩体14的外表面光滑，可减少手术时对人体肌肉和皮肤的损伤；此时缓慢旋转转动轮26，

转动轮26可以带动丝杆29缓慢转动，从而使活动环32和调节块30沿着丝杆29向外侧移动，

带动双头钩体14将皮肤肌肉分别向两侧拉开，双头钩体14可以有效在手术伤口处撑开一个

空间便于主刀医生手术及术后缝合操作，且不需要拉钩助手站在病床旁手动拉钩，降低医

务人员的工作强度，同时使用该装置对患者的皮肤肌肉向两侧拉开，保证拉钩的均匀用力，

避免患者切口有时紧时松而影响主刀医师的视线，提高手术效率；手术完成后在将拉钩装

置1取下，最终将可调节固定装置2从病床上拆卸即可。

[0031] 以上所述，仅是本实用新型的较佳实施例而已，并非对本实用新型作其他形式的

限制，任何熟悉本专业的技术人员可能利用上述揭示的技术内容加以变更或改型为等同变

化的等效实施例应用于其他领域，但是凡是未脱离本实用新型技术方案内容，依据本实用

新型的技术实质对以上实施例所做的任何简单修改、等同变化与改型，仍属于本实用新型
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技术方案的保护范围。
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图1
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图2
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图3

图4
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