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新型内镜连续止血闭合器械的设计与分析
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摘要：目的　 设计一种新型内镜连续止血闭合器械，并进行有限元分析，验证其是否满足实现组织闭合功能的设计
要求。方法　 在器械抓钳聚拢目标组织后推送金属夹，使其部分穿透组织，通过金属夹与抓钳内壁的相互挤压强
迫金属夹细臂弯曲闭合，完成施夹后金属夹留在组织上，并对金属夹施加２ ｍｍ反向位移。设定金属夹材料弹性极
限为２３９． ０ ＭＰａ，抗拉强度为９０１． ０ ＭＰａ。结果　 在穿刺组织过程中金属夹没有发生变形，最大应力为２１２． ６ ＭＰａ；
在闭合过程中变形符合设计预期，最大应力为７２７． ７ ＭＰａ；在反向２ ｍｍ位移下金属夹最大应力为７５． ８ ＭＰａ。金属
夹在施夹过程和２ ｍｍ位移作用下材料均未失效，最大总应力为７４１． ０ ＭＰａ。结论　 设计的新型内镜连续止血闭合
器械能够一次性施放４个金属夹，具备用于聚拢组织的独立抓钳，能够减少更换金属夹的时间并提高施夹准确性，
同时有限元方法验证了器械在使用过程中是安全可靠的。
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　 　 随着经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓ
ｌｕｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）等技术的兴起［１］，微创甚至
“无创”的手术受到越来越多医生和病人的青睐。
相比传统的腹腔开放式手术，微创手术具有减小手
术创伤、降低术后并发症发生率、减少住院时间及费
用等优势。然而，由于手术操作空间缩小，手术难度
大幅增加，医生迫切需要具有特定功能的新器械来
完成微创手术。

内镜金属夹的概念于１９７５年由Ｈａｙａｓｈｉ等［２］

提出，发展至今已有４０年的历史。其最早被用于消
化道止血［３］，之后应用范围扩大到穿孔、瘘管和吻
合口瘘的闭合，也有关于利用金属夹固定植入物、测
压管［４５］，或作为出血点的标记物［６］的报道。如今，
内镜金属夹已经成为治疗上消化道内镜医源性损伤
的金标准［７］。虽然有许多产品可供选择，但它们却
有同样的缺陷，例如易脱落、装填过程繁琐、定位次
数受限。针对这些缺陷，本课题组设计了一种新型
内镜连续止血闭合器械（实用新型专利号：
２０１３２０３２８６７７． ９）［８］，能有效解决上述问题。因此，
本文旨在对该新型内镜连续止血闭合器械进行有限
元分析，通过考察器械施夹过程中的应力应变情况，
验证其安全性和有效性。
１　 材料与方法
１． １　 新型内镜连续止血闭合器械介绍

新型内镜连续止血闭合器械通过内窥镜（胃
镜、十二指肠镜或结肠镜）钳道到达病灶处，用外置
抓钳抓取组织，抓取时注意使抓钳对准病灶中心，使
两钳各抓取病灶一侧，可反复调整器械与组织的相
对位置［见图１（ａ）］；待位置理想后，收紧抓钳并锁
定［见图１（ｂ）］；推送金属夹，金属夹分为底座、粗
臂和细臂，粗臂用于夹紧组织，细臂可与前一个金属
夹的底座连接，并且可以自身闭合，当金属夹两细臂
完全穿透组织后，细臂顶端接触抓钳头部，使两细臂
强迫产生塑性变形，最后相向交错弯曲直至完全闭
合［见图１（ｃ）］；完成金属夹施放，此时可重新张开
抓钳，以同样方法施放其余金属夹［见图１（ｄ）］。
新型内镜金属夹在结构上可以很好地解决以往金属
夹易脱落、装填、定位次数受限等问题。
１． ２　 金属夹的有限元分析

不同于以往金属夹采用多个零件相互锁定的闭

图１　 新型内镜连续止血闭合器械施夹过程　 （ａ）选择目标组织，
（ｂ）夹取组织，（ｃ）推送金属夹，（ｄ）完成施放
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合形式，连续止血闭合器械的金属夹只有１个零件，
在其闭合过程中利用了自身的塑性变形，故有必要
进行力学分析，确保闭合过程中材料及施夹效果安
全可靠。鉴于金属夹在闭合过程中受力情况复杂，
将分析过程简单分为３个步骤：①金属夹穿透组织，
②金属夹闭合，③金属夹受拉。由于闭合后组织对
金属夹的径向力由粗臂与细臂共同承受，而外界条
件造成的轴向力则完全由细臂承受，粗臂尺寸约为
细臂的３倍，故金属夹反向受拉为最易失效的情况。
１． ２． １　 模型建立　 采用Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ ２０１０软件建模，
并采用ＡＢＡＱＵＳ ６． １０的Ｄｙｎａｍｉｃ ｅｘｐｌｉｃｉｔ进行有限
元分析。金属夹穿刺与闭合是一个快速过程，动态
分析有较高的拟合度，分析中还涉及材料的失效与
破坏，故采用动态分析能设置查看材料的损伤情况。

新型内镜连续止血闭合器械的４个金属夹首尾
相接，呈轴对称的“Ｕ”型结构，推送时金属夹两两之
间没有相对位移，故均取１个金属夹进行分析。胃
组织以２ ｍｍ的壳单元代替［见图２（ａ）、（ｄ）］。为简
化模型，抓钳以Ｕ型槽代替［见图２（ｂ）、（ｃ）］，其在
金属夹闭合阶段的功能与闭合时的抓钳一致，即引
导金属夹行进以及为闭合提供轨道。金属夹贴着Ｕ
型槽的前后壁沿轴向运动，左右留有较小间隙以确
保金属夹能顺利闭合。闭合时，金属夹细臂上某点

７１４
葛书晨，等． 新型内镜连续止血闭合器械的设计与分析

ＧＥ Ｓｈｕｃｈｅｎ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｏｓｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ 　 　 　



（ａ）穿刺组织模型 （ｂ）闭合模型（正面） （ｃ）闭合模型（剖面） （ｄ）拉伸模型
图２　 金属夹模型　
Ｆｉｇ． ２　 Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｐ　 （ａ）Ｐｉｅｒｃｉｎｇ ｍｏｄｅｌ，（ｂ）Ｃｌｏｓｉｎｇ ｍｏｄｅｌ （ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ），（ｃ）Ｃｌｏｓｉｎｇ ｍｏｄｅｌ （ｓｅｃｔｉｏｎ ｖｉｅｗ），（ｄ）Ｐｕｌｌｉｎｇ ｍｏｄｅｌ

首先与Ｕ型槽接触，接着整个细臂与Ｕ型槽内部相
互挤压，由于细臂刚度较小而产生塑性变形，最终细
臂沿弧形轨道弯曲闭合。抓钳内槽，即金属夹的行
进轨道以Ｕ型槽代替。根据闭合后的形状建立金
属夹拉伸分析的模型，拉伸分析主要考虑聚拢组织
与金属夹细臂闭合后的相互作用［见图２（ｄ）］。
１． ２． ２　 材料属性　 金属夹材料选为３０４不锈钢，根
据标准《金属材料室温拉伸试验方法》（ＧＢ ／ Ｔ ２２８—
２００２）以Ｉｎｓｔｒｏｎ ５９６５材料试验机得到其力学参数。
由于试样拉伸时横截面的变化量未被考虑在内，所
得数据为名义应力（应变），故通过名义应力（应
变）—真实应力（应变）转换，可以转换为导入软件
时所需的数据，并将名义应力和应变转化成真实应
力和应变：

σｔ ＝ σｎ（１ ＋ εｎ），　 εｔ ＝ ｌｎ（１ ＋ εｎ） （１）
式中：σｎ 为名义应力，εｎ 为名义应变，σｔ 为真实应
力，εｔ为真实应变。

由于仅研究施夹时的受力情况，故在金属夹闭
合过程中将Ｕ型槽设为刚体。所涉及材料参数见
表１。
表１　 材料属性
Ｔａｂ． １　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ

材料 金属夹 胃组织［９１１］ Ｕ型槽
弹性模量／ ＭＰａ ９９ ５００ １ 刚体
泊松比 ０． ３０ ０． ４８ —

密度／（ｋｇ·ｍ －３） ７ ９３０ １ ０４０ —
抗拉强度／ ＭＰａ ９０１． ００ ０． ６５ —
断裂应力／ ＭＰａ ６５０． ００ ０． ０５ —
断裂应变／ ％ ２６． ２ １７０． ０ —

１． ２． ３　 边界条件　 以金属夹的总位移对金属夹的
变形进行控制，保证其不会发生闭合不完全或者弯
曲过度而导致的材料破坏情况。由于金属夹闭合是
动态过程，实际情况下金属夹也是以较快速度完成
闭合，故尝试分析金属夹在速度范围１ ～ １００ ｍｍ ／ ｓ
的受力情况，发现区别不明显（应力差小于５ ＭＰａ），
最终选定速度为５０ ｍｍ ／ ｓ作用于金属夹底座。加
载时间确保金属夹能完成每个分析中的规定动作：
金属夹两细臂完全穿过组织，金属夹完全闭合，以及
考虑到病患在接受内镜金属夹治疗后需禁食水［１２］，
故蠕动较小，闭合后对其施加反向２ ｍｍ的位移，观
察金属夹的应力情况以评估施夹的安全性。

金属夹的移动均由施加在底座的推力引起，在
此作用下金属夹沿其轴向移动，基于这种假设，在金
属夹底座上施加速度载荷，并限制其轴向的转动以
及径向的平动和转动，以保证金属夹能按预期行进。

在穿透组织时，给组织四周施加固定约束，组织
与金属夹之间为无摩擦通用接触；在金属夹闭合分
析时，将刚体Ｕ型槽约束成一参考点，并在此点上
施加固定约束，以保持Ｕ型槽处于静止状态。Ｕ型
槽与金属夹之间设置为无摩擦通用接触。在金属夹
受拉分析时，则对组织两端施加固定约束。
２　 结果
２． １　 金属夹穿透组织

图３显示了金属夹在穿透组织时的应力分布情
况。穿刺过程中，Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ等效应力呈对称分布，
最大应力出现在金属夹顶端与组织的接触部分，为
２１２． ６ ＭＰａ；两细臂中段也有部分应力，其他部位应
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力不明显；在穿透组织后应力有所下降。该过程中
金属夹均在材料的弹性段（弹性极限为
２３９． ０ ＭＰａ），没有产生塑性应变。

图３　 穿透过程应力分布
Ｆｉｇ． ３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｉｅｒｃｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

２． ２　 金属夹闭合
金属夹闭合过程的应力分布情况如图４所示。

金属夹两细臂相向弯曲近９０°，达到设计的闭合要
求。Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ等效应力范围为２． ９ ～ ７２７． ７ ＭＰａ。
在底座与粗臂连接处有１２３． ７ ～ １８４． １ ＭＰａ的应力，
此处仅有弹性应变而没有塑性应变；从粗臂与细臂
连接处到整个细臂为应力较大区域，其中两端较小，
向中间递增，细臂的弯曲过渡段为应力应变最大的
区域，最高点在两细臂内侧［见图４（ｂ）中Ａ点］。

（ａ）整体受力 （ｂ）金属夹受力
图４　 闭合过程应力分布　
Ｆｉｇ． ４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｅｎｄｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ　 （ａ）Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｔｒｅｓｓ，

（ｂ）Ｃｌｉｐ ｓｔｒｅｓｓ

　 　 将Ａ点视为施夹过程中的应力最大点，并将其
在穿刺、闭合过程的应力以及两过程的总应力一起
进行分析（见图５）。Ａ点在穿刺阶段的最大应力为
４８． ３ ＭＰａ。从４０ ｍｓ开始金属夹穿透组织并进入闭

合过程，此时组织对其作用力小于１０． ０ ＭＰａ，可忽
略不计，应力主要来源于闭合部分，总应力最高达到
７４１． ０ ＭＰａ，仍未达到抗拉极限。据此可认为金属夹
在施夹过程中材料都处于安全范围，施夹过程是安
全可靠的。

图５　 点Ａ应力与时间的关系
Ｆｉｇ． ５　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｐｏｉｎｔ Ａ

２． ３　 金属夹受拉
图６显示了金属夹留在组织后在２ ｍｍ反向位

移下的应力分布情况，应力主要集中在金属夹细臂
上，整个过程的最大应力为７５． ８ ＭＰａ，同样发生在
弯曲过渡段（Ａ点附近），分别向两边递减；粗臂及
底座没有明显的应力分布。金属夹受拉时仅有很小
的弹性应变，说明自身结构能抵抗组织蠕动等外界
因素带来的影响，很好地满足了其作为闭合器械要
求，使其能够安全地固定组织。

图６　 受拉过程应力分布
Ｆｉｇ． ６　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｕｌｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

３　 讨论
本文设计的新型内镜连续止血闭合器械能较好

解决现有内镜金属夹产品存在的问题，其穿刺闭合
的组织固定方式在固定效果上优于以往的抓取聚
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拢；可以一次性连续施放４个金属夹，解决了以往产
品装填繁琐的问题；利用抓钳抓取组织解决了其他
金属夹不能多次定位的问题，克服了胃肠蠕动造成
的施夹定位困难。因此，具备这些优点的内镜连续
止血闭合器械在临床上有极大的应用价值。

Ｄａｒａｍ等［１３］对现有金属夹产品的力学性能进
行测试，得到金属夹闭合后径向（强迫其张开）、轴
向（从组织上脱落）拉力等数据，但不能反映金属夹
自身在施夹过程中的受力情况，继而对应力集中区
域进行改善。有限元方法为小体积器械的生物力学
分析提供了良好平台［１４］。本文提出一种针对内镜
金属夹的分析方法，能够考察金属夹在施夹过程中
的应力分布情况，可作为工程师设计时的参考指标。

金属夹在穿刺过程中仅细臂与组织接触部分有
少量应力，且没有发生塑性变形，实际情况下此处应
力越小，表示组织越容易被刺破，而穿刺固定使其不
容易脱落，治疗效果优于以往的组织聚拢方式，这也
是本器械的优势之一。

闭合过程作为材料最易出现失效的阶段，是本文
的重点关注部分。在闭合过程中材料进入塑性段，两
细臂相向弯曲９０°后闭合，最大应力为７２７． ７ ＭＰａ，
考虑组织影响时最大应力为７４１． ０ ＭＰａ，未达到材
料的抗拉强度（９０１． ０ ＭＰａ），证明施夹过程的有效
性。实际操作中手柄至金属夹之间为柔性传动，必
然存在位移偏差，从该过程分析结果来看，金属夹细
臂应力最大处Ａ点离材料抗拉极限有大于２００ ＭＰａ
的应力余量，其他部分则有更大余量，允许一定的位
移偏差，进一步确保了器械的安全性。

金属夹固定于组织时在反向２ ｍｍ位移作用
下的受力情况表明，整个拉伸过程其最大应力为
７５． ８ ＭＰａ，处于材料弹性段，未产生会造成固定失
效的较大应变。此外，金属材料具有冷作硬化特性，
当施夹完成后，金属材料的弹性极限将被极大提高，
使得再次变形更为困难，增加了金属夹固定组织的
能力，证明金属夹在使用时具备安全性和可靠性。

本文设计了一种新型内镜连续止血闭合器械，
并对其施夹过程进行有限元分析，结果表明器械能
够实现预定功能，且金属夹在施夹及受外力时能很
好满足设计需要求，确保了闭合的有效性。但研究
也存在一定局限性，如无法模拟复杂的施夹情况；在
穿透组织分析时，对组织建模作了简化。后续工作

将针对不足之处予以改进，并进行实验加以对照。
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