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一种医疗锐器回收盒的制作与使用
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实用新型专利:专利号 (ZL２０１７２０４６１９５７􀆰５)

　　临床上,诸如注射针头、缝合针、各种穿刺针、注射器

等医疗锐器基本上都是一次性使用的,使用后这些医疗锐器

都成为医疗垃圾.虽然医疗锐器通常是被回收在专门的利器

盒内,但利器盒盖上并无设计用于剪切输液、输血管针头等

锐器物的装置,因而回收锐器时仍然需要医护人员用手先分

离针头[１],再将针头装入利器盒内,否则利器盒盖很容易被

损坏而失去其功能.医护人员在用手分离针头过程中,难以

避免被针 头 刺 伤,从 而 引 发 感 染,安 全 性 差,工 作 效 率

低[２].为此,本研究组针对现有设备的不足,研究设计一种

结构简单、成本低廉的医疗锐器回收盒 (专利号ZL２０１７２
０４６１９５７􀆰５),集剪切、取脱、盛装锐器物功能于一体,使用

方便,安全性好,能够避免针刺伤的发生,大大降低了医护

人员受伤感染的机会,也减少了处理锐器的工作程序和劳动

强度,节约了时间和人工成本.

１　制作方法

１􀆰１　盒体:医疗锐器回收盒,包括盒体１和锐器剪切装置.
盒体１顶部设医疗锐器的投入口;盒体１可采用塑料注塑一

体成型,也可采用金属材料制作而成,还可对现有盛装锐器

物用盒体进行改造而成;可桶状,内具容腔的其他形状;该

投入口仅用于投入医疗锐器,也可同时作为医疗锐器的倒出

口,可开设于盒体１底部.

１􀆰２　锐器剪切装置:如图１、２所示,锐器剪切装置包括与

盒体１顶部相适配的盒盖２,与盒体１顶部可拆卸连接,盒

盖２上表面中部设固定座３,其一侧的盒盖２上设供医疗锐

器落入盒体１内的落料口２１,与投入口连通,固定座３顶

部连接可直线往复移动的剪切器４,剪切端与落料口２１相

对应设置.
该盒盖２下表面边缘设向下延伸的扣合圈２３,盒盖２

通过扣合圈扣合在盒体１顶部,设计结构简单,盒盖２可方

便快捷地与盒体１相扣合或者分离;剪切器４为剪刀或者剪

钳,该剪切器４通过一滑动机构６与固定座３顶部滑动连

接;固定座３可与盒盖２一体成型,也可与盒盖２通过连接

件连接.

　　注:１盒体;２盒盖,２１落料口,２２卡接槽,２３扣合圈;

３固定座;４剪切器;６滑动机构,６１滑槽,６２滑杆,６３锁紧

螺母,６４定位孔.

图１　医疗锐器回收盒的在使用状态时的主视示意图

　　注:２盒盖,２１落料口,２２卡接槽,２２１凹槽,３固定

座,４剪切器,６滑动机构,６１滑槽,６２滑杆,６３锁紧螺母,

６４定位孔.

图２　医疗锐器回收盒的在使用状态时的俯视示意图

　　滑动机构６包括滑槽６１、滑杆６２和锁紧螺母６３,滑槽

６１设置在固定座３表面,其内设沿剪切器４伸缩方向直线

分布的若干个定位孔６４,滑杆６２下端与滑槽６１滑动连接,
且可螺纹连接在定位孔６４中,滑杆６２中部与剪切器４转动

连接,滑杆６２上端与锁紧螺母６３螺纹连接.上述设计使剪

切器４可绕滑杆６２中部转动,并可由滑杆６２带动在滑槽６１
内直线滑动伸缩,还可以在定位孔６４及滑杆６２的螺纹连接

作用下,实现在滑槽６１内的固定,同时在锁紧螺母６３及滑

杆６２的作用下,避免与滑杆６２脱离.
如图３、４所示,锐器剪切装置还包括用于罩护剪切器
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４的罩盖５,其与盒盖２上端可拆卸连接.盒盖２表面边缘

设开口朝向侧壁的卡接槽２２,由间距分布的若干个凹槽２２１

构成,罩盖５下表面边缘设向下延伸的卡圈５１,其下端内

壁设向内延伸的若干个卡耳５２,旋转卡接在凹槽２２１内.

　　注:１盒体,２盒盖,２１落料口,２３扣合圈,３固定座,

４剪切器,５罩盖,５１卡圈,５２卡耳,６滑动机构,６１滑槽,

６２滑杆,６３锁紧螺母,６４定位孔.

图３　医疗锐器回收盒的在非使用状态时的主视示意图

　　注:５罩盖,５１卡圈,５２卡耳.

图４　医疗锐器回收盒的罩盖仰视示意图

２　使用方法

使用前先根据实际需求调节剪切器４的安装位置.即将

中部穿过剪切器４铰接孔形成转动连接,滑杆６２下端选择

性螺纹连接在固定座３的一个定位孔６４内,滑杆６２上端与

锁紧螺母６３螺纹连接,以将剪切器４固定安装在固定座３
上,并使剪切端在剪切操作时位于落料口２１上方,以便于

剪切的医疗锐器能够落入盒体１内.
使用时,医护人员在回收输液管时,一手持输液管将其

带针头的前端通过剪切器４的剪切端伸入落料口２１内,另

一手按动剪切器４将针头与输液管剪断分离,针头自动掉入

盒体内,剩余的塑料管可另行放置处理,保证了锐器部分一

次进盒回收.当没有剪切需求时,可以通过滑杆６２和锁紧

螺母６３调节剪切器４的安装位置,以将剪切器４的剪切端

移动离开落料口２１上方,避免后者受遮挡,以便其他锐器

能够直接经落料口２１投入盒体１内.不用时,将罩盖５的

卡耳５２从盒盖２上相邻两个凹槽２２１之间插入,使卡圈５１
下端面与卡接槽２２接触,然后再通过旋转罩盖５,使卡耳

５２卡接在凹槽２２１内,即可实现罩盖５与盒盖２的卡接固

定,从而将剪切器４罩护在其内,并将盒体封闭.

３　体会

盒体１可以采用现有盛装锐器物用盒体进行改造而成,
使材料选择更加广泛,有利于促使盒体１回收利用,盒盖２
与盒体１顶部之间设计为可拆卸连接,使盒盖２可以重复使

用,从而节约资源;盒盖２通过扣合圈２３扣合在盒体１顶

部,使其能够通过简单扣合结构即可使盒盖２方便快捷地与

盒体１相扣合或者分离;固定座３不仅能够支撑剪切器４,
而且能够将其架高,使剪切器４与盒盖２表面之间具有一定

的操作空间,从而便于剪切器４的持握与剪切操作;剪切器

４能够轻松地将针头与输液管剪断分离,可使针头自动掉入

盒体内,从而避免医护人员用手分离针头导致被针头意外刺

伤;罩盖５能够将剪切器４罩护在其内,从而避免剪切器４
受外界环境污染,同时可以避免盒体１内医疗锐器产生的气

味通过落料口２１散发到外界环境.
医疗锐器回收盒结构简单,成本低廉,有锐器剪切装

置,具有剪切、取脱、盛装锐器物功能,使用方便,安全性

好,能够避免针刺伤的发生,大大降低了医护人员受伤感染

的机会,也减少了处理锐器的工作程序和劳动强度.
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