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本发明涉及手术室医疗器械技术领域，具体

为头颈部手术专用U型支架；包括本体，所述本体

上固接有下端板面，所述本体上固接有固定板

面，下端板面与固定板面间设置有与其相配合的

固定机构；所述本体上滑动连接有支撑板面，本

体内设置有与支撑板面相配合的升降机构；所述

支撑板面上固接有上端板面，所述上端板面内滑

动连接有活动板面，所述上端板面上设置有与活

动板面相配合的旋转片；本发明构思巧妙，功能

全面，有效解决了现有技术中麻醉架存在的影响

手术视野暴露、易造成手术台污染和影响患者呼

吸的问题。
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1.头颈部手术专用U型支架，其特征在于：包括本体(17)，所述本体(17)上固接有下端

板面(3)，所述本体(17)上固接有固定板面(4)，下端板面(3)与固定板面(4)间设置有与其

相配合的固定机构；所述本体(17)上滑动连接有支撑板面(2)，本体(17)内设置有与支撑板

面(2)相配合的升降机构；所述支撑板面(2)上固接有上端板面(1)，所述上端板面(1)内滑

动连接有活动板面(7)，所述上端板面(1)上设置有与活动板面(7)相配合的旋转片(9)。

2.根据权利要求1所述的头颈部手术专用U型支架，其特征在于：所述上端板面(1)、支

撑板面(2)和下端板面(3)均由亚克力材料制成。

3.根据权利要求1所述的头颈部手术专用U型支架，其特征在于：所述上端板面(1)长度

略小于下端板面(3)。

4.根据权利要求1所述的头颈部手术专用U型支架，其特征在于：所述支撑板面(2)的宽

度小于下端板面(3)和上端板面(1)的宽度。

5.根据权利要求1所述的头颈部手术专用U型支架，其特征在于：所述活动板面(7)也由

亚克力材料制成，且活动板面(7)上设置有限位块，所述活动板面(7)上固接有拉手(8)。

6.根据权利要求1所述的头颈部手术专用U型支架，其特征在于：所述固定机构包括固

定板面(4)上螺接的固定螺杆(6)，固定螺杆(6)底部为圆柱，且圆柱直径较小，所述固定螺

杆(6)上固接有固定片(5)，所述固定板面(4)上设置有与固定螺杆(6)相配合的定位槽。

7.根据权利要求1所述的头颈部手术专用U型支架，其特征在于：所述升降机构包括本

体(17)内转动连接的旋转螺杆(10)，所述本体(17)内滑动连接有与旋转螺杆(10)相配合的

第一连接块(11)，所述本体(17)内固接有与第一连接块(11)滑动连接的第一滑杆(12)，所

述支撑板面(2)上转动连接有第二连杆(14)，所述第二连杆(14)另一端与第一连接块(11)

转动连接；所述本体(17)内转动连接有第一连杆(13)，所述本体(17)内滑动连接有与第一

连杆(13)转动连接的第二连接块(15)，所述支撑板面(2)上固接有与第二连接块(15)滑动

连接的第二滑杆(16)；第一连杆(13)与第二连杆(14)滑动连接。

8.根据权利要求6所述的头颈部手术专用U型支架，其特征在于：所述定位槽上设置有

多个与固定螺杆(6)相配合的螺接孔，且螺接孔间设置有相连接的滑道。
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头颈部手术专用U型支架

技术领域

[0001] 本发明涉及手术室医疗器械技术领域，具体为头颈部手术专用U型支架。

背景技术

[0002] 在现有医疗技术中，医护人员在为患者头颈部局部麻醉过程中，需经常使用到麻

醉架；而现有技术中的麻醉架，由于普通麻醉架与手术床等宽，会常因麻醉架宽大而影响手

术视野的暴露，同时容易造成手术台污染；如果不使用麻醉架，会影响病人的呼吸，同时也

会造成手术台面铺巾范围不够；因此，急需一种新型麻醉架来满足医护人员的需求。

发明内容

[0003] 为解决上述问题，本发明提供了头颈部手术专用U型支架，有效解决了现有技术中

麻醉架存在的影响手术视野暴露、易造成手术台污染和影响患者呼吸的问题。

[0004] 为实现上述目的，本发明提供了如下技术方案：头颈部手术专用U型支架，包括本

体，所述本体上固接有下端板面，所述本体上固接有固定板面，下端板面与固定板面间设置

有与其相配合的固定机构；所述本体上滑动连接有支撑板面，本体内设置有与支撑板面相

配合的升降机构；所述支撑板面上固接有上端板面，所述上端板面内滑动连接有活动板面，

所述上端板面上设置有与活动板面相配合的旋转片。

[0005] 进一步地：所述上端板面、支撑板面和下端板面均由亚克力(透明)材料制成。

[0006] 进一步地：所述上端板面长度略小于下端板面。

[0007] 进一步地：所述支撑板面的宽度小于下端板面和上端板面的宽度。

[0008] 进一步地：所述活动板面也由亚克力(透明)材料制成，且活动板面上设置有限位

块，所述活动板面上固接有拉手。

[0009] 进一步地：所述固定机构包括固定板面上螺接的固定螺杆，固定螺杆底部为圆柱，

且圆柱直径较小，所述固定螺杆上固接有固定片，所述固定板面上设置有与固定螺杆相配

合的定位槽。

[0010] 进一步地：所述升降机构包括本体内转动连接的旋转螺杆，所述本体内滑动连接

有与旋转螺杆相配合的第一连接块，所述本体内固接有与第一连接块滑动连接的第一滑

杆，所述支撑板面上转动连接有第二连杆，所述第二连杆另一端与第一连接块转动连接；所

述本体内转动连接有第一连杆，所述本体内滑动连接有与第一连杆转动连接的第二连接

块，所述支撑板面上固接有与第二连接块滑动连接的第二滑杆；第一连杆与第二连杆滑动

连接。

[0011] 进一步地：所述定位槽上设置有多个与固定螺杆相配合的螺接孔，且螺接孔间设

置有相连接的滑道。

[0012] 与现有技术相比，本发明的增益效果是：

[0013] 1、本发明构思巧妙，操作简单，固定机构和升降机构之间的配合，实现了对本发明

的固定和调节，让本发明更加符合医护人员的需求。
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[0014] 2、本发明轻巧透明，便于灵活放置；亚克力(透明)材料的设置，稳定性好，光线柔

和，便于术中观察病人。

[0015] 3、本发明功能全面，上端板面略短，且可以调节，便于手术医生暴露手术视野及提

供操作，极大降低了手术医生的操作难度。

附图说明

[0016] 图1为本发明立体图

[0017] 图2为本发明升降机构立体图

[0018] 图3为本发明固定机构局部立体图

[0019] 图4为本发明活动板面立体图

[0020] 图5为本发明上端板面局部立体图

[0021] 图中:1、上端板面，2、支撑板面，3、下端板面，4、固定板面，5、固定片，6、固定螺杆，

7、活动板面，8、拉手，9、旋转片，10、旋转螺杆，11、第一连接块，12、第一滑杆，13、第一连杆，

14、第二连杆，15、第二连接块，16、第二滑杆，17、本体。

具体实施方式

[0022] 头颈部手术专用U型支架，包括本体17，本体17上固接有下端板面3，本体17上固接

有固定板面4，下端板面3与固定板面4间设置有与其相配合的固定机构；本体17上滑动连接

有支撑板面2，本体17内设置有与支撑板面2相配合的升降机构；支撑板面2上固接有上端板

面1，上端板面1内滑动连接有活动板面7，上端板面1上设置有与活动板面7相配合的旋转片

9。

[0023] 如图1、2和5所示：医护人员在操作本发明时，医护人员先通过固定机构将本发明

固定于床体，可根据床体情况选择合适的固定长度，然后医护人员通过升降机构调节支撑

板面2，从而实现对上端板面1高度的调节，在将上端板面1调节至合适位置后，可通过调节

旋转片9来调节活动板面7，通过活动板面7的伸缩长度，实现对手术视野的保证；本发明构

思巧妙，操作简单；有效解决了现有技术中麻醉架存在的影响手术视野暴露、易造成手术台

污染和影响患者呼吸的问题。

[0024] 上端板面1、支撑板面2和下端板面3均由亚克力(透明)材料制成。

[0025] 如图1所示：亚克力(透明)材料构成的上端板面1、支撑板面2和下端板面3，有效解

决了手术台污染的情况。

[0026] 上端板面1长度略小于下端板面3。

[0027] 如图1所示：上端板面1长度略小于下端板面3的设置，便于手术视野的暴露。

[0028] 支撑板面2的宽度小于下端板面3和上端板面1的宽度。

[0029] 如图1所示：支撑板面2的宽度小于下端板面3和上端板面1的宽度的设置，极大方

便了医护人员对患者的观察，也方便了患者的换气。

[0030] 活动板面7也由亚克力(透明)材料制成，且活动板面7上设置有限位块，活动板面7

上固接有拉手8。

[0031] 如图4所示：活动板面7、限位块和拉手8的设置实现了对上端板面1长度的调节，方

便了用无菌巾的遮盖。
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[0032] 固定机构包括固定板面4上螺接的固定螺杆6，固定螺杆6底部为圆柱，且圆柱直径

较小，固定螺杆6上固接有固定片5，固定板面4上设置有与固定螺杆6相配合的定位槽。

[0033] 如图1和3所示：当医护人员需要将本发明固定在手术床上时，固定螺杆6底部为圆

柱，实现了固定螺杆6在固定板面4的移动；医护人员根据床体情况调节固定螺杆6的位置，

然后将下端板面3和固定板面4在床体上固定，在此过程中，转动固定螺杆6对本发明进行固

定，固定片5的设置增加了固定的稳定性。

[0034] 升降机构包括本体17内转动连接的旋转螺杆10，本体17内滑动连接有与旋转螺杆

10相配合的第一连接块11，本体17内固接有与第一连接块11滑动连接的第一滑杆12，支撑

板面2上转动连接有第二连杆14，第二连杆14另一端与第一连接块11转动连接；本体17内转

动连接有第一连杆13，本体17内滑动连接有与第一连杆13转动连接的第二连接块15，支撑

板面2上固接有与第二连接块15滑动连接的第二滑杆16；第一连杆13与第二连杆14滑动连

接。

[0035] 如图2所示：医护人员在调节升降机构时，医护人员转动旋转螺杆10，旋转螺杆10

转动带动第一连接块11在第一滑杆12上进行滑动，同时带动第二连杆14转动，在此过程中

会带动第一连杆13转动和第二连接块15在第二滑杆16上滑动，从而实现支撑板面2的升降，

从而给患者提供一个舒适的治疗环境。

[0036] 定位槽上设置有多个与固定螺杆6相配合的螺接孔，且螺接孔间设置有相连接的

滑道。

[0037] 如图1所示：多的螺接孔的设置，实现了对本发明多位置的固定，滑道的设置，实现

了固定螺杆6的移动，便于本发明的固定。

[0038] 本发明的工作过程为：

[0039] 如图1、2和5所示：医护人员在操作本发明时，医护人员先通过固定机构将本发明

固定于床体，可根据床体情况选择合适的固定长度，当医护人员需要将本发明固定在手术

床上时，固定螺杆6底部为圆柱，实现了固定螺杆6在固定板面4的移动；医护人员根据床体

情况调节固定螺杆6的位置，然后将下端板面3和固定板面4在床体上固定，在此过程中，转

动固定螺杆6对本发明进行固定，固定片5的设置增加了固定的稳定性，多的螺接孔的设置，

实现了对本发明多位置的固定，滑道的设置，实现了固定螺杆6的移动，便于本发明的固定；

然后医护人员通过升降机构调节支撑板面2，从而实现对上端板面1高度的调节，医护人员

在调节升降机构时，医护人员转动旋转螺杆10，旋转螺杆10转动带动第一连接块11在第一

滑杆12上进行滑动，同时带动第二连杆14转动，在此过程中会带动第一连杆13转动和第二

连接块15在第二滑杆16上滑动，从而实现支撑板面2的升降，从而给患者提供一个舒适的治

疗环境；在将上端板面1调节至合适位置后，可通过调节旋转片9来调节活动板面7，通过活

动板面7的伸缩长度，实现对手术视野的保证；亚克力(透明)材料构成的上端板面1、支撑板

面2和下端板面3，有效解决了手术台污染的情况；支撑板面2的宽度小于下端板面3和上端

板面1的宽度的设置，极大方便了医护人员对患者的观察，也方便了患者的换气；活动板面

7、限位块和拉手8的设置实现了对上端板面1长度的调节，方便了用无菌巾的遮盖；本发明

构思巧妙，操作简单；有效解决了现有技术中麻醉架存在的影响手术视野暴露、易造成手术

台污染和影响患者呼吸的问题。
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图2

图3
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图4

图5
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