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(57)摘要

一种应用于超声介入手术中的侧卧位前臂

支架，属于医疗器械领域。本新型是为了解决现

有的手臂托架仅能使得患者的前臂保持一个固

定姿态，不能任其摆动，无法提升患者术中舒适

度的问题。本新型所述的侧卧位前臂支架包括手

臂托板、多自由度连接机构、伸缩机构和固定座，

所述的手臂托板的底端通过多自由度连接机构

与伸缩机构的一端固连，伸缩机构的另一端固装

在固定座的上端面上，所述的固定座安装在床沿

上。本实用新型主要用于在超声介入手术时支撑

前臂。
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1.一种应用于超声介入手术中的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的侧卧位前臂支

架包括手臂托板(1)、多自由度连接机构、伸缩机构和固定座(6)，所述的手臂托板(1)的底

端通过多自由度连接机构与伸缩机构的一端固连，伸缩机构的另一端固装在固定座(6)的

上端面上，所述的固定座(6)安装在床沿上。

2.根据权利要求1所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的多自由度连接机构包括

万向球(2)、球形座(3)、第一紧固螺钉(4)、竖向连接杆(5)、第一横向连接杆(7)、转轴(8)、

套筒(9)和第二横向连接杆(10)；所述的万向球(2)安装在球形座(3)内，且通过竖向连接杆

(5)连接在手臂托板(1)的底端；所述的第一紧固螺钉(4)螺接在球形座(3)上，当需要固定

万向球(2)时，第一紧固螺钉(4)的尖端抵在万向球(2)的外表面上；所述的第一横向连接杆

(7)的一端与球形座(3)的底端固连，第一横向连接杆(7)的另一端与套筒(9)的顶端固连；

所述的转轴(8)竖向设置在第二横向连接杆(10)的一端，所述的套筒(9)套装在转轴(8)上，

并与转轴(8)之间可转动；所述的第二横向连接杆(10)的另一端固连在伸缩机构的一端。

3.根据权利要求2所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的伸缩机构包括伸缩杆

(11)、伸缩套筒(13)和卡环(12)，所述的卡环(12)套装在伸缩杆(11)上，并通过螺栓进行紧

固，所述的伸缩杆(11)的一端伸入到伸缩套筒(13)内，伸缩杆(11)的另一端与第二横向连

接杆(10)的另一端固连；所述的伸缩套筒(13)的底端固连在固定座(6)。

4.根据权利要求3所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述伸缩杆(11)的一端设置有

限位块(11‑1)，所述的伸缩套筒(13)的顶端开有圆孔，伸缩套筒(13)顶端的圆孔内径大于

伸缩杆(11)的外径，且小于限位块(11‑1)的外径。

5.根据权利要求4所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的卡环(12)包括圆环(12‑

1)、螺栓和两个耳片(12‑2)，所述的圆环(12‑1)沿其轴线方向开有豁口，两个耳片(12‑2)分

别设置在豁口的两侧并固连，且每个耳片(12‑2)上均开有螺栓孔，螺栓螺接在螺栓孔内。

6.根据权利要求5所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的伸缩机构还包括多片U

形垫片(14)，所述的U形垫片(14)的最小内径大于伸缩杆(11)的外径，且小于伸缩套筒(13)

与圆环(12‑1)的外径。

7.根据权利要求6所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的伸缩杆(11)上沿其轴线

方向设置有刻度线，刻度线的0点位置设置在伸缩杆(11)的顶端。

8.根据权利要求7所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的卡环(12)的内壁上设置

有橡胶垫片。

9.根据权利要求8所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的固定座(6)包括上横板

(6‑1)、下横板(6‑2)、竖向连接板(6‑4)和两个第二紧固螺钉(6‑3)；所述的上横板(6‑1)与

下横板(6‑2)上下并列设置，并通过竖向连接板(6‑4)进行连接，所述的下横板(6‑2)上并排

开有两个螺栓孔，两个第二紧固螺钉(6‑3)螺接在下横板(6‑2)上；所述的上横板(6‑1)的长

度长于下横板(6‑2)的长度。

10.根据权利要求9所述的侧卧位前臂支架，其特征在于：所述的手臂托板(1)的一端设

置有手抓杆(15)，手抓杆(15)的两端固定在手臂托板(1)相对的两侧内壁上。
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一种应用于超声介入手术中的侧卧位前臂支架

技术领域

[0001] 本实用新型属于医疗器械领域，尤其涉及一种应用于超声介入手术中的侧卧位前

臂支架。

背景技术

[0002] 手术体位是指患者在手术进行时的卧位，由手术患者的卧姿、体位垫的使用、手术

床的操作三部分组成。选择正确的手术体位对于手术成功率有着极其重要的意义。侧卧位

是外科手术中的常用体位之一，常用于胸腰部手术、髋部手术和神经外科手术等，尤其在一

些应用超声的临床检查及手术当中，常常需要患者取侧卧位并外展一侧上肢，以达到充分

暴露术区、扩大肋间隙的目的，但是由于超声介入手术一般都需要30分钟到1个小时，手术

时间长，患者长时间高抬手臂并保持外展的状态比较困难；为了让患者保持侧卧位，并高抬

手臂、外展的状态，现市面上出现很多手臂托架，但是患者的前臂都需要保持一个姿态，不

能任其摆动，无法提升患者术中舒适度。

实用新型内容

[0003] 本实用新型需要解决的技术问题是：现有的手臂托架仅能使得患者的前臂保持一

个固定姿态，不能任其摆动，无法提升患者术中舒适度；进而提供一种应用于超声介入手术

中的侧卧位前臂支架。

[0004] 本实用新型为解决上述技术问题采用的技术方案是：

[0005] 所述的一种应用于超声介入手术中的侧卧位前臂支架包括手臂托板、多自由度连

接机构、伸缩机构和固定座，所述的手臂托板的底端通过多自由度连接机构与伸缩机构的

一端固连，伸缩机构的另一端固装在固定座的上端面上，所述的固定座安装在床沿上。

[0006] 进一步的，所述的多自由度连接机构包括万向球、球形座、第一紧固螺钉、竖向连

接杆、第一横向连接杆、转轴、套筒和第二横向连接杆；所述的万向球安装在球形座内，且通

过竖向连接杆连接在手臂托板的底端；所述的第一紧固螺钉螺接在球形座上，当需要固定

万向球时，第一紧固螺钉的尖端抵在万向球的外表面上；所述的第一横向连接杆的一端与

球形座的底端固连，第一横向连接杆的另一端与套筒的顶端固连；所述的转轴竖向设置在

第二横向连接杆的一端，所述的套筒套装在转轴上，并与转轴之间可转动；所述的第二横向

连接杆的另一端固连在伸缩机构的一端。

[0007] 进一步的，所述的伸缩机构包括伸缩杆、伸缩套筒和卡环，所述的卡环套装在伸缩

杆上，并通过螺栓进行紧固，所述的伸缩杆的一端伸入到伸缩套筒内，伸缩杆的另一端与第

二横向连接杆的另一端固连；所述的伸缩套筒的底端固连在固定座。

[0008] 进一步的，所述伸缩杆的一端设置有限位块，所述的伸缩套筒的顶端开有圆孔，伸

缩套筒顶端的圆孔内径大于伸缩杆的外径，且小于限位块的外径。

[0009] 进一步的，所述的卡环包括圆环、螺栓和两个耳片，所述的圆环沿其轴线方向开有

豁口，两个耳片分别设置在豁口的两侧并固连，且每个耳片上均开有螺栓孔，螺栓螺接在螺
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栓孔内。

[0010] 进一步的，所述的伸缩机构还包括多片U形垫片，所述的U形垫片的最小内径大于

伸缩杆的外径，且小于伸缩套筒与圆环的外径。

[0011] 进一步的，所述的伸缩杆上沿其轴线方向设置有刻度线，刻度线的0点位置设置在

伸缩杆的顶端。

[0012] 进一步的，所述的卡环的内壁上设置有橡胶垫片。

[0013] 进一步的，所述的固定座包括上横板、下横板、竖向连接板和两个第二紧固螺钉；

所述的上横板与下横板上下并列设置，并通过竖向连接板进行连接，所述的下横板上并排

开有两个螺栓孔，两个第二紧固螺钉螺接在下横板上；所述的上横板的长度长于下横板的

长度。

[0014] 进一步的，所述的手臂托板的一端设置有手抓杆，手抓杆的两端固定在手臂托板

相对的两侧内壁上。

[0015] 本实用新型与现有技术相比产生的有益效果是：

[0016] 1、本实用新型可以根据患者的肩宽而进行调节，克服了侧卧位手术体位难固定、

手术区域暴露不充分的缺点，同时减轻了因手术体位的不适给患者带来的痛苦，增加了患

者的舒适度；

[0017] 2、本新型既可以保证患者手臂在器械置入体内前需要保持的固定姿势，也可以保

证器械置入完毕后上臂与前臂的自由活动；

[0018] 3、本新型结构简单，易于实施，可以投入市场化；

[0019] 4、本新型适用于左侧卧位与右侧卧位，不会因为患者的侧卧位的方向改变而需要

更换新的托手架，节省成本，适用性强。

附图说明

[0020] 图1为侧卧位前臂支架的整体结构示意图；

[0021] 图2为图1的竖剖图。

具体实施方式

[0022] 下面结合图1和图2并通过具体实施例来进一步说明本实用新型的技术方案：

[0023] 如图1所示，所述的一种应用于超声介入手术中的侧卧位前臂支架包括手臂托板

1、多自由度连接机构、伸缩机构和固定座6，所述的手臂托板1的底端通过多自由度连接机

构与伸缩机构的一端固连，伸缩机构的另一端固装在固定座6的上端面上，所述的固定座6

安装在床沿上。

[0024] 患者在进行超声介入手术时，为了充分暴露术区、扩大肋间隙的目的，患者需要高

抬手臂并保持外展的状态，为了保证患者的舒适度，通过固定座6将前臂支架安装在床沿

上；在术前，患者将前臂放置在手臂托板1上，根据患者的肩宽及需求，调节伸缩机构的高度

并保持；在术中，将器械置入到患者的体内前，患者需要将前臂放置在手臂托板1上并保持

不动，有手臂托板1的承托可以减小患者的负担；当器械置入到体内后，患者的前臂与上臂

可以自由活动，但是上臂仍然要保持上抬的状态，不能放下，否则会影响医生后续的手术，

此时患者的前臂可以带动手臂托板1在多自由度连接机构的配合下而进行移动和转动，使
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得前臂与上臂之间的肘关节可以进行活动，防止因长时间不动而产生麻木的感觉，增加患

者的舒适度。

[0025] 如图2所示，所述的多自由度连接机构包括万向球2、球形座3、第一紧固螺钉4、竖

向连接杆5、第一横向连接杆7、转轴8、套筒9和第二横向连接杆10；所述的万向球2安装在球

形座3内并可转动，且万向球2通过竖向连接杆5连接在手臂托板1的底端，即竖向连接杆5的

一端连接在万向球2上，竖向连接杆5的另一端连接在手臂托板1的底端，所述的竖向连接杆

5的下端面带有锥度；所述的球形座3上开有螺纹孔，第一紧固螺钉4螺接在球形座3上，当需

要手臂托板1保持某一固定姿态时，向内旋第一紧固螺钉4，并保证第一紧固螺钉4的尖端抵

在万向球2的外表面上，万向球2不再转动；当需要手臂托板1自由转动时，向外旋第一紧固

螺钉4，第一紧固螺钉4的尖端远离万向球2的外表面，保证了手臂托板1以万向球2为球心自

由转动，实现了多自由度的调节；所述的第一横向连接杆7的一端与球形座3的底端固连，第

一横向连接杆7的另一端与套筒9的顶端固连；所述第一横向连接杆7的另一端上开有销孔，

销孔的孔径大于转轴8的外径，所述的转轴8竖向设置在第二横向连接杆10的一端并固连，

所述的套筒9和第一横向连接杆7的另一端套装在转轴8上，并可以以转轴的轴线方向为轴

心进行360度转动，实现了手臂托板1在水平方向上一定范围内的转动；所述的第二横向连

接杆10的另一端固连在伸缩机构的一端。

[0026] 所述的伸缩机构包括伸缩杆11、伸缩套筒13和卡环12，所述的伸缩杆11上沿其轴

线方向设置有刻度线，刻度线的0点位置设置在伸缩杆11的顶端；所述的卡环12套装在伸缩

杆11上，并通过螺栓进行紧固，保证了卡环12与伸缩杆11之间的固定不动，为了增加卡环12

与伸缩杆11之间的摩擦力，所述的卡环12的内壁上设置有橡胶垫片；所述的伸缩杆11的一

端伸入到伸缩套筒13内，并可沿着伸缩套筒13的轴线方向进行上下移动，同时还可以以伸

缩套筒13的轴线方向为轴进行360度旋转，增加了手臂托板1在水平方向上移动的范围，伸

缩杆11的另一端与第二横向连接杆10的另一端固连；所述的伸缩套筒13的底端固连在固定

座6。

[0027] 通过多自由度连接机构上的竖向自由度和伸缩机构上的竖向自由度，这两个竖向

上的自由度增加了手臂托板1在水平方向上移动的范围，可以适用于不同手臂长度的患者，

增加了本实用新型的适用范围。

[0028] 所述伸缩杆11的一端设置有限位块11‑1，所述的伸缩套筒13的顶端开有圆孔，伸

缩套筒13顶端的圆孔内径大于伸缩杆11的外径，且小于限位块11‑1的外径。

[0029] 所述的卡环12包括圆环12‑1、螺栓和两个耳片12‑2，所述的圆环12‑1沿其轴线方

向开有豁口，两个耳片12‑2分别设置在豁口的两侧并固连，且每个耳片12‑2上均开有螺栓

孔，螺栓插装在两个耳片12‑2上的螺栓孔内，通过调节两个耳片12‑2之间的距离，来调节圆

环12‑1的内径，从而调节卡环12与伸缩杆11之间的固定程度，所述的圆环12‑1和两个耳片

12‑2之间一体制成。

[0030] 所述的伸缩机构还包括多片U形垫片14，U形垫片14的厚度为1cm，所述的U形垫片

14的最小内径大于伸缩杆11的外径，且小于伸缩套筒13与圆环12‑1的外径；当根据患者的

肩宽调节伸缩机构的高度时，为了快速获得准确的高度，在卡环12与伸缩套筒13之间逐一

垫上U形垫片14，直至达到患者可以接受的高度，查看最下面的U形垫片14的底端面所处刻

度，拿下U形垫片14，调节卡环12的位置，直至卡环12的底端面所处刻度与U形垫片14的底端
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面所处刻度相同。

[0031] 所述的固定座6包括上横板6‑1、下横板6‑2、竖向连接板6‑4和两个第二紧固螺钉

6‑3；所述的上横板6‑1与下横板6‑2上下并列设置，并通过竖向连接板6‑4进行连接，所述的

下横板6‑2上并排开有两个螺栓孔，两个第二紧固螺钉6‑3螺接在下横板6‑2上；所述的上横

板6‑1的长度长于下横板6‑2的长度，且上横板6‑1、下横板6‑2和竖向连接板6‑4一体制成。

[0032] 当需要将前臂固定架固定在床沿上时，因为床上会有一个皮面的床垫，如果夹在

床垫上，床垫表面因其材质会比较滑，在超声介入手术时，由于需要长时间将手臂放置在托

架上，手臂固定架可能会出现倾斜甚至从床沿上掉落的现象，因此一般情况，都是将固定座

6固定在床垫的下面，因此上横板6‑1是放置在床垫的下面的，为了保证前臂支架的稳定性，

将上横板6‑1的长度设置的更长，可以依靠患者的重量以及床垫的重量，将其压紧，防止前

臂支架的倾斜甚至掉落的情况产生，最终影响手术的安全性。

[0033] 所述的手臂托板1的一端设置有手抓杆15，手抓杆15的两端固定在手臂托板1相对

的两侧内壁上。当患者的前臂与上臂可以自由活动时，为了保证患者的手臂在移动时不会

脱离手臂托板1(如果脱离的话，手臂因为长时间不动产生麻木的感觉，可能会存在上臂掉

落身体侧面的情况，而影响手术结果)，患者用手抓住手抓杆15，带动手臂托板1进行水平移

动和上下转动，重复这样的动作，缓解患者手臂的不适。
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