
(19)国家知识产权局

(12)实用新型专利

(10)授权公告号 

(45)授权公告日 

(21)申请号 202322510433.9

(22)申请日 2023.09.15

(73)专利权人 德清县人民医院（德清县中医院）

地址 313200 浙江省湖州市德清县武康镇

英溪南路120号

(72)发明人 黄朝刚　沈惠娟　方馥肖　

(74)专利代理机构 苏州途正专利代理有限公司 

32559

专利代理师 袁彩君

(51)Int.Cl.

A61G 13/12(2006.01)

A61G 13/10(2006.01)

 

(54)实用新型名称

用于手术床的患者手臂托架

(57)摘要

本实用新型涉及一种用于手术床的患者手

臂托架，其由两组手臂托架组成，每组手臂托架

包括：用于与患者手臂接触并为其提供支撑的托

板部(10)、用于为托板部(10)提供支撑的支撑部

(20)、用于与手术床(50)临时固定的固连部

(30)，支撑部(20)与固连部(30)可转动式连接使

得支撑部(20)与手术床的水平夹角在0‑90°范围

内变化，托板部(10)配设有翻转机构(40)，使得

托板部(10)可相对于支撑部(20)翻转。本实用新

型由于具有可折叠性，可将手臂托架长期固定于

手术床的悬挂杆，收拢折叠后不会对医生的站位

空间造成不良影响。
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1.用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，由两组手臂托架组成，每组手臂托架包

括：

托板部(10)，用于与患者手臂接触并为其提供支撑；

支撑部(20)，位于托板部(10)的底部，用于为托板部(10)提供支撑；

固连部(30)，连接于支撑部(20)的一端，用于与手术床(50)临时固定；

所述支撑部(20)与固连部(30)可转动式连接使得支撑部(20)与手术床的水平夹角在

0‑90°范围内变化；

所述托板部(10)配设有翻转机构(40)，使得托板部(10)可相对于支撑部(20)翻转。

2.如权利要求1所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述翻转机构(40)包

括：

万向球部(41)，由球部和杆部组成，球部通过杆部与托板部(10)的底部固定连接；

万向球托(42)，固定于支撑部(20)的顶部，用于容纳万向球部(41)，万向球托(42)上开

设有杆部缺口(421)用于万向球部(41)的杆部在竖直平面内转动，万向球托(42)上开设有

螺纹孔；

球部定位件(43)，与万向球托(42)上的螺纹孔螺纹连接，通过旋转可改变球部定位件

(43)对万向球部(41)的压力。

3.如权利要求1所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述固连部(30)包括

床连接端(31)，用于与手术床(50)临时固定；

杆连接端(32)，用于与支撑部(20)活动连接。

4.如权利要求3所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述杆连接端(32)上

设螺纹孔，螺纹孔上配设锁紧螺栓(321)。

5.如权利要求4所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述支撑部(20)在其

一端设有可供锁紧螺栓(321)穿过的连接孔，支撑部(20)具有连接孔的一端被锁紧螺栓

(321)固定于杆连接端(32)。

6.如权利要求1所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述支撑部(20)包括

远端支撑部(21)，用于固定托板部(10)；

近端支撑部(22)，一端与远端支撑部(21)在水平面内可转动式连接，另一端与固连部

(30)在水平面内可转动式连接。

7.如权利要求6所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述远端支撑部(21)

具有

高度调节杆(23)，垂直设置于远端支撑部(21)的底部，插设于近端支撑部(22)的一端；

所述近端支撑部(22)在其一端设置调节杆锁紧旋钮(24)，用于将高度调节杆(23)定位

于某一高度。

8.如权利要求1所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述支撑部(20)包括

远端支撑部(21)，用于固定托板部(10)；

近端支撑部(22)，一端与远端支撑部(21)在竖直面内可转动式连接，另一端与固连部

(30)在竖直面内可转动式连接。

9.如权利要求1所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述托板部(10)的顶

部设有垫层(11)。
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10.如权利要求1所述的用于手术床的患者手臂托架，其特征在于，所述托板部(10)上

设置有用于将患者手臂定位的定位绑带(12)。
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用于手术床的患者手臂托架

技术领域

[0001] 本实用新型涉及A61G13/00手术台附件相关技术领域，具体为一种用于手术床的

患者手臂托架。

背景技术

[0002] 外科手术过程中，安全和手术可操作空间最大化是外科手术医生必然考虑的事

情。平卧位双上肢紧贴于身体两侧加以固定，是耳鼻喉科、甲乳科、腹腔盆腔手术等扩大操

作空间和术中保护患者手臂的一种基本体位。有时多名术者站同一侧，或术者要侧对患者

进行下腹部手术操作，或术者平患者肩部位置进行操作，此时若手臂外展，则会影响术者站

立空间，影响术者操作活动，若肢体过度外展易造成臂丛神经损伤。

[0003] 为避免上述问题，手术实务中，一般先在患者身下垫一块布单，待手术开始时，将

布单绕过手臂再将长出部分塞于手术床海绵垫下。但日常工作中发现，这种方法存在以下

缺点：一是布类床单较软，易从床垫下脱出造成肢体坠落；二是肥胖病人身体宽，手臂超出

手术床边缘接触金属部件易造成电灼伤，也容易坠落床沿造成肩关节脱位或被术者挤压；

三是如果巡回护士术前忘记铺单，麻醉后患者不能移动铺单就很难实现。

[0004] 现有技术也提出了用于手术床的患者手臂托架，中国专利文献CN201603036U公开

了一种手术床用手臂外展托架，其在手术床侧面设有滑轨，滑轨上安装有滑块，滑块上设有

夹紧装置，夹紧装置内套有支撑杆，支撑杆上固定有托板，托板的上平面设有粘贴带与充气

式手臂托架相粘接，托板一侧设有固定带。该方案解决了患者由于长时间伸展手臂导致手

臂酸麻的问题，其不足之处在于：(1)仅考虑了手臂伸展，对于平卧位双上肢紧贴于身体两

侧的基本体位，往往不需要手臂外展，此时手臂托架反而成为累赘，还会影响医生的站位。

(2)不能同时满足平卧位和侧卧位时对手臂托架的需求，侧卧位时，患者两臂呈一定角度位

于手术床同一侧，上述两方案不适应侧卧位的手臂托放。

实用新型内容

[0005] 本实用新型的目的在于克服现有技术的不足，提供一种用于手术床的患者手臂托

架，可满足平卧位和侧卧位时对手臂托架的需求，可长期固定于手术床按需使用，对医生站

位空间的影响较小。

[0006] 为了实现上述目的，本实用新型的技术方案如下：

[0007] 用于手术床的患者手臂托架，由两组手臂托架组成，每组手臂托架包括：

[0008] 托板部，用于与患者手臂接触并为其提供支撑；

[0009] 支撑部，位于托板部的底部，用于为托板部提供支撑；

[0010] 固连部，连接于支撑部的一端，用于与手术床临时固定；

[0011] 所述支撑部与固连部可转动式连接使得支撑部与手术床的水平夹角在0‑90°范围

内变化；

[0012] 所述托板部配设有翻转机构，使得托板部可相对于支撑部翻转。
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[0013] 本发明创造的发明构思在于：基于现有技术的不足，使手臂托架可折叠。具体来

说，支撑部与固连部可折叠，托板部可翻转。由于支撑部与固连部可在0‑90°范围内水平变

化，使得患者手臂的展开角度可调。由于托板部可翻转，患者手臂与托板部固定后，患者手

臂的翻转角度也可调。所以，本申请所述的手臂托架适应性较强。

[0014] 其次，当平卧位双上肢紧贴于身体两侧时，可收拢支撑部至手术床边缘，并翻转托

板部，则托板部起到病床护栏的作用，手臂不易坠落。所以，患者手臂不需展开支护时，手臂

托架无需从手术床的悬挂架拆下，将其收拢于手术床边缘即可。侧卧位手术需要对双臂进

行支护时，可将手术床两侧的手臂托架安装于同一侧，应用时非常便捷。

[0015] 作为改进，所述翻转机构包括：

[0016] 万向球部，由球部和杆部组成，球部通过杆部与托板部的底部固定连接；

[0017] 万向球托，固定于支撑部的顶部，用于容纳万向球部，万向球托上开设有杆部缺口

用于万向球部的杆部在竖直平面内转动，万向球托上开设有螺纹孔；

[0018] 球部定位件，与万向球托上的螺纹孔螺纹连接，通过旋转可改变球部定位件对万

向球部的压力。

[0019] 该方案提供了一种简单易行的翻转结构，且稳定性较高。

[0020] 作为改进，所述固连部包括：

[0021] 床连接端，用于与手术床临时固定；

[0022] 杆连接端，用于与支撑部活动连接。

[0023] 作为改进，所述杆连接端上设螺纹孔，螺纹孔上配设锁紧螺栓。

[0024] 作为改进，所述支撑部在其一端设有可供锁紧螺栓穿过的连接孔，支撑部具有连

接孔的一端被锁紧螺栓固定于杆连接端。

[0025] 作为改进，所述支撑部包括：

[0026] 远端支撑部，用于固定托板部；

[0027] 近端支撑部，一端与远端支撑部在水平面内可转动式连接，另一端与固连部在水

平面内可转动式连接。

[0028] 作为进一步改进，所述远端支撑部具有

[0029] 高度调节杆，垂直设置于远端支撑部的底部，插设于近端支撑部的一端；

[0030] 所述近端支撑部在其一端设置调节杆锁紧旋钮，用于将高度调节杆定位于某一高

度。

[0031] 作为可替换的方案，所述支撑部包括：

[0032] 远端支撑部，用于固定托板部；

[0033] 近端支撑部，一端与远端支撑部在竖直面内可转动式连接，另一端与固连部在竖

直面内可转动式连接。

[0034] 作为改进，所述托板部的顶部设有垫层，用于增加患者手臂的舒适度。

[0035] 作为改进，所述托板部上设置有用于将患者手臂定位的定位绑带。

[0036] 综上所述，本实用新型具有结构简单、适应性强、使用方便的优点。由于其可折叠

性，可将手臂托架长期固定于手术床的悬挂杆，收拢折叠后不会对医生的站位空间造成不

良影响。
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附图说明

[0037] 图1为本实用新型实施例1的结构示意图，图中手臂托架分列手术床两侧，并均呈

展开状态；

[0038] 图2为本实用新型实施例1的中手臂托架的结构示意图；

[0039] 图3为本实用新型实施例1的中手臂托架另一视角的结构示意图；

[0040] 图4为本实用新型近端支撑部的一端与远端支撑部的连接方式示意图；

[0041] 图5为本实用新型近端支撑部的另一端与固连部的连接方式示意图；

[0042] 图6为本实用新型固连部的结构示意图；

[0043] 图7为本实用新型实施例1的中手臂托架的托板部翻转后的结构示意图；

[0044] 图8为图7中A部的放大图；

[0045] 图9为本实用新型实施例1中，手臂托架收拢于手术床两侧的结构示意图；

[0046] 图10为本实用新型实施例1中，手臂托架展开于手术床同一侧的结构示意图；

[0047] 图11为本实用新型实施例2中，手臂托架的结构示意图；

[0048] 图12为本实用新型实施例2中，手臂托架展开于手术床同一侧的结构示意图；

[0049] 图13为本实用新型实施例3中，手臂托架的结构示意图。

[0050] 图中：10、托板部；11、垫层；12、定位绑带；20、支撑部；21、远端支撑部；22、近端支

撑部；23、高度调节杆；24、调节杆锁紧旋钮；30、固连部；31、床连接端；32、杆连接端；321、锁

紧螺栓；33、仰角调节件；40、翻转机构；41、万向球部；42、万向球托；421、杆部缺口；43、球部

定位件；50、手术床；51、悬挂架。

具体实施方式

[0051] 下面结合具体实施例，进一步阐述本实用新型。应理解，这些实施例仅用于说明本

实用新型而不用于限制本实用新型的范围。此外应理解，在阅读了本实用新型讲授的内容

之后，本领域技术人员可以对本实用新型作各种改动或修改，这些等价形式同样落于本申

请所附权利要求书所限定的范围。

[0052] 实施例1

[0053] 如图1所示，该方案所述用于手术床的患者手臂托架，由两组手臂托架组成，分列

于手术床50的两侧为其基本的位置。手术床50的两侧各设有一悬挂架51，悬挂架51为截面

呈矩形的金属杆。当患者侧卧位需要手臂支护时，可将两组手臂托架安装于手术床50的同

一侧，具体如图10所示。

[0054] 如图2、图3所示，每组手臂托架均包括托板部10、支撑部20、固连部30。托板部10呈

弧形，用于与患者手臂接触并为其提供支撑，其上设有垫层11和定位绑带12，定位绑带12采

用魔术贴形式固定，方便使用。

[0055] 支撑部20位于托板部10的底部，用于为托板部10提供支撑。支撑部20呈杆状，由远

端支撑部21和近端支撑部22组成。远端支撑部21用于固定托板部10。近端支撑部22的一端

与远端支撑部21在水平面内可转动式连接，另一端与固连部30在水平面内可转动式连接。

近端支撑部22的一端与远端支撑部21的连接方式如图4所示。近端支撑部22的一端与固连

部30的连接方式如图5所示。两者的活动连接方式相同。以近端支撑部22的一端与固连部30

的连接方式为例，如图5、图6所示，固连部30包括用于与手术床50临时固定的床连接端31和
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用于与支撑部20活动连接的杆连接端32，杆连接端32上设螺纹孔，螺纹孔上配设锁紧螺栓

321。锁紧螺栓321仅下部具有外螺纹，上部为光杆。支撑部20在其一端设有可供锁紧螺栓

321穿过的连接孔，支撑部20具有连接孔的一端被锁紧螺栓321固定于杆连接端32，实现支

撑部20与固连部30的水平可转动连接。

[0056] 显然，支撑部20可为一整体结构，则支撑部20本身不可折叠。而本申请所述方案，

支撑部20由远端支撑部21和近端支撑部22组成，其本身亦可以折叠，扩大了手臂托架对患

者手臂位置的适应性。

[0057] 显然，支撑部20与固连部30之间的水平夹角可在0‑90°范围内变化。当支撑部20与

固连部30的水平夹角为0°时，支撑部20与手术床50的边缘平行，具体可见图9所示。

[0058] 托板部10配设有翻转机构40，使得托板部10可相对于支撑部20翻转。翻转机构40

参见图7、图8，由万向球部41、万向球托42、球部定位件43组成。其中，万向球部41由球部和

杆部组成，球部通过杆部与托板部10的底部固定连接。万向球托42固定于支撑部20的顶部，

用于容纳万向球部41，万向球托42上开设有杆部缺口421用于万向球部41的杆部在竖直平

面内转动，万向球托42上开设有螺纹孔。球部定位件43与万向球托42上的螺纹孔螺纹连接，

通过旋转可改变球部定位件43对万向球部41的压力。

[0059] 实施例2

[0060] 如图11、图12所示，本实施例与实施例1的不同之处在于：具有可升降结构。具体

为：远端支撑部21的底部设有高度调节杆23，其插设于近端支撑部22的一端。近端支撑部22

在其一端设置调节杆锁紧旋钮24，用于将高度调节杆23定位于某一高度。

[0061] 实施例3

[0062] 如图13所示，本实施例与实施例2的不同之处在于：可升降结构的模式不同。具体

为：

[0063] 远端支撑部21与近端支撑部22在竖直面内可转动式连接，近端支撑部22与固连部

30在竖直面内可转动式连接。其中，远端支撑部21与近端支撑部22铰接，配有锁紧螺母用于

两者的临时固定。近端支撑部22与固连部30的连接处设置有仰角调节件33。仰角调节件33

为现有技术，包括一齿轮盘和与齿轮盘配合的弹性卡扣，该结构已广泛用于电脑手臂肘托

的升降机构中。显然，近端支撑部22与固连部30也可以铰接方式连接，配以锁紧螺母用于两

者的临时固定，亦可实现近端支撑部22仰角的调整。
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