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(57)摘要

本发明公开了一种骨科临床体位可调控支

架，包括底座，所述底座侧端设置安装柱，所述安

装柱与外置手术床的侧面的安装孔配合安装，所

述底座上表面设置安装槽，所述底座的安装槽内

转动安装有丝杠一，所述丝杠一的输入轴与电机

一的输出轴连接，所述电机一与底座固定安装，

所述丝杠一外部配合安装丝杠螺母一，所述丝杠

螺母一上端固定设置滑块，所述滑块上端通过电

动伸缩杆设置安装板，所述安装板表面设置通

孔，本骨科临床体位可调控支架，不仅能够调节

两段腿骨之间的距离和高度差，同样可以对两端

腿骨之间的角度进行调节，有效保证对接精度。
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1.一种骨科临床体位可调控支架，包括底座(1)，其特征在于：所述底座(1)侧端设置安

装柱(4)，所述安装柱(4)与外置手术床的侧面的安装孔配合安装，所述底座(1)上表面设置

安装槽，所述底座(1)的安装槽内转动安装有丝杠一(3)，所述丝杠一(3)的输入轴与电机一

(2)的输出轴连接，所述电机一(2)与底座(1)固定安装，所述丝杠一(3)外部配合安装丝杠

螺母一(5)，所述丝杠螺母一(5)上端固定设置滑块(6)，所述滑块(6)上端通过电动伸缩杆

(7)设置安装板(9)，所述安装板(9)表面设置通孔，且安装板(9)表面的通孔内部通过轴承

副配合安装丝杠二(18)，所述丝杠二(18)上端顶部设置限位块(23)，所述丝杠二(18)的输

入轴与电机二(8)的输出轴连接，所述电机二(8)与安装板(9)固定安装，所述丝杠二(18)外

部配合安装丝杠螺母二(17)，所述丝杠螺母二(17)与连接罩(16)固定连接，所述连接罩

(16)上端通过轴承副配合安装转盘(15)，所述转盘(15)外部设置齿圈，所述转盘(15)外部

的齿圈与电机四(14)输出轴端部的齿轮啮合，所述电机四(14)与连接罩(16)固定安装，所

述转盘(15)上端固定设置安装架(13)，所述安装架(13)内部通过转轴配合安装支撑板

(11)，所述支撑板(11)与转轴固定连接，所述转轴与电机三(12)的输出轴连接，所述电机三

(12)与安装架(13)固定安装，所述底座(1)侧端设置两个安装柱(4)，且安装柱(4)内部设置

安装盲孔，所述安装盲孔内部从内向外依次设置电磁铁(20)、弹簧(21)和插销(19)，所述电

磁铁(20)与安装柱(4)固定连接，且两个插销(19)的方向相反，所述插销(19)表面设置限位

销(22)，所述安装柱(4)的安装盲孔内壁设置滑槽，且插销(19)的限位销(22)与安装盲孔内

壁的滑槽配合安装，且插销(19)远离底座(1)的一面设置斜坡。

2.根据权利要求1所述的一种骨科临床体位可调控支架，其特征在于：所述底座(1)表

面的安装槽两侧设置滑槽，且滑块(6)下表面与底座(1)表面滑槽对应的位置设置滑轨，所

述滑块(6)的滑轨与底座(1)的滑槽配合安装。

3.根据权利要求1所述的一种骨科临床体位可调控支架，其特征在于：所述安装板(9)

表面固定设置光杆(10)，所述连接罩(16)的表面设置通孔，所述光杆(10)贯穿连接罩(16)

表面的通孔。
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一种骨科临床体位可调控支架

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械技术领域，具体为一种骨科临床体位可调控支架。

背景技术

[0002] 在做腿部接合手术时，需要对腿部进行支撑，且需要调整腿部两段腿骨的位置关

系，达到两腿骨处于正常位置，传统的支架是通过用垫子支撑调节腿部的高度，或者是通过

护士人员手动支撑，而这样的支撑不能很好对患者的腿部起到定位支撑，因此在接骨时，容

易造成腿骨位置出现偏差，并且增加护士人员的工作量，鉴于以上缺陷，实有必要设计一种

骨科临床体位可调控支架，现在市场上出现一种支架仅能调节两端腿骨之间的高度差和距

离，不能对腿骨之间的角度进行调节，在接合时同样存在对接误差。

发明内容

[0003] 本发明要解决的技术问题是克服现有的缺陷，提供一种骨科临床体位可调控支

架，不仅能够调节两段腿骨之间的距离和高度差，同样可以对两端腿骨之间的角度进行调

节，可以有效解决背景技术中的问题。

[0004] 为实现上述目的，本发明提供如下技术方案：一种骨科临床体位可调控支架，包括

底座，所述底座侧端设置安装柱，所述安装柱与外置手术床的侧面的安装孔配合安装，所述

底座上表面设置安装槽，所述底座的安装槽内转动安装有丝杠一，所述丝杠一的输入轴与

电机一的输出轴连接，所述电机一与底座固定安装，所述丝杠一外部配合安装丝杠螺母一，

所述丝杠螺母一上端固定设置滑块，所述滑块上端通过电动伸缩杆设置安装板，所述安装

板表面设置通孔，且安装板表面的通孔内部通过轴承副配合安装丝杠二，所述丝杠二上端

顶部设置限位块，所述丝杠二的输入轴与电机二的输出轴连接，所述电机二与安装板固定

安装，所述丝杠二外部配合安装丝杠螺母二，所述丝杠螺母二与连接罩固定连接，所述连接

罩上端通过轴承副配合安装转盘，所述转盘外部设置齿圈，所述转盘外部的齿圈与电机四

输出轴端部的齿轮啮合，所述电机四与连接罩固定安装，所述转盘上端固定设置安装架，所

述安装架内部通过转轴配合安装支撑板，所述支撑板与转轴固定连接，所述转轴与电机三

的输出轴连接，所述电机三与安装架固定安装。

[0005] 作为本发明的一种优选技术方案，所述底座表面的安装槽两侧设置滑槽，且滑块

下表面与底座表面滑槽对应的位置设置滑轨，所述滑块的滑轨与底座的滑槽配合安装。

[0006] 作为本发明的一种优选技术方案，所述安装板表面固定设置光杆，所述连接罩的

表面设置通孔，所述光杆贯穿连接罩表面的通孔。

[0007] 作为本发明的一种优选技术方案，所述底座侧端设置两个安装柱，且安装柱内部

设置安装盲孔，所述安装盲孔内部从内向外依次设置电磁铁、弹簧和插销，所述电磁铁与安

装柱固定连接，且两个插销的方向相反。

[0008] 作为本发明的一种优选技术方案，所述插销表面设置限位销，所述安装柱的安装

盲孔内壁设置滑槽，且插销的限位销与安装盲孔内壁的滑槽配合安装，且插销远离底座的
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一面设置斜坡。

[0009] 与现有技术相比，本发明的有益效果是：本骨科临床体位可调控支架在原有支架

的基础上增加了电动伸缩杆，能够先行快速调节两段腿骨的高度差，然后再在丝杠二和丝

杠螺母二的协同作用下，对高度差进行微调，保证对接精度，而且设置转盘和可旋转的支撑

板，使支撑板能够在水平方向和竖直方向进行旋转，保证两段腿骨在对接时具有正确的角

度。

附图说明

[0010] 图1为本发明结构立体示意图；

[0011] 图2为本发明结构主视图；

[0012] 图3为本发明结构安装柱示意图。

[0013] 图中：1底座、2电机一、3丝杠一、4安装柱、5丝杠螺母一、6滑块、7电动伸缩杆、8电

机二、9安装板、10光杆、11支撑板、12电机三、13安装架、14电机四、15转盘、16连接罩、17丝

杠螺母二、18丝杠二、19插销、20电磁铁、21弹簧、22限位销、23限位块。

具体实施方式

[0014] 下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于

本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他

实施例，都属于本发明保护的范围。

[0015] 请参阅图1-3，本发明提供一种技术方案：一种骨科临床体位可调控支架，包括底

座1，底座1侧端设置安装柱4，安装柱4与外置手术床的侧面的安装孔配合安装，底座1侧端

设置两个安装柱4，且安装柱4内部设置安装盲孔，安装盲孔内部从内向外依次设置电磁铁

20、弹簧21和插销19，电磁铁20与安装柱4固定连接，且两个插销19的方向相反，防止手术过

程中设备与外置手术床脱离，插销19表面设置限位销22，安装柱4的安装盲孔内壁设置滑

槽，且插销19的限位销22与安装盲孔内壁的滑槽配合安装，防止插销19在安装盲孔内发生

转动，且插销19远离底座1的一面设置斜坡，方便安装柱4与外置手术床的快速装配，底座1

上表面设置安装槽，底座1的安装槽内转动安装有丝杠一3，丝杠一3的输入轴与电机一2的

输出轴连接，电机一2与底座1固定安装，丝杠一3外部配合安装丝杠螺母一5，丝杠螺母一5

上端固定设置滑块6，底座1表面的安装槽两侧设置滑槽，且滑块6下表面与底座1表面滑槽

对应的位置设置滑轨，滑块6的滑轨与底座1的滑槽配合安装，保证滑块6的运动精度，滑块6

上端通过电动伸缩杆7设置安装板9，安装板9表面设置通孔，且安装板9表面的通孔内部通

过轴承副配合安装丝杠二18，丝杠二18上端顶部设置限位块23，防止丝杠螺母二17与丝杠

二18脱离，丝杠二18的输入轴与电机二8的输出轴连接，电机二8与安装板9固定安装，丝杠

二18外部配合安装丝杠螺母二17，丝杠螺母二17与连接罩16固定连接，安装板9表面固定设

置光杆10，连接罩16的表面设置通孔，光杆10贯穿连接罩16表面的通孔，保证连接罩16的运

动精度，连接罩16上端通过轴承副配合安装转盘15，转盘15外部设置齿圈，转盘15外部的齿

圈与电机四14输出轴端部的齿轮啮合，电机四14与连接罩16固定安装，转盘15上端固定设

置安装架13，安装架13内部通过转轴配合安装支撑板11，支撑板11与转轴固定连接，转轴与
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电机三12的输出轴连接，电机三12与安装架13固定安装。

[0016] 在使用时：将底座1侧端的安装柱4与外置手术床端部的安装孔配合安装，然后根

据患者身高，使电机一2旋转，带动滑块6运动，调节支撑板11与外置手术床的水平距离，然

后电动伸缩杆7工作，快速调节安装板9的高度，同时电机二8工作，带动连接罩16的高度微

调，然后电机四14和电机三12工作，带动转盘15和支撑板11旋转，实现支撑板11在水平方向

和竖直方向的角度调节，当使用结束后，电磁铁20通电，插销19向内收缩，可将安装柱4与外

置手术床脱离。

[0017] 本发明在原有支架的基础上增加了电动伸缩杆7，能够先行快速调节两段腿骨的

高度差，然后再在丝杠二18和丝杠螺母二17的协同作用下，对高度差进行微调，保证对接精

度，而且设置转盘15和可旋转的支撑板11，使支撑板11能够在水平方向和竖直方向进行旋

转，保证两段腿骨在对接时具有正确的角度。

[0018] 尽管已经示出和描述了本发明的实施例，对于本领域的普通技术人员而言，可以

理解在不脱离本发明的原理和精神的情况下可以对这些实施例进行多种变化、修改、替换

和变型，本发明的范围由所附权利要求及其等同物限定。
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图1

图2
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图3
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