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(57)摘要

本实用新型公开了一种神经外科头部支撑

定位装置，包括支撑板平板，所述的支撑板平板

的一端固定连接支撑弧板，所述的支撑板平板上

方固定连接用于支撑脖子的垫板一，所述的支撑

弧板上设有用于支撑头部的垫板二，所述的支撑

弧板和垫板二上均设有互相配合的圆孔，所述的

支撑板平板靠近支撑弧板的一侧设有连接板，所

述的连接板内设有副板，所述的副板可在连接板

内伸缩移动，所述的副板远离支撑板平板的一端

固定连接竖板，所述的竖板垂直设置，所述的竖

板上设有用于固定手臂的通孔，所述的支撑板平

板和连接板的两侧均设有用于固定的连接带。本

实用新型的优点在于：使用效果明显，连接方便，

可随意调节。
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1.一种神经外科头部支撑定位装置，包括支撑板平板(1)，其特征在于：所述的支撑板

平板(1)的一端固定连接支撑弧板(2)，所述的支撑板平板(1)上方固定连接用于支撑脖子

的垫板一(3)，所述的支撑弧板(2)上设有用于支撑头部的垫板二(4)，所述的支撑弧板(2)

和垫板二(4)上均设有互相配合的圆孔(5)，所述的支撑板平板(1)靠近支撑弧板(2)的一侧

设有连接板(6)，所述的连接板(6)内设有副板(7)，所述的副板(7)可在连接板(6)内伸缩移

动，所述的副板(7)远离支撑板平板(1)的一端固定连接竖板(8)，所述的竖板(8)垂直设置，

所述的竖板(8)上设有用于固定手臂的通孔(9)，所述的支撑板平板(1)和连接板(6)的两侧

均设有用于固定的连接带(10)。

2.根据权利要求1所述的一种神经外科头部支撑定位装置，其特征在于：所述的垫板一

(3)和垫板二(4)的形状均符合人体工学设计且内部填充海绵。

3.根据权利要求1所述的一种神经外科头部支撑定位装置，其特征在于：所述的圆孔

(5)的尺寸小于正常成年人的头部尺寸，大于正常成年人脸部尺寸。

4.根据权利要求1所述的一种神经外科头部支撑定位装置，其特征在于：所述的连接板

(6)和副板(7)上设互相配合的安装孔(11)，所述的安装孔(11)内设有限位柱(12)。

5.根据权利要求4所述的一种神经外科头部支撑定位装置，其特征在于：所述的限位柱

(12)包括支杆(121)和两根连杆(122)，所述的连杆(122)铰接在支杆(121)的两端。

6.根据权利要求1所述的一种神经外科头部支撑定位装置，其特征在于：所述的支撑弧

板(2)上设有凹槽(21)，所述的竖板(8)上设有与凹槽(21)  相配合的凸起(81)，所述的竖板

(8)通过凹槽(21)和凸起(81)固定在支撑弧板(2)的一侧。
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一种神经外科头部支撑定位装置

技术领域

[0001] 本实用新型涉及到医疗器械领域，具体是指一种神经外科头部支撑定位装置。

背景技术

[0002] 神经外科是外科学中的一个分支，是在外科学以手术为主要治疗手段的基础上，

应用独特的神经外科学研究方法，研究人体神经系统，如脑、脊髓和周围神经系统，以及与

之相关的附属机构，如颅骨、头皮、脑血管脑膜等结构的损伤、炎症、肿瘤、畸形和某些遗传

代谢障碍或功能紊乱疾病。

[0003] 在神经外科的检查过程中，大部分患者需要举高双上肢以充分暴露胸腹部，部分

患者因肢体活动受限或肢体乏力双上肢举高后不自主的回缩肢体，导致不能充分暴露胸腹

部影响图像质量；在进行神经外科的手术时，对于俯卧的病人，头部面朝手术床，舒适性不

够，因此，需要研究一种神经外科头部支撑定位装置。

实用新型内容

[0004] 本实用新型要解决的是克服以上技术问题，提供一种神经外科头部支撑定位装

置。

[0005] 为解决上述技术问题，本实用新型提供的技术方案为：一种神经外科头部支撑定

位装置，包括支撑板平板，所述的支撑板平板的一端固定连接支撑弧板，所述的支撑板平板

上方固定连接用于支撑脖子的垫板一，所述的支撑弧板上设有用于支撑头部的垫板二，所

述的支撑弧板和垫板二上均设有互相配合的圆孔，所述的支撑板平板靠近支撑弧板的一侧

设有连接板，所述的连接板内设有副板，所述的副板可在连接板内伸缩移动，所述的副板远

离支撑板平板的一端固定连接竖板，所述的竖板垂直设置，所述的竖板上设有用于固定手

臂的通孔，所述的支撑板平板和连接板的两侧均设有用于固定的连接带。

[0006] 作为改进，所述的垫板一和垫板二的形状均符合人体工学设计且内部填充海绵，

这样设计增加使用的舒适感。

[0007] 作为改进，所述的圆孔的尺寸小于正常成年人的头部尺寸，大于正常成年人脸部

尺寸，在进行俯卧时，患者的头部不会陷到圆孔中。

[0008] 作为改进，所述的连接板和副板上设互相配合的安装孔，所述的安装孔内设有限

位柱。

[0009] 作为改进，所述的限位柱包括支杆和两根连杆，所述的连杆铰接在支杆的两端。

[0010] 作为改进，所述的支撑弧板上设有凹槽，所述的竖板上设有与凹槽相配合的凸起，

所述的竖板通过凹槽和凸起固定在支撑弧板的一侧。

[0011] 本实用新型与现有技术相比的优点在于：本实用新型提供的装置中，在进行检查

时，患者举高双上肢，利用通孔进行固定手臂，防止肢体乏力双上肢举高后不自主的回缩；

圆孔的尺寸小于正常成年人的头部尺寸，大于正常成年人脸部尺寸，在进行俯卧时，患者的

头部不会陷到圆孔中；副板可在连接板内伸缩移动，竖板通过凹槽和凸起固定在支撑弧板
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的一侧，减少整个装置的体积；利用连接带可以固定在手术床、检查床上，连接方便，可随意

调节。

附图说明

[0012] 图1是本实用新型一种神经外科头部支撑定位装置的结构示意图。

[0013] 图2是本实用新型一种神经外科头部支撑定位装置的侧面的结构示意图。

[0014] 如图所示：1、支撑板平板，2、支撑弧板，21、凹槽，3、垫板一，4、垫板二，5、圆孔，6、

连接板，7、副板，8、竖板，81、凸起，9、通孔，10、连接带，11、安装孔，12、限位柱，121、支杆，

122、连杆。

具体实施方式

[0015] 下面结合附图对本实用新型做进一步的详细说明。

[0016] 一种神经外科头部支撑定位装置，包括支撑板平板1，其特征在于：所述的支撑板

平板1的一端固定连接支撑弧板2，所述的支撑板平板1上方固定连接用于支撑脖子的垫板

一3，所述的支撑弧板2上设有用于支撑头部的垫板二4，所述的支撑弧板2和垫板二4上均设

有互相配合的圆孔5，所述的支撑板平板1  靠近支撑弧板2的一侧设有连接板6，所述的连接

板6内设有副板7，所述的副板7可在连接板6内伸缩移动，所述的副板7远离支撑板平板1的

一端固定连接竖板8，所述的竖板8垂直设置，所述的竖板8上设有用于固定手臂的通孔  9，

所述的支撑板平板1和连接板6的两侧均设有用于固定的连接带10。

[0017] 所述的垫板一3和垫板二4的形状均符合人体工学设计且内部填充海绵。

[0018] 所述的圆孔5的尺寸小于正常成年人的头部尺寸，大于正常成年人脸部尺寸。

[0019] 所述的连接板6和副板7上设互相配合的安装孔11，所述的安装孔11内设有限位柱

12。

[0020] 所述的限位柱12包括支杆121和两根连杆122，所述的连杆122铰接在支杆121的两

端。

[0021] 所述的支撑弧板2上设有凹槽21，所述的竖板8上设有与凹槽21相配合的凸起81，

所述的竖板8通过凹槽21和凸起81固定在支撑弧板2的一侧。

[0022] 本实用新型的工作原理：利用连接带10可以固定在手术床、检查床上，取出副板7，

将限位柱12安装到安装孔11内，弯折连杆122，完成副板7的固定，患者举高双上肢，利用通

孔9进行固定手臂，在患者俯卧时，患者的面部放到圆孔5上方，不影响呼吸。

[0023] 以上对本实用新型及其实施方式进行了描述，这种描述没有限制性，附图中所示

的也只是本实用新型的实施方式之一，实际的结构并不局限于此。总而言之如果本领域的

普通技术人员受其启示，在不脱离本实用新型创造宗旨的情况下，不经创造性的设计出与

该技术方案相似的结构方式及实施例，均应属于本实用新型的保护范围。
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