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可调式支撑架采用模块化滑轨、旋转关节和阻尼锁，

在消毒铺单完成后，可以进行毫米级的升降和角度调整，

保证肩关节处于生理松弛状态，肘部血管保持最大通畅。

它的接触面选择慢弹性的温敏材料，在体重的作用下，

可以自动塑形，使压力均匀地分布到肌肉丰厚的部位，

从而避免骨突的受力集中。采用“零器械，单手操作”

的设计理念，使麻醉医生和巡回护士不需要进入无菌单

下方，就能同时进行体位调整，降低污染的风险，缩短

了调整的时间，为手术团队提供一个稳定的手术空间。

一、可调节式托手架的核心技术特征与适配优势

（一）核心技术构成与功能逻辑

1. 定位机构：稳固适配多规格手术床

定位机构采用“U 型卡块 + 定位螺栓”的组合方式，

将 U 型卡块直接卡在手术床的床沿上，通过转动带把手

的定位螺栓，可以迅速地将其锁住，在不使用任何工具

的情况下，安装在 5-15 cm 宽的各种手术床沿上 [1]。与传

统的需要钻孔固定或者依靠专用床体的托手架相比，安

装效率可以提高 60%，并且可以方便地进行拆卸，方便

术中根据手术需要调整安装位置，以满足不同上肢支撑

方位的需要。

2. 支撑机构：柔性与强度的双重保障

以“酚醛树脂板 + 铸铝板”为支撑机构，酚醛树脂

板为接触面，具有高弹性、耐磨、亲肤等特性，增加上

肢与支架的接触面积，使局部压力降至 30 mmHg 以下

（远低于皮肤压疮风险阈值），以满足老年患者对皮肤

低耐受性的需求。内嵌铸铝板，增加承重能力，能承受

5-8 公斤（包括成年人上肢重量范围），防止因支撑变形

而造成上肢移位。同时，该支撑机构可分为左、右两个

独立单元，可单独调整，以满足患者双侧上肢的不对称

性（如上肢关节功能受限患者左右侧活动度不同）。

3. 驱动机构：多角度精准调节

实现这一“可调节”的核心是传动机构，由转动杆，

不完整齿轮，固定杆，复位弹簧等组成。在不完整的齿

槽处拉动手柄，支撑机构可以围绕旋转杆进行 0-90 度的

多角度旋转，可以覆盖上肢前伸（30-45°）、上肢（30-

60°）和下半身（20-30°）等常见的上肢运动需求。松

开手柄后，复位弹簧将固定杆复位，使其再次卡入齿槽

处，从而达到稳定锁定的目的，避免术中因手术操作而

引起的支撑角偏移 [2]。另外，右支撑机构由固定板和左

侧固定块的减震滑动连接，可以进行 5-10 厘米的高度调

节，更适合不同身高、肢体长度的病人。

4. 收纳机构：便捷临床管理

收纳机构采用维可牢尼龙贴勾面和毛面相结合的设

计，在空闲时可将两套支撑机构折叠并贴合在一起，并

用尼龙搭扣固定，节省储存空间。同时，整体结构上没

有复杂的缝隙，方便术后的清洗和消毒，满足手术室感

染的控制要求，提高临床的便利性。

（二）针对特殊患者的适配优势

1. 老年患者：降低损伤风险，提升舒适度

对于老年病人，可调式托手架上的酚醛树脂接触面

可以有效地分散压力，避免长期压迫局部皮肤，多角度

调整功能，避免上肢过度伸屈，减少韧带的牵拉，如俯

卧位，支持角度为 30°，使老年人不需刻意保持体位，

就能使上肢自然前伸，减少肌肉疲劳 [3]。稳固的锁定功

能可避免手术过程中肢体移位所造成的意外伤害，并与

肢体协调能力下降的特性相适应。

2. 上肢关节功能受限患者：适配个体活动范围

上肢运动受限患者的核心要求是“不超过关节活动

范围”，可调式托臂架具有 0-90°旋转范围和上下调节

功能，可以根据病人术前评估的关节活动度，对支撑角
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摘　要：在显微、脊柱和神经外科长期手术过程中，上肢的放置方式直接影响着术后循环的稳定、神经安全和术后

舒适程度。传统的侧卧位或俯卧位采用的是一次性的软垫或者固定支架，其高度和角度不能随着手术的进行而调整，

容易引起腋动脉的压迫、臂丛的牵伸、尺神经的压迫，从而延长患者的苏醒时间，增加住院费用。随着日间手术和老

年患者比例的不断攀升，一种能够承受上肢重量，并能在术中无菌状态下快速调整的托手架，成为了临床的必需品。
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度进行精确调整，例如：肩关节外展只有 45°，侧卧位

上肢支撑角度为 45°，避免强行外展造成关节疼痛。当

肘关节弯曲受限时，通过调整支撑机构，使上肢自然下

垂，减轻肘关节的受力，真正实现“个性化支撑”。

二、可调节式托手架在俯卧位手术中的应用

（一）俯卧位手术的上肢支撑原则

俯卧位手术时，上肢支撑的原则是“放松无张力、

避免胸腹部受压”，上肢摆放要和躯干成一定的角度，以

免上臂对胸廓造成压迫，影响呼吸，为避免过度屈伸而

损伤中央神经，需保持腕部中位。为防止局部应力集中，

支撑面必须覆盖前臂到肘关节部位 [4]。传统的托手架由

于角度固定，容易造成上肢过度外展和前伸，对于一些

特殊的病人来说尤为不利，而可调式托手架可以通过动

态调整来达到这一目的。

（二）针对老年患者的俯卧位应用流程

1. 术前评估与准备

术前对老年患者皮肤状态（有无损伤、水肿等）、上

肢关节活动度（最大前伸角度）和肢体长度进行评估。根

据床边宽度调节U形卡块开口，检查传动机构的调节是否

平顺，无菌软枕铺于支撑机构表面（进一步提高舒适性）。

2. 安装与角度调节

麻醉结束后，由两位医护人员配合，将病人翻转至

俯卧位，胸腹垫上特殊的体位垫支撑。在手术床两侧的

床沿（对应病人上肢的位置）固定一可调式托手架 U 型

夹板，转动手柄拧紧定位螺栓，以保证装置稳定。牵引

拉手调整支撑机构的角度，根据病人的上肢前伸活动度

设定在 30~40°（如果病人的肩关节前伸只有 60°，那

么这个角度不能超过 40°，避免牵拉），松开手把锁定

角度；将病人的上肢放在支持机构上，让前臂自然下垂，

手腕垫小软枕保持中立位，避免悬吊。

3. 术中监测与调整

术中每隔30 min观察上肢皮肤的颜色（有无青紫）及

体温（有无发冷），轻触桡动脉以确定血液循环。如有躁

动，应检查支撑装置是否移位，如有必要，可微调角度，

以保证上肢始终放松[5]。手术完成后，先将固定螺钉松开，

取出托手架，然后帮助患者翻身，避免对上肢的牵拉。

（三）针对上肢关节功能受限患者的俯卧位应用要点

这类患者需要特别注意“关节活动限度”：术前通过

被动运动确定患者上肢前伸侧展的最大安全角度，调整

支撑机构时严格控制在此范围内，如果肘关节只能弯曲

90°，则需要保证肘关节自然弯曲90°，防止过度伸直。

如果一侧上肢功能正常，一侧受限，则可独立调整两套支

撑机构，分别设置不同角度，达到“左、右差支撑”的目

的。支撑时一定要保证肢体和支撑面完全贴合，避免因局

部悬空造成的肌肉紧张，从而减少术中的不适感。

三、可调节式托手架在侧卧位手术中的应用

（一）侧卧位手术的上肢支撑差异

侧位术中需要区分“下方上肢”和“上方上肢”的

支撑需求，下部上肢位于机体和手术床之间，需要承受

一定的身体负荷，支撑的重点在于“缓冲减压”，防止长

期压迫导致血流不畅，上肢需要悬吊支撑，注意“避免

过度牵拉”，避免肩关节脱位和神经损伤 [6]。传统的托手

架通常采用单一支撑方式，很难兼顾二者的差异，而可

调式托手架的群组调整功能可以精确调整。

（二）针对老年患者的侧卧位应用流程

1. 下方上肢支撑（缓冲减压）

麻醉结束后，病人改为侧卧位，下胸腹垫固定体位，

在下方上肢对应的床缘上安装一可调式托手架，调整支

撑角度至 20-30°，让下半身自然弯曲，肘关节垫软枕，

前臂搭在支撑机构上，这个角度可以降低上肢和床面的

接触压力，也可以防止肘关节过度紧张；支持机构中的

酚醛树脂接触面可以分散压力，减少老年人上肢皮肤压

疮的发生；安装完毕后，要注意下半身是否在身体一侧，

以免受到体位垫的挤压。

2. 上方上肢支撑（避免牵拉）

把托手架的另一端固定在上肢对应的床沿上，拉动

手柄调整支撑角度到 45~50 度，再调高到和病人的肩部

水平，上肢自然悬吊在支撑机构上，肩关节不会有牵拉

感。老年病人肩关节韧带松弛，应以 50°为宜，防止过

度外展，腕部处于中性位置，可以在支撑装置表面设置

凹槽，避免手术中移位（专利设计细节）[7]。术中定时检查

上肢是否有肿胀，如有轻度肿胀，可将上肢抬高1-2 cm， 

以促进血液循环。

（三）针对上肢关节功能受限患者的侧卧位应用要点

1. 下方上肢：适配关节屈曲极限

如果下肢肘关节屈曲受到限制（如只能弯曲 60°），

则需要将支撑机构的角度调整到 60°，使肘关节处于自

然弯曲状态，避免因用力挤压造成的疼痛 [8]。支撑面需

要覆盖前臂到腕关节，如果患者腕部不能中位，可以在

支撑装置上进行微调，以保证腕部在功能状态下（如轻

微后伸 5°），以降低神经受压的风险。

2. 上方上肢：精准匹配外展范围

上肢功能障碍患者上肢支撑的重点是“不超过外展

极限”，如果病人有 50°的外展，那么支撑机构的角度就

应该是 50°，并且可以调整高度，让上肢自然下垂，不

会有悬挂的感觉。如果患者同时有肘关节伸伸困难，可
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以把支撑装置调低一些（低于肩 3-5 cm），保持肘关节轻

微弯曲，避免因过度拉伸而引起的关节不舒服，两套独

立调整的支持机构，可以根据患者左右上肢的不同活动

程度，解决传统设备“一刀切”的适应问题。

四、可调节式托手架的临床价值与应用注意事项

（一）临床价值：提升手术体位管理质量

1. 降低并发症风险

可调式托手架通过柔性支撑和精确调整，从根本上

解决上肢受压和神经牵拉的难题，特别是针对老年人和上

肢关节功能受限的病人，可以明显减少术后肢体麻木、皮

肤压疮、关节疼痛等并发症的发生，提高病人的康复体验。

2. 提高手术效率

该装置安装方便，调整灵活，不需要复杂的手术操

作就能完成体位调整，与传统的托手装置相比，可以缩

短 3-5 分钟的体位摆放时间，特别是对于多个连续的手

术，可以有效地提高手术室的周转效率。稳定的锁定功

能可减少术中体位的调整次数，使手术连续性得到保证。

3. 适配临床多样性需求

可调式托手架适用于各种手术体位（俯卧位、侧卧

位），也适用于不同人群（老年人，上肢功能受限），可

调式托手架都可以通过功能调整来进行适配，避免医疗

机构为不同的场景而购置不同类型的托手设备，降低设

备成本，提高资源利用率 [9]。

（二）应用注意事项

1. 术前评估需细致

术前要对患者上肢皮肤情况、关节活动度、肢体长

度等进行全面的检查，明确支撑角度和高度的调整范围，

避免因盲目操作而造成的不适感，特别是对于上肢关节

功能受限的病人，在手术过程中需要进行被动活动，以

确定其安全角度，并记录在术中的护理表格中。

2. 安装固定需牢固

安装时要保证U型卡块与床缘完全贴合，定位螺栓拧

紧无松动，防止器械在手术过程中发生移位；调整好角度

后，要检查定位棒是否完全卡在齿槽处，轻轻推动支撑机

构进行稳定试验，以防止锁定失败而导致上臂脱落。

3. 术中监测需持续

术中要注意肢体的血液循环和皮肤状况，特别是老

年人的皮肤比较薄、比较娇嫩，要特别注意接触部位有

没有压红。如果手术时间超过2小时，可以调整支撑角度

（如±5°），改变局部受力状态，进一步减少压疮的发生。

4. 术后清洁需规范

手术后需按手术室消毒规范对托手架进行清洗，特

别是对支撑机构和传动机构之间的缝隙进行清洁，防止

血液和体液残留造成交叉感染 [10]。在收纳时，需将其折

叠并固定在干燥、通风的地方，以延长其使用寿命。

结束语

综上所述，可调节式托手架在手术体位中的应用研

究，可将“静态支撑”提升到“动态跟随”，实现机械安

全性、神经保护和感染控制一体化，显著降低围手术期

肢体并发症的发生率，提高高龄患者的手术耐受性。未

来，通过材料学和传感技术的融合，实现支架内压力的

实时反馈和自动减压，并将其拓展到机器人手术、复合

手术室等新兴场景，成为精准姿态管理的核心部件，促

进外科手术向智能化、个性化和舒适性方向发展。
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