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摘　要：目的：研究一种外科护理用带有限位结构的辅助站立设备解决患者术后无法站立，再创伤口等问题，提高病患康

复质量。方法：本设备设置底架气泵将气体导入气囊，改变乳胶垫高度以适应不同躺靠需求；设置缓冲隔离结构，通过床

边挤压橡胶垫排出气体，橡胶垫连接弹簧为隔板提供缓冲处理；设有限位调节结构，调节齿轮转动和支板角度，便于患者

腿部放置。结果：本设备提高减轻医护人员及陪护人员在护理病人时的困难；减少患者伤口受到伤害概率或减少引流袋此

类管道脱落机会，满足患者术后需站立康复的需求。结论：外科护理用带有限位结构的辅助站立设备符合术后患者需求，

避免术后受伤，提高术后康复质量，且设备操作简便，适用于临床工作中。
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伤口愈合不良是外科手术后常见并发症之一 , 发生率

约为 8.4%, 不仅增加患者痛苦及治疗费用 ,延长患者住院时

间 , 还会危及患者的生命 , 增加医护人员的工作量 [1]。伤

口愈合不良有几种原因：皮下脂肪液化、切口感染、切口裂

开和其他 [2]。外科更重视开刀的适应症，患者术后由于疼

痛或束缚等原因，导致无法站立，而医护人员辅助患者站立

较为困难，容易触碰到患者伤口，当患者术后不能自主起床

活动时，比如体重较重的患者，护理人员或者陪护人员在搀

扶时容易造成患者伤口裂开，当渗血渗液时还会增加伤口的

感染几率。传统的卧床式站立辅助设备大多使用复杂且用法

单一、器械缺乏灵活性，不适用于外科手术后病人情况多样

化场景，难以解决患者术后无法自行站立起床活动的问题，

对患者康复效果较小，同时增加了医护人员及陪护人员在护

理病人时的困难。针对上述情况，此外科护理用带有限位结

构的辅助站立设备在现有的卧床式站立辅助设备基础上进

行改进 [3]。

1 基本结构

外科护理用带有限位结构的辅助站立设备主要由底架

和限位调节机构构成。底架内部前端设气罐，气罐左侧外部

依次连接出气管、气泵、连接管和气阀，气阀输出端连接气

囊。气罐上方依次连接缓冲隔离机构、床板和床垫，床垫外

壁上方安装乳胶垫，床垫一侧端部贯穿定位销轴。气罐右侧

安装调节液压油缸。限位调节机构位于底架一侧。

本新型结构气罐（2）通过出气管（3）、气泵（4）和

连接管（5）与气阀（7）构成连通结构，出气管（3）上方

末端连接气泵（4），气泵（4）上方末端连接连接管（5），

气阀（7）输出端与气囊（8）相连通；

本新型结构床板（9）通过定位销轴（12）与底架（1）

相连接，床板（9）外壁底部与调节液压油缸（13）端部之

间为销连接，床板通过定位销轴（12）和调节液压油缸（13）

与底架（1）构成旋转结构。

本新型结构角架（601）通过连接弹簧（602）和连接

杆（603）与隔板（604）构成弹性结构，隔板（604）与橡

胶垫（605）相粘接，通孔沿橡胶垫（605）内部均匀分布。

本新型结构缓冲隔离机构（6）包括角架（601）、连

接弹簧（602）、连接杆（603）、隔板（604）、橡胶垫（605）

和通孔（606），所述角架（601）上方安装连接弹簧（602），

连接弹簧（602）内部贯穿连接杆（603），连接杆（603）

上方安装隔板（604），隔板（604）上方安装橡胶垫（605），

橡胶垫（605）内部设置通孔（606）；

本新型结构调节液压油缸（13）端部与床板（9）外壁

底部之间为销连接，床板（9）通过定位销轴（12）和调节

液压油缸（13）与底架（1）构成旋转结构；

本新型结构限位调节机构（14）包括伺服电机（1401）、

连接轴（1402）、主动锥形齿轮（1403）、从动锥形齿轮

（1404）、轴杆（1405）、轴套（1406）、调节锥形齿轮（1407）、

限位锥形齿轮（1408）、固定轴（1409）和支板（1410），

伺服电机（1401）输出端连接连接轴（1402），连接轴（1402）

输出端连接主动锥形齿轮（1403），主动锥形齿轮（1403）

上方安装从动锥形齿轮（1404），从动锥形齿轮（1404）上

方端部连接轴杆（1405），轴杆（1405）中部安装轴套（1406），

轴杆（1405）上方端部连接调节锥形齿轮（1407），调节锥



       87

国际临床医学 :2023 年 5 卷 4 期
ISSN:2661-4839

形齿轮（1407）后端安装限位锥形齿轮（1408），限位锥形

齿轮（1408）后部端部连接固定轴（1409），固定轴（1409）

后端连接支板（1410）。

图 1为本实用新型主视结构示意图

本新型结构伺服电机（1401）通过连接轴（1402）和

主动锥形齿轮（1403）与从动锥形齿轮（1404）构成啮合传

动，从动锥形齿轮（1404）与轴杆（1405）之间为螺纹连接，

轴杆（1405）与调节锥形齿轮（1407）之间为螺纹连接，轴

杆（1405）贯穿于轴套（1406）内部，调节锥形齿轮（1407）

与限位锥形齿轮（1408）相啮合，限位锥形齿轮（1408）与

固定轴（1409）之间为固定连接，支板（1410）通过固定轴

（1409）与底架（1）相连接。

图 2 A 处局部放大结构示意图

图 3 B 处局部放大结构示意图

图中：1、底架；2、气罐；3、出气管；4、气泵；5、

连接管；6、缓冲隔离机构；601、角架；602、连接弹簧；

603、连接杆；604、隔板；605、橡胶垫；606、通孔；7、气阀；

8、气囊；9、床板；10、床垫；11、乳胶垫；12、定位销轴；

13、调节液压油缸；14、限位调节机构；1401、伺服电机；

1402、连接轴；1403、主动锥形齿轮；1404、从动锥形齿轮；

1405、轴杆；1406、轴套；1407、调节锥形齿轮；1408、限

位锥形齿轮；1409、固定轴；1410、支板。

2 使用说明

此外科护理用带有限位结构的辅助站立设备的使用方

法是：（1）卧位到半卧位，打开床头气阀 7，使气囊 8 逐

渐充盈，调节乳胶垫 11 到合适高度进行躺卧。（2）卧位到

坐立位，启动调节液压油缸 13 推动床板，将床板调至竖立

状态。（3）半卧位到坐立位，关闭床头气阀 7，调节乳胶

垫 11 至水平状态，恢复至卧位，后续操作同说明 2。（4）

坐立位到站立位，启动电机 1401 调节支板 1410 放下，此时

使用者双脚着地，可开始尝试站立。（5）站立位到坐立位，

启动电机 1401 调节支板 1410 放置至水平位。（6）坐立位

到卧位，启动调节液压油缸13拉动床板，将床板调至水平位。

（7）坐立位到半卧位，按说明 6 调至卧位，后续操作同说

明 1。

3 主要性能特点

3.1 提高舒适度

传统卧床式站立辅助器躺靠处只配备床板，躺靠处坚

硬不舒适。本设备设置底架气泵能够将气罐内部储存气体沿

出气管和连接管导入至气囊内部，气囊逐渐膨胀，可改变乳

胶垫高度，从而适应不同人群躺靠高度。相较于传统卧床式

站立辅助器仅配备床板舒适度较低，本外科护理用带有限位

结构的辅助站立设备的气泵设置增强病患躺靠舒适性 [4]。

3.2 增加稳定性

本外科护理用带有限位结构的辅助站立设备设置有缓

冲隔离结构，当床板与橡胶垫之间发生碰撞，橡胶垫受到挤

压将气体排出，同时橡胶垫通过隔板沿连接杆竖直中心线方

向压缩连接弹簧，连接弹簧能为隔板提供缓冲处理，从而减

轻底架与床板之间发生的碰撞强度，减少床板上下时晃动力

度 [5]。相较于传统卧床式站立辅助器，本外科护理用带有

限位结构的辅助站立设备增强床板放置稳定性，避免在康复

过程中对患者手术后伤口造成二次伤害。

3.3 增加灵活性

本外科护理用带有限位结构的辅助站立设备设置有限

位调节机构，伺服电机通过连接轴带动主动锥形齿轮转动，

主动锥形齿轮与从动锥形齿轮相啮合，而后从动锥形齿轮

通过轴杆与调节锥形齿轮相连接，推动调节锥形齿轮转动，

调节锥形齿轮与限位锥形齿轮相啮合，同时限位锥形齿轮
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通过固定轴将旋转力施加于支板，将支板调节至合适角度，

便于患者腿部放置。相较于传统卧床式站立辅助器笨重且不

灵活，本外科护理用带有限位结构的辅助站立设备设置有限

位调节机构能提高设备灵活度，使患者获得更满意的使用体

验 [6]。

3.4 适用不同躺靠体位

各患者病情和康复情况不同，躺靠体位可根据患者自

身情况调整到合适角度，提高使用舒适度。本外科护理用

带有限位结构的辅助站立设备设置调节液压油缸，调节液

压油缸推动床板沿定位销轴外部转动，改变床板转动角度，

将床板调节至合适倾斜角度，能改变病患躺靠角度，相较于

传统器械单一功能，本外科护理用带有限位结构的辅助站立

设备更能满足患者不同需求 [7]。

4 结论

本研究通过在传统卧床式站立辅助设备的舒适度、稳

定性、灵活性、适用度进行改进，有效解决患者术后再创

的发生等问题，提高患者术后康复质量。外科护理用带有

限位结构的辅助站立设备包括底架和限位调节结构。能够有

效的改变乳胶垫的高度，从而能够有效的适应不同人群的

躺靠高度，能够有效的增强病患躺靠的舒适性；限位调节结

构能够有效的改变支板的转动角度，便于患者腿部的放置，

从而能够有效的增强设备的灵活性，提高患者的康复质量。

本外科护理用带有限位结构的辅助站立设备还具有操作方

便、性价比较高等特点，相较于传统卧床式站立辅助器更适

于临床工作。
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