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介绍一种烧伤肢体治疗康复器 

王 年 云 

在烧伤肢体创面治疗阶段，特别注重肢体的悬吊及创面 

减压问题，其 目的是为了提高移植 自体皮或异体皮的生长及 

成活率⋯ ，防止受压创面造成感染而引发烧伤脓毒症等问 

题。目前多采用悬挂输液瓶吊架 、灯架、床架等传统方法，无 

专门的器具。为此 ，笔者研制出一种烧伤肢体治疗康复器， 

应用于临床取得了较好的效果，并获得实用新型专利(专利 

号 ：zL20042OO69465．4)。 

该康 复器 由主控电路 、电动机 、齿 轮变速箱 、垂直旋转螺 

杆、螺母升降板、导轨、垂直杆 、悬臂挂梁 、推车支架和电子显 

示电路等构成。见图 1。外壳及支架采用不锈钢制作，便携 

式推车型。控制主板选用精确的 8098单片机作 自控 电路 ， 

控制电动机的正、反向转动，带动变速机械缓慢升降。当电 

机启动后，带动齿轮变速箱上的垂直螺杆低速转动，同时与 
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图 1 肢体治疗康复器示意图 
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垂直旋转螺杆相配的螺母升降板沿导轨缓慢滑动升降，当碰 

到已设定的触动开关时，电动机便 自动断电停止运转，这时 

电动机停机信号会启动单片机的计时电路(开机前人工预设 

定)。待静止时间计时完成，电动机又再次启动运转，其自动 

循环 过程 为上 升一静止一下 降一静 止。也 可 由患者 自行 控 

制遥控器操作。如果选用人工按键升降定位 ，就能按要求长 

时间选择悬吊高度或下降休息。 

使用方法 ：将一次性棉垫对折成 0．09 m宽的长方形棉 

垫条 ，托住(固定)患者下肢足跟部或小腿，并用棉垫条托住 

(固定 )手腕部或前臂 ，再用绷带将棉垫托条两头 固定于升 降 

器上部伸缩支架上。设定康复器升降时间，一般悬 吊 40 

rain、下降休息 2O min。选择悬吊高度以充分暴露肢体根部 

创面为宜。接通电源，康复器 自动循环升降。 

优点：该康复器控制主板既有 16位微控制器，又有 8位 

微控制器。接口简单，有较强的运算能力。它的高速输入和 

输出功能适合于各类自动控制。可按患者耐受的情况设定 

时间，能按时 自动悬吊下降 ，每次悬吊和休息时间间隔短，当 

患者感觉悬吊较累时，升降器可缓慢下降休息，下降休息时 

改变了悬吊受压点。悬 吊着力部位 受压 时间短 ，创面血 液循 

环好 ，创面不容易溃烂，有利于生长。 

自动循环升降不需要人工管理，减轻了医务人员的劳动 

强度。机身小(70 cm×15 cm×15 cm)，立柱推车形，悬吊支 

架可根据患者肢体长短伸缩定位调节 ，并能灵 活移动或锁定 

到病床床尾，不占病房空间，双上、下肢可同时悬吊也可分别 

悬吊。医师在悬吊时可以照常换药，护士也可正常进行治疗 

操作 
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