
网膜和软脑膜已经破坏 ~此时沿肿瘤一侧边缘纵向剪

开受侵部分的垂体柄 o锐性分离切除侵入的肿瘤组织 ~

≈肿瘤完全侵润垂体柄时 o垂体柄被肿瘤组织横断 ~此

种类患者术前多表现出尿崩症状 ~术中首先应尽可能

明确垂体柄的两端是否存在 o明确阻断部位或节段 o然

后采用锐性分离 o在肿瘤和残留垂体柄的结合部电烧

肿瘤壁后剪断 o尽可能保留残留垂体柄 ∀本组病例显

示 o术后尿崩症的发生率和程度并无明显增加 o其代偿

机理目前尚不明确 ∀

3 q2 q2 下丘脑  颅咽管瘤可直接起源于三室底部k灰

结节l o或起源于垂体柄后向上挤压而与三室底形成粘

连 ∀根据术中所见 o三室底部受累可分为 }≠三室底消

失 ~�三室底的软脑膜破坏 o但通常存在胶质增生带与

肿瘤相隔 ~≈三室底完整 o肿瘤与三室底有蛛网膜和软

脑膜相隔 ∀突入三室内的肿瘤通常与三脑室侧壁粘连

不紧密 ∀术中首先确认肿瘤与三室底部的位置关系 o

建议使用锐性分离方法 o以减少对下丘脑组织的干扰 ∀

使用显微剪刀沿辩明的胶质增生带 !软脑膜或蛛网膜

进行分离 ∀

除上述原则外 o颅咽管瘤术中还应注意以下几点 }

≠对垂体柄和下丘脑进行操作时建议在高倍视野下进

行 ~�对于显露不充分的区域应使用神经内窥镜协助 o

避免盲目操作 ~≈手术中若未发现垂体柄 o尽可能避免

过度牵拉肿瘤组织 ~…若有少量出血或渗血 o尽量避免

电烧而采用止血纱布或海绵止血 ~ 注意保护细小的

穿支血管 o它们可能参与下丘脑和垂体柄的供血和引

流 ~如果这些血管损伤 o即使下丘脑2垂体柄保护完好 o

术后也可出现尿崩症 ~¡对于囊性颅咽管瘤进行穿刺

或切开放液时 o应避免速度太快 o否则可造成细小血管

的牵拉 !反折等 o影响下丘脑和垂体柄的血运 ~¢若残

余少量肿瘤组织 o而没有把握完全切除或可能造成下

丘脑和垂体柄损伤而导致严重并发症的情况下 o应避

免强求肿瘤的全切除 ~术后可行影像学随访 o发现肿瘤

有复发或再生长迹像时行放射治疗 o同样可达到一定

程度的肿瘤控制 ∀

综上所述 o术前根据肿瘤的大小及部位选择适当

的手术入路和手术间隙 o充分显露视交叉底部 !垂体柄

和三室底部等关键手术部位 ~术中仔细辨别肿瘤与下

丘脑2垂体系统的关系 o锐性分离肿瘤与重要结构的粘

连 o可有效保护下丘脑2垂体系统 ∀
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#康复工程 #

康复训练器械的设计

宋伟

≈关键词  康复训练器械 ~设计 ~康复训练

中图分类号 }� w|y 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussylsx2swvz2su

≈本文著录格式   宋伟 q康复训练器械的设计≈�  q中国康复理论与实践 oussy otukxl }wvz ) wv{ q

残疾人与健康人相比 o在身体和心理方面都有其自身的特

点 ∀因此 o作为残疾人使用的康复训练器械与一般的健身器材

有很大不同 ∀我国最早的成套康复训练器械是从国外进口的 ∀

作者单位 }中国康复研究中心康复工程研究所 o北京市 tsssy{ ∀作

者简介 }宋伟kt|yv2l o女 o吉林四平市人 o工程师 o主要研究方向 }康复工

程 ∀

上世纪 {s年代末 o中国康复研究中心成立 o从日本引进了大量

的康复训练器械 ∀经国务院批准 o康复中心成立了康复工程研

究所 o其主要任务就是紧密配合临床 o运用现代科学技术为残

疾人的全面康复研制 !开发 !生产康复训练设备 !功能代偿装置

和生活辅助用具 o并提供维修服务 o进行质量监督 ∀十几年来 o

在借鉴国外相关设备的基础上 o我们已经开发出上百种康复训

练器械 o全部实现国产化 o走上了一条自主开发研制的道路 ∀

康复训练器械在偏瘫 !截瘫 !小儿脑瘫以及截肢患者的康
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复训练中起着非常重要的作用 ∀它大致分为两类 }一类是开展

康复训练时 o治疗师借助于一定的器械对患者进行手法训练 o

如训练台 !°× 凳等 ~另一类是治疗师指导 !帮助患者利用器械

进行训练 o如平行杠 !肋木等 ∀康复训练器械多数由钢材 !木

材 !塑料等制作而成 ∀它们的结构 !形状 !尺寸 !重量 !用途各不

相同 o有的由几十个 !上百个零件组成 o有的则非常简单 ∀不论

康复训练器械的结构简单与复杂 o在设计康复训练器械时 o以

下几方面都要充分考虑 ∀

1 安全性

由偏瘫 !截瘫 !脑瘫 !截肢等各种原因引起的运动功能障碍

包括很多种 o如不能保持正常的卧位和坐位 !不能保持站立位 !

不能步行或步行能力低下 !姿势不正常或身体有畸形 !肌力或

耐力低下 !关节活动范围缩小 !平衡功能低下或协调性差 !身体

综合基本动作异常或能力低下 !全身运动能力差 !日常生活活

动能力低下等 ∀在设计过程中康复训练器械的安全性应放在

首位 ∀

1 q1 助行器  助行器是一种类似手推车式的助行装置 o由两个

定向前轮 !两条后腿及两根有一定倾斜度的手推杆组成k见图

tl ∀步行训练初期 o患者行走速度缓慢 o助行器会对患者起到

一定得支撑作用 o当助行器受到一定的推力后 o助行器向前产

生一定的速度 o带动患者行走 ~如果速度过快 o患者步伐跟不上

就会摔倒 ∀因此 o除了前面的两个定向前轮以外 o后面安装两

个摩擦系数较大的橡胶地脚 o助行器整体采用焊接结构 o两侧

面为稳定的三角形结构 o整体结构牢固 !安全可靠 ∀

1 q2 � × 升降桌  见图 u ∀训练时需要根据患者的实际情况调

整桌面高度 o需通过摇动手柄控制桌面的升降 ∀我们设计的手

摇升降手柄在不使用时是可以折下的k图 vl o这样就能避免手

柄与人的接触碰撞 o使用更安全 ∀

1 q3 蹦床  主要供脑瘫患儿使用 ∀蹦床要置于非常牢固的底

座上 o周围做成一圈安全护栏 o在训练中 o对这些平衡能力差的

孩子能起到很好的保护作用k图 wl ∀

2 实用性

康复训练器械有的结构非常简单 o有的十分复杂 o适用于

不同的训练项目 ∀设计时要与医务人员及患者沟通 o使每一种

产品更加实用 o在治疗中发挥更大的作用 ∀一种产品可以有多

种适宜 !巧妙的训练方法 o康复医务人员在器械使用过程中要

灵活巧妙应用 ∀例如 }一块 vss ≅ vss °°的踝关节矫正板k图

xl o内部至少有两条加强筋 o加强筋的结构为 x ∗ uxβ的三角形 o

其宽度 ∴ts ¦° o均匀固定于内部 ∀当患者站立其上时 o受力均

匀 o结构牢固 ∀踝关节矫正板既可以用于足内翻 !外翻的矫正 o

又可以用于足下垂的矫正 ∀

3 人性化设计

平行杠k图 yl是供使用者在进行站立 !步行等训练时 o用手

扶住以支撑体重的康复训练器械 ∀用于所有步行功能障碍者 ∀

患者练习步行时 o手扶杠体 o可以帮助下肢支撑体重 o保证身体

稳定 o或减轻下肢负重 ∀对患者来说 o一个小小的台阶都会是

一个较大的障碍 ∀我们将平行杠的底座设计成两块薄钢板 o而

且较长对边都有一定的坡度 ∀有的平行杠的底座设计成较长

的有一定高度的台阶k图 zl o这会给患者训练造成极大的不便 ∀

4 外观

美观大方 o儿童系列色彩鲜艳 ∀康复训练室陈列着多种训

练器械 o各种训练器械的功能 !形状 !大小都不相同 ∀设计时要

注重每件产品时外观设计 o成套器械的各种颜色要搭配合理 o

使人身心得到放松 o让患者心情愉快地接受康复训练 ∀

5 包装运输及其安装

为了运输方便 !保障运输安全 o同时降低运输成本 o部分产

品设计成可拆卸式 o例如截瘫患者使用的站立柜k图 {l o这样的

器械需要使用者自行安装 ∀因此 o在设计时就要充分考虑安装

问题 o要尽量做到安装简便易行 o牢固结实 ∀

6 经济性

在保证质量的前提下 o节约成本 o不增加残疾人的负担 ∀

图 1  助行器 图 2  升降 ΟΤ桌 图 3  手柄非使用状态 图 4  踝关节矫正板

图 5  内部结构图 图 6  平行杠 图 7  带台阶平行杠 图 8  可拆卸式站立柜
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