说 明 书 附 图
本发明涉及骨科技术领域，具体为一种骨科复位固定一体化装置，包括两个横杆、四个竖杆和两个加强杆，四个所述竖杆的外侧壁均套设有第一套管，所述第一套管的外侧壁焊接有两个第二套管，本发明设置多组可移动与转动组件，在横向调节时，第三套管可沿横杆自由滑动并快速锁定；纵向与角度调节则通过第四套管、第二外螺纹杆及六角螺母的协同配合实现——第四套管可沿第二外螺纹杆平移并旋转，配合两个固定螺母实现位置锁定，而第二内螺纹管与轴承的设计，支持六角螺母多角度微调。该结构使装置能够在三维空间内精准匹配患者提拉管位置，无论是复杂关节骨折还是特殊部位损伤，均可实现精准施力与固定，显著提升复位成功率。
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1.一种骨科复位固定一体化装置，其特征在于：包括两个横杆（1）、四个竖杆（2）和两个加强杆（3），四个所述竖杆（2）的外侧壁均套设有第一套管（21），所述第一套管（21）的外侧壁焊接有两个第二套管（22），两个所述横杆（1）和两个所述加强杆（3）分别插入八个所述第二套管（22）中，所述横杆（1）和所述竖杆（2）的外侧壁套设有第三套管（4），所述第三套管（4）的外侧壁固定连接有第一外螺纹杆（5），所述第一外螺纹杆（5）的外侧壁螺纹连接有第一内螺纹管（6），所述第一内螺纹管（6）的内侧壁螺纹连接有第二外螺纹杆（7），所述第二外螺纹杆（7）上安装有两个万向节（71），所述第二外螺纹杆（7）的外侧壁套设有第四套管（8），所述第四套管（8）的外侧壁通过轴承转动连接有第二内螺纹管（10），所述第二内螺纹管（10）的内侧壁螺纹连接有第三外螺纹管（11），所述第三外螺纹管（11）的底部通过轴承转动连接有第四外螺纹管（13），所述第四外螺纹管（13）的外侧壁螺纹连接有六角螺母（14）。
2.根据权利要求1所述的一种骨科复位固定一体化装置，其特征在于：所述第二外螺纹杆（7）的外侧壁位于所述第四套管（8）的两侧均螺纹连接有固定螺母（9）。
3.根据权利要求1所述的一种骨科复位固定一体化装置，其特征在于：所述第二套管（22）和所述第三套管（4）的外侧壁均螺纹连接有固定螺栓（41）。
4.根据权利要求1所述的一种骨科复位固定一体化装置，其特征在于：所述竖杆（2）的底部固定连接有U形板（15），所述U形板（15）的底部螺纹连接有第三螺纹杆（16），所述第三螺纹杆（16）的顶部固定连接有固定块（17）。
5.根据权利要求4所述的一种骨科复位固定一体化装置，其特征在于：所述第三外螺纹管（11）的顶部固定连接有第一把手（12），所述第三螺纹杆（16）的底部固定连接有第二把手（18）。
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一种骨科复位固定一体化装置
技术领域
本发明涉及骨科技术领域，具体为一种骨科复位固定一体化装置。
背景技术
在骨科临床治疗中，复位固定一体化装置对骨折患者的复位与固定起着关键作用。传统的同类装置在适配患者提拉管位置时存在显著不足：其固定结构多采用单一卡扣或螺栓紧固方式，需借助扳手等工具反复拆装部件，不仅操作流程繁琐，还易因多次拆卸导致装置稳定性下降；且预设的轨道或卡槽限制了调节范围，难以满足不同患者骨骼形态、骨折部位及提拉管个性化安装需求。例如，当患者需调整提拉管横向位置或角度时，传统装置往往需重新拆卸横杆、套管等组件进行重组，不仅耗时耗力，还可能因定位偏差影响复位效果，甚至导致二次损伤。此外，现有装置缺乏灵活的微调机制，无法在不改变整体结构的前提下对提拉管位置进行动态修正，极大制约了临床治疗的效率与精准性，为此，提出一种骨科复位固定一体化装置。
发明内容
有鉴于此，本发明提供一种骨科复位固定一体化装置，以解决或缓解现有技术中存在的技术问题，至少提供一种有益的选择。
本发明的技术方案是这样实现的：一种骨科复位固定一体化装置，包括两个横杆、四个竖杆和两个加强杆，四个所述竖杆的外侧壁均套设有第一套管，所述第一套管的外侧壁焊接有两个第二套管，两个所述横杆和两个所述加强杆分别插入八个所述第二套管中，所述横杆和所述竖杆的外侧壁套设有第三套管，所述第三套管的外侧壁固定连接有第一外螺纹杆，所述第一外螺纹杆的外侧壁螺纹连接有第一内螺纹管，所述第一内螺纹管的内侧壁螺纹连接有第二外螺纹杆，所述第二外螺纹杆上安装有两个万向节，所述第二外螺纹杆的外侧壁套设有第四套管，所述第四套管的外侧壁通过轴承转动连接有第二内螺纹管，所述第二内螺纹管的内侧壁螺纹连接有第三外螺纹管，所述第三外螺纹管的底部通过轴承转动连接有第四外螺纹管，所述第四外螺纹管的外侧壁螺纹连接有六角螺母。
进一步优选的，所述第二外螺纹杆的外侧壁位于所述第四套管的两侧均螺纹连接有固定螺母。
进一步优选的，所述第二套管和所述第三套管的外侧壁均螺纹连接有固定螺栓。
进一步优选的，所述竖杆的底部固定连接有U形板，所述U形板的底部螺纹连接有第三螺纹杆，所述第三螺纹杆的顶部固定连接有固定块。
进一步优选的，所述第三外螺纹管的顶部固定连接有第一把手，所述第三螺纹杆的底部固定连接有第二把手。
本发明实施例由于采用以上技术方案，其具有以下优点：
1、 本发明设置多组可移动与转动组件，在横向调节时，第三套管可沿横杆自由滑动并快速锁定；纵向与角度调节则通过第四套管、第二外螺纹杆及六角螺母的协同配合实现——第四套管可沿第二外螺纹杆平移并旋转，配合两个固定螺母实现位置锁定，而第二内螺纹管与轴承的设计，支持六角螺母多角度微调。该结构使装置能够在三维空间内精准匹配患者提拉管位置，无论是复杂关节骨折还是特殊部位损伤，均可实现精准施力与固定，显著提升复位成功率。
2、 本发明采用U形板与第三螺纹杆组合的夹持结构，通过转动第二把手即可快速将装置固定于病床边缘，无需额外工具辅助，同时，横杆与套管的拼装设计支持模块化组合，医护人员可根据实际需求快速调整横杆长度与套管位置，通过固定螺栓实现精准定位，大幅缩短术前准备时间，显著提升操作效率。
三、通过第一把手、第三外螺纹管与第四外螺纹管的联动设计，装置支持在不拆卸部件的前提下实现提拉管位置的动态修正，当术中需调整提拉管位置时，医护人员仅需转动第一把手，即可驱动第四外螺纹管沿轴向平移，同步带动提拉管进行横向位移，且避免因旋转产生的力偏移，确保复位过程安全稳定。这种实时微调机制有效降低了手术风险，为骨科治疗提供更可靠的技术支持。
上述概述仅仅是为了说明书的目的，并不意图以任何方式进行限制。除上述描述的示意性的方面、实施方式和特征之外，通过参考附图和以下的详细描述，本发明进一步的方面、实施方式和特征将会是容易明白的。
附图说明
为了更清楚地说明本申请实施例或现有技术中的技术方案，下面将对实施例或现有技术描述中所需要使用的附图作简单地介绍，显而易见地，下面描述中的附图仅仅是本申请的一些实施例，对于本领域普通技术人员来讲，在不付出创造性劳动的前提下，还可以根据这些附图获得其他的附图。
图1为本发明的结构图；
图2为本发明的部分结构图。
附图标记：1、横杆；2、竖杆；21、第一套管；22、第二套管；3、加强杆；4、第三套管；41、固定螺栓；5、第一外螺纹杆；6、第一内螺纹管；7、第二外螺纹杆；71、万向节；8、第四套管；9、固定螺母；10、第二内螺纹管；11、第三外螺纹管；12、第一把手；13、第四外螺纹管；14、六角螺母；15、U形板；16、第三螺纹杆；17、固定块；18、第二把手。
具体实施方式
在下文中，仅简单地描述了某些示例性实施例。正如本领域技术人员可认识到的那样，在不脱离本发明的精神或范围的情况下，可通过各种不同方式修改所描述的实施例。因此，附图和描述被认为本质上是示例性的而非限制性的。
下面结合附图对本发明的实施例进行详细说明。
如图1-2所示，本发明实施例提供了一种骨科复位固定一体化装置，包括两个横杆1、四个竖杆2和两个加强杆3，四个竖杆2的外侧壁均套设有第一套管21，第一套管21的外侧壁焊接有两个第二套管22，两个横杆1和两个加强杆3分别插入八个第二套管22中，横杆1和竖杆2的外侧壁套设有第三套管4，第三套管4的外侧壁固定连接有第一外螺纹杆5，第一外螺纹杆5的外侧壁螺纹连接有第一内螺纹管6，第一内螺纹管6的内侧壁螺纹连接有第二外螺纹杆7，第二外螺纹杆7上安装有两个万向节71，第二外螺纹杆7的外侧壁套设有第四套管8，第四套管8的外侧壁通过轴承转动连接有第二内螺纹管10，第二内螺纹管10的内侧壁螺纹连接有第三外螺纹管11，第三外螺纹管11的底部通过轴承转动连接有第四外螺纹管13，第四外螺纹管13的外侧壁螺纹连接有六角螺母14。
在一个实施例中，第二外螺纹杆7的外侧壁位于第四套管8的两侧均螺纹连接有固定螺母9。
在一个实施例中，第二套管22和第三套管4的外侧壁均螺纹连接有固定螺栓41。
在一个实施例中，竖杆2的底部固定连接有U形板15，U形板15的底部螺纹连接有第三螺纹杆16，第三螺纹杆16的顶部固定连接有固定块17。
在一个实施例中，第三外螺纹管11的顶部固定连接有第一把手12，第三螺纹杆16的底部固定连接有第二把手18。
[bookmark: _GoBack]本发明在工作时：首先将本装置固定至患者所在的病床上，将U形板15卡在床沿，然后转动第二把手18带动第三螺纹杆16转动，调整固定块17的位置，对床沿进行夹持固定，然后对横杆1和加强杆3进行拼装，根据需求，将第三套管4套设在横杆1上，然后将横杆1插入第二套管22中，通过固定螺栓41对横杆1的位置进行固定，将第二外螺纹杆7调整至两个第一内螺纹管6之间，转动第一内螺纹管6，通过第一内螺纹管6将第二外螺纹杆7和第一外螺纹杆5连接，然后根据患者身上固定的提拉管、提拉钩和压棒的位置，调整六角螺母14的位置，首先调整横向位置，将第三套管4在横杆1上移动，然后通过固定螺栓41进行固定，然后将第四套管8在第二外螺纹杆7上移动，调整六角螺母14的位置，然后对六角螺母14的角度进行调整，第四套管8在第二外螺纹杆7上转动，通过两个固定螺母9对第四套管8的位置进行固定，第二内螺纹管10通过轴承与第四套管8转动，进一步对六角螺母14的角度进行调整，然后转动第一把手12调整第四外螺纹管13的位置，使得第四外螺纹管13抵住提拉管，转动六角螺母14将第四外螺纹管13上的部分六角螺母14与提拉管连接，使得第四外螺纹管13与提拉管连接，当需要对提拉管的位置进行调整时，转动第一把手12，第一把手12带动第三外螺纹管11在第二内螺纹管10中转动，第二内螺纹管10与第四外螺纹管13通过轴承转动连接，使得只带动第四外螺纹管13横向移动，而不进行转动。
以上所述，仅为本发明的具体实施方式，但本发明的保护范围并不局限于此，任何熟悉本技术领域的技术人员在本发明揭露的技术范围内，可轻易想到其各种变化或替换，这些都应涵盖在本发明的保护范围之内。因此，本发明的保护范围应以所述权利要求的保护范围为准。
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