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　 　 【摘要】 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是造成儿童运动功能障碍的主要疾病ꎬ患儿通常伴有继发性肌肉骨骼问

题ꎬ从而造成步态异常ꎮ 下肢矫形器在矫正脑瘫患儿异常步态、提高其日常生活能力方面具有重要作用ꎬ可预

防、矫正畸形ꎬ增加关节稳定性ꎬ抑制肌肉痉挛及不随意运动ꎬ从而促进正常运动发育并改善整体活动能力ꎮ
脑瘫患儿常用的矫形器主要包括上肢矫形器、下肢矫形器、颈托与围腰等ꎬ本文主要介绍各种类型下肢矫形器

及其在脑瘫患儿中的应用ꎮ
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　 　 脑性瘫痪简称脑瘫(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)ꎬ指胎儿或婴幼儿期

非进行性脑损伤造成的运动和姿势永久性障碍ꎬ导致活动能力

受限ꎻ脑瘫运动障碍通常伴有感觉、感知、认知、交流障碍、癫痫

以及继发性肌肉骨骼问题等[１] ꎮ ＣＰ 患儿主要特征是粗大、精
细运动功能异常及运动控制异常ꎬ运动发育和姿势异常是其核

心表现ꎬ临床治疗及相关研究均以解决 ＣＰ 患儿运动功能障碍

为主要目标ꎮ 在矫正 ＣＰ 患儿异常姿势、提高其日常生活能力

过程中ꎬ矫形器具有重要作用ꎮ 中国脑性瘫痪康复指南第六部

分[２]指出:矫形器可预防矫正畸形ꎬ增加关节稳定性ꎬ抑制肌肉

痉挛及不随意运动ꎬ促进正常运动发育ꎬ支持体重ꎬ代偿丧失功

能ꎬ改善整体活动能力(有 ２ 个Ⅱ级证据ꎬ３ 个Ⅲ级证据)ꎮ 目前

临床针对 ＣＰ 患儿主要根据其肌肉瘫痪部位、痉挛严重程度及

关节畸形情况选择矫形器种类[３] ꎬ本文分别就不同类型下肢矫

形器在 ＣＰ 患儿中的应用作一简要综述ꎮ

矫形鞋垫

矫形鞋垫(ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｉｎｓｏｌｅꎬＯＩ)是利用生物力学原理预防

畸形ꎬ在一定程度上弥补 ＣＰ 患儿机械运动功能和异常姿势形

成[４] ꎮ 矫形鞋垫对 ＣＰ 患儿静态及动态平衡功能具有直接影

响ꎬ且治疗作用持久[５] ꎮ 人体作为一个整体生物力学链系统ꎬ
矫形鞋垫能通过改变足弓形状ꎬ促进足部和下肢正确感觉输

入ꎬ从而增加 ＣＰ 患儿躯干稳定性ꎬ起到改善步态及减震作

用[６] ꎮ Ｃｈｒｉｓｔｏｖãｏ 等[７]对 ２０ 例 ＣＰ 患儿进行为期 １ 年的临床实

验ꎬ发现矫形鞋垫能改善患儿静态平衡ꎬ减少他们行走时身体

摇摆次数ꎻ另外使用矫形鞋垫的 ＣＰ 患儿在起立行走测试

(ｔｉｍｅｄ ｕｐ￣ａｎｄ￣ｇｏꎬＴＵＧ) 中表现较佳ꎮ Ｅｅｋ 等[８] 对年龄 ７ ~ １５
岁ꎬ双腿长度差异≥１ ｃｍꎬ能独立行走的痉挛型 ＣＰ 患儿进行三

维步态分析ꎬ在 ３ 种条件(分别是赤足、穿戴矫形鞋、穿戴有鞋

垫的矫形鞋)下记录其髋关节、膝关节及踝关节活动数据ꎬ该研

究发现 ＣＰ 患儿双腿活动数据存在差异ꎬ且该差异随短侧肢体

穿戴矫形鞋垫而减小ꎻ提示双侧腿长差异可导致痉挛型 ＣＰ 患

儿姿势不对称及异常步态模式ꎬ同时还发现矫形鞋垫能通过均

衡腿长改善痉挛型 ＣＰ 患儿步态模式ꎬ并且以髋关节、踝关节改

善情况尤为显著ꎮ

踝足矫形器

踝足矫形器(ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＡＦＯ)经常用于解决 ＣＰ 患

儿生物力学及神经损伤等问题ꎬ从而改善其行走能力ꎮ ＡＦＯ 可

改善步态ꎬ提高步行速度[９] ꎬ控制矢状面及冠状面踝足运动ꎬ抑
制痉挛ꎬ改善平衡功能ꎬ同时还可显著降低肌张力ꎬ抑制关节异

常活动[１０] ꎬ但也有研究表明 ＡＦＯ 对膝及膝以上水平肢体的控

制作用较差[１１] ꎮ 临床上广泛应用的 ＡＦＯ 主要包括铰链式踝足

矫形器(ｈｉｎｇｅｄ ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＨＡＦＯ)、静踝足矫形器( ｓｏｌｉｄ
ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＳＡＦＯ)、地面反射型踝足矫形器(ｇｒｏｕｎｄ ｒｅａｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｋｌｅ￣ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＧＲＡＦＯ)、后部有钢板弹簧矫形器(ｐｏｓｔｅ￣
ｒｉｏｒ ｌｅａｆ ｓｐｒｉｎｇꎬＰＬＳ)、动踝足矫形器(ｄｙｎａｍｉｃ ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬ
ＤＡＦＯ)和踝上矫形器( ｓｕｐｒａ￣ｍａｌｌｅｏｌａｒ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＳＭＯ)等ꎮ 法国

一项调查发现ꎬ超过 ２０％的 ＣＰ 患儿在白天穿戴 ＡＦＯ[１２] ꎮ 国内

一项研究表明ꎬ与仅训练时穿戴 ＡＦＯ 或日夜均穿戴 ＡＦＯ 比较ꎬ
日间穿戴 ＡＦＯ 持续 ６~ ８ ｈ 能更显著缓解痉挛型 ＣＰ 患儿踝跖

屈肌痉挛及提高运动能力[１３] ꎮ
Ｌｉｕ 等[１４]将 ２３ 例平均年龄为 ８.６ 岁的 ＣＰ 患儿分为 ３ 组ꎬ

分别穿戴 ＨＡＦＯꎬＳＡＦＯ 及 ＳＭＯ 矫形器ꎬ并评估其穿戴 ３ 种矫形

器时足部及踝关节运动情况ꎬ并由 ２ 位调查员采用电磁运动跟

踪系统(ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｍｏｔｉｏｎ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＥＭＴＳ)分析患儿

运动时足部活动情况ꎬ发现在大部分步态周期 ＨＡＦＯ 能显著增

加足背屈范围(增加范围从 ５.２ ~ ７. ９°)ꎻ在站立期及摆动期ꎬ
ＨＡＦＯ 能显著减少足背屈幅度(减少幅度从 ７.０ ~ １２.９°)ꎻＨＡＦＯ
使前足的运动范围( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)减少了 ６.４°ꎬ但踝关

节处的 ＲＯＭ 未见明显改变ꎮ
由于 ＳＡＦＯ 及 ＧＲＡＦＯ 能通过抑制膝过屈纠正异常步态ꎬ故

在表现为蹲伏步态的 ＣＰ 患儿中应用较广泛[１５] ꎮ Ｒｉｅｓ 等[１６] 通

过回顾分析 １４７ 例有蹲伏步态的 ＣＰ 患儿ꎬ收集、分析他们既往

赤足与穿戴矫形器时的三维步态数据ꎬ发现穿戴 ＳＡＦＯ、ＧＲＡＦＯ
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时其步态无明显差异ꎬ同时还指出穿戴 ＡＦＯ 对蹲伏步态的改善

作用不显著ꎬ因为 ＣＰ 患儿蹲伏步态的改善由多个因素共同决

定ꎬ包括 ＡＦＯ 的中性角及患者自身因素(如足背屈程度、膝关节

屈曲挛缩程度、年龄及蹲伏严重程度等)ꎮ
Ｖａｎ 等[１７] 发现通过 ＡＦＯ 降低步频、增加步长均可提高步

行速度ꎮ ＰＬＳ 是一种促使踝摇杆正常化的矫形器ꎬ同时也能显

著增加踝关节跖屈肌力矩ꎻ然而在站立阶段和摆动阶段ꎬＰＬＳ 与

其它矫形器一样ꎬ都过度矫正了踝关节背屈ꎻ相关步态分析数

据表明ꎬＰＬＳ 能减少膝关节最大伸展度ꎬ增加站立位时臀部最大

伸展度ꎮ
Ｗｒｅｎ 等[１８]对比分析 ＤＡＦＯ 与可调节动态踝足矫形器(ａｄ￣

ｊｕｓｔａｂｌｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｋｌｅ￣ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＡＤＲ￣ＡＦＯ)在 ＣＰ 患

儿中的应用情况ꎬ其研究对象为 １０ 例 ４~１２ 岁 ＣＰ 患儿ꎬ均伴有

蹲伏步态或马蹄足ꎬ入选患儿均随机穿戴 ２ 种矫形器各 ４ 周ꎬ于
穿戴矫形器前、穿戴第一种矫形器 ４ 周后、穿戴第二种矫形器 ４
周后分别采集数据ꎮ 最终得出结论:与赤足时比较ꎬ穿戴 ＤＡＦＯ
和 ＡＤＲ￣ＡＦＯ 均能改善 ＣＰ 患儿站立时髋关节伸展度及行走时

足背屈角度ꎬＡＤＲ￣ＡＦＯ 可改善膝关节伸展度及蹬腿时肌力ꎬ而
ＤＡＦＯ 对踝关节运动功能的改善作用更显著ꎬ治疗后患儿能获

得更好满意度ꎬ且步行活动能力得到明显提高ꎮ
使用 ＡＦＯ 的目标是通过改善踝足功能[１９] 从而增强整体功

能、提高步态质量、减少能量消耗ꎬ并纠正足部姿势[２０] ꎬ通过缓

慢拉伸痉挛肌肉防止肌肉挛缩[２１] ꎮ 虽然 ＡＦＯ 在临床中被广泛

使用ꎬ但其不良反应也不容忽视ꎬ包括皮肤磨损、社会耻辱感和

废用性萎缩等ꎬ特别是 ＳＡＦＯ 所产生的益处可能会被其不良反

应抵消ꎮ 通过分析 ＡＦＯ 用于 ＣＰ 患儿的整体有效性ꎬ可建立一

个切合实际的治疗方案ꎬ然后探讨 ＡＦＯ 实现特定治疗的可行

性ꎬ有助于尽可能提高 ＡＦＯ 治疗 ＣＰ 患儿的疗效[２２] ꎮ

膝踝足矫形器

膝踝足矫形器(ｋｎｅｅ ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＫＡＦＯ)能将膝关节

固定于伸直位ꎬ将踝关节固定于功能位ꎬ让患儿处于正常直立

状态ꎬ虽然这种直立姿势是被动的ꎬ但通过动、静态平衡训练能

促进患儿正常站立时平衡感觉功能建立[２３] ꎮ ＫＡＦＯ 通过在足

部屈肌施加压力ꎬ使纤维内连续肌节数量长期增加ꎬ有助于肌

纤维松弛度及长度改善ꎬ并增加关节活动范围ꎮ
Ｍａａｓ 等[２４]进行了一项关于 ＣＰ 患儿使用 ＫＡＦＯ 能否改变

足背屈范围的研究ꎬ入选对象为 ２８ 例 ４~１６ 岁能独立行走的痉

挛型 ＣＰ 儿童ꎬ采用随机分组方法将其分为实验组(１５ 例)及对

照组(１３ 例)ꎬ实验组每晚穿戴 ＫＡＦＯ 至少 ６ ｈꎬ对照组不穿戴矫

形器ꎬ１ 年后发现 ２ 组患儿足背屈运动范围减少幅度无明显差

异ꎮ Ｌａｅｓｓｋｅｒ￣Ａｌｋｅｍａ 等[２５]对 １０ 例穿戴 ＫＡＦＯ 的 ＣＰ 患儿进行

研究ꎬ每例患儿每天穿戴矫形器 ３０ ｍｉｎꎬ每周穿戴 ５ ｄꎬ共治疗 ８
周ꎻ结果显示所有患儿治疗后其足部被动活动范围增加ꎬ４ 例患

儿腿部肌肉痉挛减少ꎬ２ 例患儿在爬行及跳跃方面有小幅改善ꎻ
另外通过问询患儿家长发现ꎬ在干预第 １ 周有 １ 例患儿出现膝

盖肿胀ꎬ１ 例患儿出现肌痉挛ꎮ 该研究结束后有 ５ 例患儿家长

愿意让孩子继续使用 ＫＡＦＯ 进行治疗ꎮ

髋关节矫形器

髋关节脱位是 ＣＰ 患儿常见问题ꎬ髋关节矫形器(ｈｉｐ ｏｒｔｈｏ￣

ｓｉｓꎬＨＯ)是主要预防及治疗手段之一[２６] ꎮ Ｋｕｓｕｍｏｔｏ 等[２７] 研究

ＨＯ 对 ８ 例痉挛型 ＣＰ 患儿坐位平衡及起立活动的影响ꎬ入选患

儿粗大运动功能分级(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＧＭＦＣＳ)为Ⅲ或Ⅳ级ꎮ 将其随机分为实验组及对照组ꎬ分别在

穿戴 ＨＯ、不穿戴 ＨＯ 情况下进行 ５ 次坐立测试(ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｓｉｔ￣ｔｏ￣
ｓｔａｎｄ ｔｅｓｔꎬＦＴＳＳＴ)ꎬ采用躯干功能障碍量表( ｔｒｕｎｋ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｓｃａｌｅꎬＴＩＳ)进行评估ꎮ 结果显示当 ＣＰ 患儿穿戴 ＨＯ 时ꎬ其髋关

节外展肌肉更易收缩ꎬ患儿膝盖不会相互碰撞ꎬ有助于主动运

动功能改善ꎻ另外穿戴 ＨＯ 可促进 ＣＰ 患儿躯干肌肉活动ꎬ其
ＴＩＳ 总分较对照组提高了 ０.５ 分ꎬ故认为 ＨＯ 能有效改善痉挛型

ＣＰ 患儿坐位平衡及起立活动功能ꎮ

其它下肢矫形器

思若速特(ＴｈｅｒａｓｕｉｔꎬＴＳ)是一种柔软的动态本体感觉矫形

器(包括背心、短裤、护膝和鞋子)ꎬ通过相互连接的弹性绳系统

对特定区域施加压力使身体保持正常姿势[２８] ꎮ Ｍａｒｔｉｎｓ 等[２９]通

过观察穿戴 ＴＳ 对 ７ 例 ＣＰ 患儿的影响ꎬ发现穿戴 ＴＳ 可改善患

儿双下肢髋关节屈曲角度及步态模式ꎬ使下肢站立期髋关节伸

展范围增加ꎬ摆动期屈曲幅度减小ꎬ在整个步态周期中抑制足

内翻ꎮ

结语

在针对步态异常 ＣＰ 患儿的综合治疗中ꎬ使用下肢矫形器

有利于其正常步态模式形成ꎬ防止异常姿势进一步加重ꎬ是康

复干预中不可或缺的重要方法ꎮ 如前所述ꎬ足矫形器可改善 ＣＰ
患儿静态平衡ꎬ踝足矫形器能通过增加足背屈、减少膝关节屈

曲等改善步态ꎬ减轻痉挛ꎬ膝踝足矫形器可建立平衡感觉、增加

关节活动范围ꎬ髋关节矫形器可有效增强坐姿平衡及起立活动

功能ꎬ上述矫形器共同存在的问题主要包括皮肤压损及废用性

萎缩等ꎮ 虽然目前矫形器在国内已受到医生、患者广泛重视ꎬ
但大部分医院还缺少专门研究及制作矫形器的车间ꎬ同时设备

及材料也需进一步提高ꎮ 在未来矫形器发展中ꎬ还需更多大样

本研究探讨包括矫形器穿戴的最适年龄、最佳穿戴时间等重要

参数ꎬ从而指导临床医师开具康复处方ꎮ 综上ꎬ下肢矫形器的

正确选择及合理使用将会显著提高 ＣＰ 患儿生活能力ꎮ
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