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　 　 足下垂、足内翻是脑卒中患者常见临床症状ꎬ严重制约患

者步行能力ꎬ影响康复疗效及生活质量ꎮ 随着康复医学发展ꎬ
该问题已愈来愈受到临床医护人员关注ꎮ 相关专业人员从不

同角度探索防治脑卒中患者足下垂、足内翻的方法ꎬ并已形成

不同康复模式ꎬ包括康复训练、药物治疗、物理因子治疗、矫形

器治疗、中医治疗及手术治疗等[１] ꎮ 其中踝足矫形器( ａｎｋｌｅ￣
ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＡＦＯ)作为重要辅助工具可预防关节僵硬、肌肉挛

缩ꎬ该矫形器从小腿到足底部位对踝关节进行控制ꎬ通过矫正

畸形来改善患者日常生活活动水平[２￣３] ꎮ ＡＦＯ 在不同康复模式

中逐渐被广泛、精准应用[４] ꎬ本文就近年来 ＡＦＯ 的分类及临床

应用情况简要综述如下ꎮ

ＡＦＯ 的分类

随着分子材料学、生物力学发展ꎬ矫形器在研发、制作、装
备中取得了很大进展ꎬ在欧美发达国家中广泛应用ꎮ 在中国ꎬ
矫形器优点也越来越被康复医学科、矫形学科医师接受和推

荐ꎮ
一、材料分类

最初 ＡＦＯ 与其它矫形器的材料主要是金属和皮革ꎬ金属以

碳钢和不锈钢为主ꎬ其特点是强度高、易批量加工ꎬ且价格相对

便宜ꎻ缺点是笨重、顺应性及抗腐蚀性差ꎬ患者容易发生压疮等

并发症ꎮ 继而铝合金材料出现ꎬ其相对轻巧、抗腐蚀好ꎬ一度成

为矫形器首选材料ꎮ 后来相关科技人员又相继将皮革、橡胶、
塑料等材质用于矫形器改良制作ꎬ具有安装固定稳妥、有弹性

可牵引、美观轻便可塑性好等优势ꎬ且易加工、成本低ꎮ 目前现

代矫形器多以热塑板或碳、硼混合纤维等合成材料为主ꎬ还可

内衬泡沫海绵等抗压材料ꎬ使 ＡＦＯ 整体更轻盈美观、护理便

捷[５] ꎮ
二、结构分类

孟殿怀等[６]将 ＡＦＯ 按大体结构分为常规 ＡＦＯ、前置 ＡＦＯ
及后置 ＡＦＯꎮ 常规 ＡＦＯ 的功能部分为足底和下肢足踝部后方ꎬ
呈“Ｌ”形ꎬ固定约束带部分在足背及下肢前侧ꎬ这也是大部分

ＡＦＯ 的主要构造ꎮ 前置 ＡＦＯ 主要功能调节部分在踝足前方ꎬ能
增加踝关节活动范围[７] ꎬ通常由热塑板高温制作ꎬ后方为固定

辅助材料ꎬ经 Ｃｈｅｎ 等[８]研究证实ꎬ可有效促进步态恢复且无热

效应ꎬ并且该类型 ＡＦＯ 侧方承重能力较好ꎮ 后置 ＡＦＯ 是在常

规 ＡＦＯ 基础上去除跟骨前侧部分ꎬ缩短了小腿后侧部分ꎬ较常

规 ＡＦＯ 短小ꎬ多用于骨科治疗ꎬ对神经康复的促进作用相对局

限ꎮ

ＡＦＯ 的临床应用要点

一、ＡＦＯ 应用原理

从急性期到恢复期ꎬ脑卒中患者下肢骨骼肌一般经历迟缓

到痉挛状态过程[９] ꎬ因此对矫形器的性能要求也随之改变ꎮ 患

病初期 ＡＦＯ 的使用主要针对患者卧床即相对静止状态ꎬ可保持

患者卧床期良肢位ꎬ使踝关节相对固定ꎬ以防踝足异常运动模

式形成[１０] ꎮ 早期应用 ＡＦＯ 还可起到支撑体重、辅助失代偿功

能ꎬ提高患足摆动相移动能力及支撑相稳定性等ꎮ 患病后期

ＡＦＯ 的使用主要针对患者下床进行功能锻炼即动态情况ꎬ以站

立行走步态训练及畸形矫治为目的ꎬ促进肢体运动功能恢

复[１１] ꎬ一般采用高腰鞋型或短靴型造型ꎬ以保证足踝在行走时

保持功能位并兼具矫正步态功能[１２] ꎮ
二、ＡＦＯ 选择原则

脑卒中后轻中度痉挛和关节变形者可使用皮革、塑料等软

材质 ＡＦＯꎬ具有轻便、易操作、易清洗等优点ꎮ 严重关节畸形患

者可考虑使用金属装置 ＡＦＯꎬ以加强治疗效果ꎮ 单纯足下垂可

选用前置 ＡＦＯꎬ伴有跖屈肌痉挛可选用带抑制条的 ＡＦＯꎬ肌无

力阶段可选用动力型 ＡＦＯꎬ严重足内翻伴痉挛者可使用有 Ｔ 形

扣带型 ＡＦＯ[６] ꎬ严重迟缓性偏瘫伴下肢功能障碍者可选用加长

型 ＡＦＯꎬ即膝足踝矫形器(ｋｎｅｅ ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＫＡＦＯ)ꎬ待功

能部分恢复后改用 ＡＦＯꎬ严重麻痹性患者应使用稳定性好的

ＡＦＯꎮ 总之ꎬ应依据患者病情及经济情况选用适宜的 ＡＦＯꎬ并根

据其病情改善情况及时调整保持良肢位的牵引装置力度[１３] ꎬ甚
至更换 ＡＦＯ 类型ꎮ

三、ＡＦＯ 应用时机

脑卒中损伤后ꎬ神经肌肉受累、早期静卧时姿势不良、康复

干预不及时或不正确以及自然恢复过程中废用因素等均可导

致患者肢体活动异常ꎮ 近年来研究证实ꎬ早期干预尤其是应用

ＡＦＯ 能维持患肢功能位并预防关节畸形发生ꎬ为后期康复训练

奠定基础ꎬ争取康复治疗时间ꎬ提高康复速度及质量ꎮ ＡＦＯ 推

荐应用时间目前还未形成共识ꎬ有学者认为足下垂常在发病３~
８ ｄ 发生[１４] ꎬ但也有人认为更早ꎬ主张脑梗死患者可于发病后

１~３ ｄ、脑出血患者可于发病后 ４~５ ｄ 开始穿戴 ＡＦＯꎬ因此越来

越多学者主张尽早使用 ＡＦＯꎮ 田跃龙、翁长水等[１５￣１６] 均通过研

究证实早期使用 ＡＦＯ 的可行性及有效性ꎮ 另外在 ＡＦＯ 使用过

程中ꎬ应严格执行医生康复处方ꎬ保证 ＡＦＯ 穿戴及训练时间(从
早期开始床上穿戴至发病后 ３ ~ ６ 个月)ꎬ建议每天至少穿戴

ＡＦＯ ４ ｈ 以上[１３] ꎬ并根据实际情况动态评定使用效果ꎮ 同时注

意指导患者康复后期适时锻炼独立步行能力ꎬ防止部分患者对

ＡＦＯ 过分依赖而影响康复效果[１７] ꎮ

现阶段 ＡＦＯ 相关产品及应用

针对疾病不同阶段ꎬ相关机构开发研制出不同侧重功能的
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ＡＦＯꎬ如带抑制条的 ＡＦＯ、带液压减震装置的 ＡＦＯ 以及带传感

器的动力式 ＡＦＯ 等ꎮ 李爱萍等[１８] 设计的 Ｔ 形足下垂矫形带

(专利号为 ＺＬ２００９２０１９５７８６.１)其构造简单、功能适用ꎮ 专利号

为 ＺＬ２０１０２０３０２５０８.４ 的矫治器为静态时足部固定支架ꎬ使用时

受场地限制ꎻ专利号为 ＺＬ２０１０２０１８８３２４.Ｘ 的矫治器为动态功能

型支架ꎬ不适宜早期卧床期使用[１９] ꎮ 王俊棠等[２０] 设计的矫形

踝关节托(专利号为 ＺＬ００３３６１２７.６)只适用于卧床早期或静态

时维持患肢制动时功能位ꎮ 顾昭华等[２１] 则使用可调节矫形足

垫矫治脑卒中偏瘫患者步行运动功能ꎬ发现此类装置更适用于

动态锻炼时步态改善ꎮ 另外还有一些有其它辅助结构的矫形

装置ꎬ如庄淑美[２２]等改进的 ＡＦＯ 为足底部嵌 Ｔ 形板ꎬ能保证患

者在床上仰卧位或坐位时足部保持良肢位ꎮ 肖秋香等[１９] 设计

的矫形器(专利号为 ＺＬ２０１２２００２４３９０.２)除具备防足下垂牵引

装置外ꎬ还配有弹力袜以预防下肢静脉血栓形成ꎮ 赵文汝等[１３]

设计的缓释力 ＡＦＯ 则通过弹力带回缩力起到小剂量持续牵引

作用ꎬ促使踝关节跖屈角度得到持续改善ꎮ 陈秋莲等[２３]设计的

动踝防旋防足下垂支具则具备动、静态双重矫治功能ꎮ 贾汝福

等[２４]设计的矫形鞋(专利号 ＺＬ ２０２６２０４９６６８０.５)轻便耐用、支
撑性好、造价低、可操作性强ꎬ既能满足脑卒中患者急性卧床期

下肢静态时早期矫治需求ꎬ又能满足患者功能康复期动态锻炼

需要ꎬ适合在基层医疗康复机构中使用、推广ꎮ

ＡＦＯ 的使用管理及注意事项

一、动态评估

脑卒中患者在使用 ＡＦＯ 时ꎬ要进行系统性与个体化兼具的

评估ꎬ科学筛选纳入对象ꎬ评估患者病情分期、足下垂和(或)足
内翻程度、下肢肌力、基础疾病谱、对 ＡＦＯ 的顺应性等情况ꎬ以
选择适宜的矫形器具及治疗方法ꎮ 在整个治疗过程中执行规

范化、动态评估ꎬ并为后续调整治疗方案提供参考数据ꎮ
二、重视宣教

脑卒中患者发病后康复程度与早期干预及后期训练具有

紧密联系ꎬ而矫形器具的合理使用是其中重要环节之一ꎮ 因此

要想达到理想康复效果ꎬ需对患者及家属进行耐心细致的宣

教ꎬ可利用实例、图片、ＡＦＯ 样品、手法演示、录像教材等手段对

家属及患者进行讲解[２５] ꎬ使其充分了解 ＡＦＯ 基本构造、主要用

途、操作方法、使用原则、按时穿戴 ＡＦＯ 的必要性及使用过程中

的注意事项ꎬ并在患者穿戴 ＡＦＯ 过程中密切观察ꎬ积极给予鼓

励指导ꎬ以增加患者及家属信心ꎬ取得充分配合ꎬ建立正向反馈

环路ꎬ从而达到良好治疗效果[２６] ꎮ
三、适宜方案

在针对脑卒中患者足下垂、足内翻的防治过程中ꎬ尽管

ＡＦＯ 已被证实确切有效ꎬ但在实际操作过程中要注意掌握好时

机、选择恰当的矫形装置ꎬ开展有针对性治疗ꎮ 推荐使用具有

动、静联合功能的 ＡＦＯꎬ既可降低成本ꎬ又便于对患者进行持续

治疗ꎮ 需要指出的是ꎬ不论采用何种结构性能的 ＡＦＯ 进行治

疗ꎬ也只是康复矫治中的一种辅助手段ꎬ因此目前临床仍主张

针对脑卒中后足下垂、足内翻患者采用综合治疗[２７￣２８] ꎬ其疗效

远优于单一治疗模式ꎮ
四、禁忌证和并发症

朱毅[２９]等指出以下情况慎用 ＡＦＯꎬ包括足踝部有破损或

严重瘢痕挛缩、溃疡、下肢静脉血栓、严重下肢静脉曲张、有严

重跟腱及腓肠肌痉挛且手法活动无效者、踝关节已发生纤维化

或骨化性强直者、肌肉强直痉挛有骨折危险等ꎮ Ｔｙｓｏｎ 等[３０] 指

出部分患者可因制动和对 ＡＦＯ 心理依赖ꎬ诱发废用性肌萎缩无

力和功能恢复延迟、关节痉挛、骨质疏松等ꎬ还可因牵引反射导

致肌肉痉挛及因穿戴护理不当导致压疮或神经受损等不良事

件发生ꎮ

ＡＦＯ 的临床康复疗效评定

针对脑卒中患者使用 ＡＦＯ 的追踪评价是验证其疗效及促

进性能改进的重要环节ꎮ 发展中国家下肢矫形器共识会议提

出矫形器使用者满意度调查应作为整体效果评价的一部分[３１] ꎮ
当前我国大多数医疗康复机构很难完成复杂、繁琐、高科技水

平的疗效评价ꎬ因此更适宜采用目测观察及问卷评估法ꎬ在评

定过程中要注意排除其它基础或继发性疾病对步行能力的影

响ꎮ
目前最简便、可行的疗效评定方法为目测和实测观察ꎬ在

康复过程中定期记录患者步长、步幅、步速、步宽、躯体左右摆

动频次和幅度、单腿、双腿支撑相以及足偏角度等数据ꎬ以分析

比较患者康复效果ꎮ 在评价患者步态功能恢复情况时ꎬ目前国

内尚缺乏全面系统、准确的评估设备及统一指标ꎮ 国外有学者

应用表面肌电图技术进行疗效评估ꎬ发现效果较好ꎬ提示可作

为一种安全、无创的神经肌肉功能检测手段ꎬ国内目前许多学

者也相继采用[３２] ꎮ 徐光青等[３３]采用远红外三维步态分析系统

(瑞典产)对脑卒中患者步态进行检测分析ꎬ通过比较各项运动

参数ꎬ发现 ＡＦＯ 对脑卒中患者最大步行速度、身体垂直侧移、骨
盆倾斜旋转等运动功能均有良好效果ꎮ 黄美玲等[３４] 采用二维

步态分析仪 (美国 Ｂｉｏｄｅｘ 公司产)、表面肌电分析仪 (美国

Ｎｏｒａｘｏｎ公司产)、功能性步行量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ
ｓｃａｌｅꎬＦＡＣ)及 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表等工具对脑卒中患者进

行综合评定ꎬ发现早期使用 ＡＦＯ 可降低患者偏瘫侧腓肠肌张

力、缓解痉挛、改善踝关节控制功能ꎬ从而促进步态改善ꎮ
因此在临床工作中要结合实际ꎬ充分考虑 ＡＦＯ 实用性及可

操作性ꎬ以更加科学、便捷地指导患者使用 ＡＦＯ 进行康复治疗ꎮ

结语

在应用 ＡＦＯ 治疗脑卒中患者过程中ꎬ应充分了解其作用机

制、性能类别、适用时机、适应人群、评价方法及注意事项等ꎬ从
而加强 ＡＦＯ 应用管理、减少并发症发生ꎬ提高患者依从性ꎬ有助

于提高康复疗效ꎮ 在整个康复期间要加强宣教指导、保障良肢

位管理ꎻ同时还需关注患者心理变化ꎬ适时给予鼓励ꎬ增强其信

心ꎮ 一旦患者功能改善可脱离 ＡＦＯ 辅助时ꎬ要及时帮助患者去

除 ＡＦＯꎬ防止产生依赖及继发并发症ꎮ 需要指出的是ꎬ现阶段

ＡＦＯ 在设计、使用中均存在一定缺陷ꎬ还需进一步评估不同类

型 ＡＦＯ 短期及长期使用不良影响、患者依从性及满意度等ꎬ通
过不断经验交流及创新改进ꎬ从而合理整合资源ꎬ协调康复系
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