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　 　 脑卒中俗称“中风”ꎬ是神经系统常见病、多发病ꎬ其发病受

高血压、糖尿病、血脂代谢异常、吸烟、肥胖等诸多因素影响ꎮ
脑卒中后患者通常遗留有不同程度的功能障碍ꎬ促进运动功能

障碍的恢复是脑卒中偏瘫患者的首要目标ꎮ 矫形器是康复工

程的重要组成部分ꎮ 矫形器作为一种以减轻四肢、脊柱骨骼肌

肉系统功能障碍为目的的体外支撑装置ꎬ常用于骨科矫治ꎮ 近

年来ꎬ矫形制作材料不断改进ꎬ制作水平日益提高ꎬ其在脑卒中

偏瘫患者中的应用越来越广泛ꎮ 本文就矫形器在脑卒中偏瘫

患者中的临床应用及治疗进展进行探讨并总结如下ꎮ

矫形器的作用及原理

基本的作用为稳定和支持、固定和保护、预防和矫正畸形、
减轻轴向承重及改善功能ꎮ 按矫形器的生物力学功能分类ꎬ分
为固定矫形器、矫正矫形器、免荷矫形器、补高矫形器、补长矫

形器等ꎮ 按矫形器的主要材料分类ꎬ分为塑料矫形器、金属矫

形器、碳纤树脂矫形器、皮革矫形器等ꎮ 随着微电子控制、仿真

等技术的不断发展与应用ꎬ智能化、人机一体化、仿生矫形器逐

渐成为临床康复领域的研究热点ꎮ 有学者早前就提出矫形器

的治疗目的主要是对患者异常运动模式和痉挛的控制、畸形的

预防及矫正[１] ꎮ 研究认为ꎬ上肢矫形器的主要作用有保持手的

功能位ꎬ降低肌肉张力ꎬ防止上肢肌肉挛缩ꎬ减低并防治肩关节

半脱位及肩手综合征的发生等[２￣３] ꎮ 脑卒中康复过程中有大量

的患者会出现偏瘫侧足内旋跖曲畸形ꎬ严重影响患者的平衡及

步行功能ꎬ下肢矫形器制作安装后能够有效地改善足部承重力

线ꎬ防止畸形的发展、矫正畸形并稳定关节ꎬ 代偿丧失的关节运

动功能并保护关节ꎬ通过改善步态、减轻疼痛 ꎬ从而促进康复的

进程ꎬ有效地改善预后[４￣５] ꎮ
脑卒中患者常常伴随有运动、感觉、心理、二便、吞咽言语

等功能障碍ꎬ临床工作中以运动功能障碍最常见ꎬ对患者日常

生活能力的影响最大ꎮ 因此ꎬ运动功能障碍的恢复是脑卒中患

者康复的首要目标ꎮ 脑卒中患者常常出现异常的运动模式ꎬ矫
形器的装配能较好地纠正此类患者的异常运动模式ꎬ同时也能

有效地起到代偿、稳定及预防并发症等作用[６] ꎮ

上肢矫形器的选用

一、腕手功能障碍矫形器的选用

脑卒中后手功能恢复已成为目前脑卒中康复领域的研究

热点、难点和重点之一ꎮ 手功能障碍常常给患者带来一系列困

扰ꎬ若不及时干预ꎬ长期制动和组织相对缺氧会引起肌肉肌腱

长度的改变和组织纤维化ꎬ导致疼痛、水肿ꎬ甚至肌肉萎缩及掌

指关节囊挛缩等问题ꎬ最终造成不可逆的残疾ꎮ
１.手矫形器的选用:脑卒中患者常表现为不同程度的手指

屈曲痉挛ꎬ腕背伸功能受限ꎮ 对于腕背伸功能正常或轻微受限

的手功能障碍脑卒中患者ꎬ临床中常常选用分指板手部矫形

器ꎮ 研究显示ꎬ早期佩戴可显著提高脑卒中患者手部的运动功

能、缓解肌痉挛、减轻水肿、消减疼痛ꎬ推测其机制可能是通过

持续的静力性牵伸ꎬ促使肌肉生长ꎬ降低了牵张反射的反应性ꎬ
防止韧带、关节及肌肉组织的压力剥夺ꎬ最终达到预防和纠正

关节挛缩畸形的目的ꎻ此外ꎬ分指板的静力性牵伸作用还可促

进组织液经淋巴或静脉回流ꎬ有利于水肿消除ꎬ对肩手综合征

的防治也有一定的作用[７￣８] ꎮ 手部矫形器还有手指固定夹板矫

形器ꎬ用于固定指间关节ꎬ维持其正常的关节活动度ꎬ常用于偏

瘫上肢严重痉挛的患者ꎮ 随着手功能康复的日益发展及微电子

控制、仿生等技术的不断成熟ꎬ一种能在日常生活中辅助使用的

轻型化穿戴式外骨骼式手功能矫形训练器得到了广泛关注ꎬ且逐

渐被越来越多的临床康复工作者所运用ꎮ 其特点是通过对手部

五指的结构进行仿生设计ꎬ得到了适用于患者穿戴的手指仿生结

构ꎬ结合微电子技术与仿真软件ꎬ对训练器的抓握运动进行仿真

分析ꎬ得到符合正常手抓握的运动规律ꎬ从而应用于脑卒中手功

能障碍的患者ꎮ 国内学者易金花等[９] 研究证实ꎬ轻型化手功能

仿生训练器对脑卒中患者有很强的使用价值ꎬ安全可靠ꎬ适合手

功能障碍患者穿戴进行手部康复训练ꎮ 但目前这种外骨骼式仿

生矫形器仍需在自动化控制方面进行改良ꎬ在电气方面对软、硬
件进行深层次设计ꎬ实现其自动控制ꎬ更好地帮助手功能障碍患

者ꎬ实现手部精细功能的最大程度恢复ꎮ
２.腕手矫形器的选用:对于腕关节背伸不能且伴有手功能

障碍的脑卒中患者ꎬ临床上常常选用应用腕手矫形器ꎬ此矫形

器的特点是远端需包容五指ꎬ并让各掌指、指间关节呈伸展状

态ꎬ以利于水平位滑行ꎮ 制作的关键是支持腕关节于背伸位

(腕关节背伸 ３５~４０°、尺侧偏 １０°)ꎬ五指分开成鹅掌状ꎬ其近端

位于前臂中段ꎬ但不能影响肘关节的活动ꎬ内侧面和边缘要平

整、圆滑ꎬ以免伤手ꎮ 国内学者叶大勇等[１０]对 ５６ 例脑卒中偏瘫

患者装配腕手矫形器进行训练ꎬ发现其能够减轻偏瘫上肢的肌

张力和肌痉挛ꎬ提高运动功能和整体的生活能力ꎮ 国外学者

Ａｎｄｒｉｎｇａ 等[１１]研究发现ꎬ大多数脑卒中恢复期患者在佩戴 １ 种

新型的动态腕手矫形器并每日至少进行 ６ ｈ 的训练ꎬ能够较好

地减少腕关节 ６ 个月内的挛缩发生率ꎮ 另有 Ａｎｄｒｉｎｇａ 等[１２] 学

者通过队列研究发现ꎬ脑卒中患者佩戴个体化的腕手矫形器每

日训练 ８ｈ 可以改善其腕手的运动功能且无明显的穿戴不适ꎮ
３.腕矫形器的选用:对于手指有半随意伸展运动的脑卒中

患者ꎬ也可依据实际情况装配背侧保持式腕矫形器ꎬ即在前臂

及手的背侧中央有 １ 支杆和 ３ 块平坦的金属板ꎬ用皮革等材料

将矫形器固定在前手臂ꎬ使腕关节保持功能位ꎬ手指可自由活

动ꎬ可自由调节腕关节的掌屈和背伸活动ꎮ

􀅰５７４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



二、肘关节功能障碍矫形器的选用

对于上肢屈曲畸形、肘关节不能伸直的患者ꎬ常装配肘伸直

位矫形器ꎬ一般按照 Ｂｏｂａｔｈ 理论及 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 偏瘫 ６ 分期理论

自行设计ꎮ Ｃｅｍｐｉｎｉ 等[１３]研究发现ꎬ肘伸展位矫形器的早期佩戴

可抑制患侧上肢的异常运动模式ꎬ其提供的持续静态牵张ꎬ可降

低亢进的牵张反射活动ꎬ使痉挛得到缓解ꎮ 有研究通过对 １２ 例

脑卒中偏瘫患者进行肘矫形器的佩戴训练治疗ꎬ３ 个月后发现矫

形器可有效改善患者的上肢运动功能ꎬ并加速康复进程[１４]ꎮ
三、肩关节功能障碍矫形器的选用

对伴有肩关节半脱位及肩手综合征的患者ꎬ针对其病变通

常予以矫形支具对症装配治疗ꎬ临床应用一般包括上臂吊带和

肩吊带ꎮ 有研究发现ꎬ肩吊带的早期佩戴可减少肩关节半脱位

的发生率ꎬ并可有效减轻患者的肩痛[１５] ꎮ Ｓｔｏｌｚｅｎｂｅｒｇ 等[１６]研究

发现ꎬ上臂吊带可以明显减少半脱位的总偏移值ꎬ同时发现单

侧肩吊带可以明显减轻其垂直方向的偏移ꎬ但是不能完全矫

正ꎮ 随着病程的推移ꎬ部分脑卒中患者会表现为肩周屈肌张力

增高ꎬ此时不宜使用肩吊带进行治疗ꎮ

下肢矫形器的选用

一、踝足功能障碍矫形器的选用

脑卒中患者两侧肢体运动常不对称ꎬ严重影响患者步行运

动能力的恢复ꎮ 踝足矫形器是偏瘫患者使用最多、最常见的一

种下肢矫形器ꎬ其作用是稳定踝关节ꎬ防止踝关节内翻及足下

垂ꎬ提高患足摆动相移动能力及支撑稳定性ꎮ 临床中ꎬ矫形师

通常依据患者的踝关节功能情况及 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期理论独立

装配静态或者动态的踝足矫形器ꎮ 大量的研究证明ꎬ踝足矫形

器在脑卒中患者中的应用能有效防治跟腱挛缩、足跖曲内旋等

异常模式ꎬ同时还能稳定身体重心、增强协调性及平衡性、改善

步行能力ꎮ 国外学者 Ｈｙｕｎ 等[１７] 对 １５ 例首次脑卒中的中老年

患者佩戴踝足矫形器进行佩戴训练ꎬ发现其能增强患者有氧训

练的能力ꎬ同时还能提高患者的身体机能和步行功能ꎮ
在步行周期上面ꎬ国内外有诸多的学者对脑卒中患者佩戴

踝足矫形器进行了临床研究ꎬ证实其能改善踝关节背屈功能ꎬ
抑制下肢伸肌过度活动ꎬ保证支撑中期稳定性ꎮ 在步行支撑后

期ꎬ其能使踝关节保持在背屈稳定位置ꎬ增强其伸膝步行的动

力ꎻ在摆动期ꎬ踝足矫形器可维持踝关节处于中立位或背屈位ꎬ
保证正确的步行姿势[１８￣２０] ꎮ 研究发现ꎬ脑卒中患者佩戴矫形器

训练后ꎬ可增强其身体重心稳定性和骨盆旋转运动的功能ꎬ且
骨盆左右倾斜和旋转运动障碍的改善可能与步行速度提高有

关[２１] ꎮ 学者 Ｅｒｅｌ 等[２２]通过队列研究ꎬ应用动态式踝足矫形器

对偏瘫患者进行了为期 ３ 个月的治疗ꎬ发现脑卒中恢复期患者

能从中获得较多益处ꎬ尤其表现为踝关节背伸及外翻功能方

面ꎮ 另有学者研究也认为ꎬ动踝组运动分值、步行功能及 Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数与固踝组及常规康复组比较ꎬ差异有统计学意义ꎬ其能

明显提高步行能力与日常生活能力[２３] ꎮ 另外有学者依据早期

偏瘫患者踝足的实际功能及神经发育理论自行设计制订 １ 种

前置式踝足矫形器ꎬ通过对 ５４ 例偏瘫患者进行对照研究结果

显示其较常规矫形器更有利于减轻患者痉挛ꎻ有助于增加早期

患者踝关节的活动ꎻ可增大患者足底部受力面积ꎬ以增加患者

足底本体感觉ꎬ而且前置式踝足矫形器加大了踝关节的活动

度ꎬ对踝关节运动功能的改善也具有一定的优势ꎬ适合于早期

脑卒中偏瘫患者应用[２４] ꎮ 随着微电子技术的发展ꎬ功能性电刺

激等技术的越发成熟ꎬ此技术在矫形康复工程中联合应用日益

受到关注ꎬ成为目前的康复工程的研究热点之一ꎮ 临床中将装

配有功能性电刺激式踝足矫形器应用于脑卒中患者中ꎬ能有效

提高患者相关肌肉的肌力ꎬ防止异常模式的形成ꎬ但此技术尚

未在临床广泛推广ꎬ研究报道较少ꎬ需进一步行积极研究观察ꎬ
以便更好地指导临床ꎮ

二、膝关节功能障碍矫形器的选用

膝关节作为人体的承重关节ꎬ与步行活动关系较大ꎮ 脑卒

中后患者伴有膝关节功能障碍尤为常见ꎬ通常表现为膝关节过

伸、膝关节不稳以及伸膝无力ꎬ严重影响着患者的预后及生活

质量ꎮ 将矫形工程技术应用到伴有膝关节功能障碍的脑卒中

患者ꎬ能稳定膝关节ꎬ防止膝过伸ꎬ增强本体稳定性及协调性ꎬ
有效改善患者的预后及生活质量ꎮ 国内外有大量的学者对其

都进行了相关的报道ꎮ 王建晖通过对装配膝控制性矫形器的

６０ 例脑卒中患者进行下肢运动功能康复ꎬ研究结果证实其可提

升患者膝关节稳定性ꎬ避免足内翻与足下垂ꎬ可刺激本体感受

器ꎬ促进平衡反应机制的快速重建ꎬ并可缩短患者站立及步行

功能的恢复时间ꎬ帮助患者恢复正常步态[２５] ꎮ Ｗｏｎｇ 等[２６] 通过

对佩戴软铰链膝矫形器的 ３１ 例脑卒中患者进行 ８ 周治疗后ꎬ发
现其能有效改善并矫正患者的膝过伸功能ꎬ增强其身体的平衡

性ꎬ在步行训练中有效增强患者的自信心ꎮ
随着现代生物力学、生物工程学的不断发展ꎬ以 Ｅ￣ｍａｇ 电

磁控制为代表的智能膝关节矫形器得到了临床上的广泛关注

与应用ꎮ 患者佩戴后ꎬ通过安装在矫形器上的智能传感器系

统ꎬ测量行走过程中腿的位置ꎬ以此来判断和控制膝关节在相

应步态周期中的打开和锁闭ꎬ从而让膝关节在整个步行周期中

具有稳定的支撑期和灵活的摆动期[２７] ꎮ 因此患者佩戴该矫形

器行走时具有更接近正常的步态ꎬ膝关节的自由屈伸让患者无

需过度移动身体重心ꎬ从而减少能量消耗ꎬ提高步行效率ꎬ并获

得较好的步态ꎮ 但由于此类智能矫形器成本昂贵ꎬ制作工艺要

求高ꎬ制作周期相对较长ꎬ目前临床应用报道相对较少ꎮ
Ｐｏｒｔｎｏｙ等[２８]对穿戴智能膝关节矫形器的脑卒中患者进行步行

训练ꎬ证实其能增强患者的平衡功能ꎬ改善其步行姿势ꎬ通过步

态分析发现其在步长、步宽、步速、周期时间等指标上更加接近

于健侧ꎮ 也有研究认为ꎬ仿生膝关节矫形器是对伴有下肢运动

功能障碍的脑卒中偏瘫患者康复治疗的一个有效补充ꎬ能增强

其康复的远期疗效[２９] ꎮ 由于计算机支持协同工作环境能力的

提高和仿真技术的进步ꎬ使仿真技术和环境能够较好契合ꎬ仿
真膝关节虚拟矫形器能更加逼真且适应实际环境状态ꎬ该技术

将会是未来的研究热点之一ꎮ
三、膝踝足功能障碍矫形器的选用

膝踝足矫形器应用是引人关注的热点之一ꎮ 对于同时伴有

膝踝关节不稳和膝关节过伸的脑卒中患者ꎬ膝踝足矫形器的联合

装配起到了良好作用ꎮ Ｍａｅｓｈｉｍａ 等[３０] 通过对 ５０ 例脑卒中偏瘫

患者进行研究ꎬ发现膝踝足矫形器可以促进患侧下肢负重ꎬ刺激

股四头肌收缩ꎬ增强其本体感觉功能ꎬ研究还认为后侧可调式膝

踝足矫形器治疗较传统膝踝足矫形器ꎬ在日常生活能力、住院天

数、认知能力、神经症状以及远期预后等指标上的效果更加明显ꎮ

矫形器的局限性及展望

矫形器在现代康复中有不可替代的作用ꎬ其在脑卒中偏瘫

􀅰６７４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



患者中的应用广泛且意义非凡ꎬ但其在临床应用过程中也有诸

多的方面还未完全达成共识ꎬ例如矫形器装配的介入时间、穿
戴治疗的时机、装配后是否有可能增加其废用性肌萎缩的风险

性、老年性患者佩戴治疗过程中的问题等ꎬ在日后的临床治疗

中ꎬ需加以重视和关注ꎮ 脑卒中患者在临床上出现的异常模式

往往不会单一出现ꎬ目前临床上的矫形器通常又只能解决局部

问题ꎬ这些对于强调整体康复的观念是不足的ꎮ 相信随着科学

技术的不断发展ꎬ更多趋化于整体的耗能低、可控性好、驱动性

强、仿生性逼真、智能化高的轻型便携式矫形器将会应运而生ꎬ
并在脑卒中的临床康复中发挥巨大的价值ꎮ
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