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  [摘 要] 脑卒中具有高发病率、高致死率、高致残率的特点,偏瘫是脑卒中后常见的一种后遗症,会给患

者活动能力和肢体稳定性带来负面影响,降低患者日常生活质量。下肢矫形器已被证实对脑卒中后下肢偏瘫

具有治疗作用,其可以有效地限制踝关节跖屈、膝关节反张和屈曲,从而进一步加快患者行走速度,提高行走稳

定性,最终实现步态优化。该文对下肢矫形器在脑卒中后偏瘫患者康复中的应用研究进行了综述。
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[Abstract] Stroke

 

is
 

characterized
 

by
 

high
 

incidence
 

rate,high
 

mortality
 

and
 

high
 

disability
 

rate.Hemi-
plegia

 

is
 

a
 

common
 

sequela
 

after
 

stroke,which
 

will
 

bring
 

negative
 

effects
 

on
 

patients'
 

activity
 

ability
 

and
 

limb
 

stability
 

and
 

reduce
 

their
 

quality
 

of
 

daily
 

life.Lower
 

limb
 

orthotics
 

have
 

been
 

proven
 

to
 

have
 

therapeutic
 

effects
 

on
 

lower
 

limb
 

hemiplegia
 

after
 

stroke.They
 

can
 

effectively
 

limit
 

ankle
 

plantar
 

flexion,knee
 

joint
 

reflex-
ion

 

and
 

flexion,thereby
 

further
 

accelerating
 

patient
 

walking
 

speed,improving
 

walking
 

stability,and
 

ultimately
 

achieving
 

gait
 

optimization.The
 

article
 

reviews
 

the
 

application
 

research
 

of
 

lower
 

limb
 

orthotics
 

in
 

the
 

rehabili-
tation

 

of
 

hemiplegic
 

patients
 

after
 

stroke.
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  随着全球人口规模的扩大和老龄化问题的日益

严重,脑卒中已经成为全球性的健康问题[1]。我国每

年新增脑卒中病例超过200万例[2],自2015年来,脑
卒中已成为我国公民死亡和残疾的主要原因[3]。偏

瘫是脑卒中后最常见的后遗症之一。脑卒中患者由

于单侧肌肉的过度兴奋会引起身体一侧呈现痉挛模

式[4],从而影响肢体运动功能。脑卒中患者下肢功能

障碍多表现为膝关节过度伸展和踝关节过度跖屈,使
患者在行走时呈“划圈步态”,并伴随着步态周期的改

变及平衡能力的下降。目前,偏瘫患者下肢功能康复

训练方法包括本体感觉神经肌肉促进技术、肌肉力量

训练、运动再学习疗法及运动想象疗法等。近年来,
虚拟现实技术被用作康复的新方法,其有可能成为改

善脑卒中后平衡和步态的有效工具[5]。除了常规运

动疗法、神经生理疗法和新型科学技术之外,下肢矫

形器也是一种广泛应用于偏瘫患者康复的重要干预

手段。已有大量研究证实,在对脑卒中后偏瘫患者进

行传统康复训练的同时,辅加矫形器可提高患者对自

身姿势的控制能力,改善患者步行能力,同时能帮助

患者控制患侧的痉挛,预防和矫正患侧畸形,从而提

高生活自理能力。本文就下肢矫形器在脑卒中后偏

瘫患者康复中的应用研究进展进行了综述,希望能为

不同病程及病情的患者寻找到适合自己的下肢矫形

器,从而改善临床症状,提高生活质量。

1 下肢矫形器的概述和分类

1.1 概述 矫形器是根据生物力学原理来改变神经

肌肉和骨骼系统的机能特性或结构的体外装置,是以

达到恢复和矫正畸形为目的,以治疗患者肢体功能障

碍和补偿功能缺陷的医疗器械。下肢矫形器是历史

上最早且应用最广的矫形器之一,其能够支撑体重,
预防和矫正下肢畸形,有效补偿瘫痪肌肉的功能,限
制下肢关节不必要的活动,同时可以改善站立和行走
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时的姿势,帮助治疗下肢运动功能障碍[6]。

1.2 分类 目前,偏瘫患者常用的下肢矫形器有多

种,根据矫形器应用于肢体的部位可分为膝关节矫形

器、踝关节矫形器、膝踝足矫形器和髋膝踝足矫形器,
其中髋膝踝足矫形器虽有应用,但几乎不被选择;根
据矫形器的作用方式可分为被动式矫形器和主动式

矫形器。根据临床研究数据,应用最多的是踝足矫形

器[7]。随着近年来神经生理和生物材料研究的进步,
机器人式的矫形器开始逐渐参与到患者治疗过程中,
其提高了治疗效率,减轻了治疗师的压力,但目前该

类型矫形器在下肢范围内多集中于膝关节矫形器。
下肢矫形器的分类、工作原理及优缺点见表1。

表1  下肢矫形器分类、工作原理及优缺点

名称及分类 工作原理 优点 缺点

被动式矫形器 膝关节矫形器

 瑞典式膝过伸矫

形器

基于三点受力支撑的原理,当膝关节过度

伸展时,利用矫形器的上下环带对大腿和

小腿产生压力,同时使用位于腘窝处的半

月箍来承受膝关节组织对矫形器产生的反

作用力[8]

结构简单,穿戴方便 由于该矫形器无关节设计,患

侧膝部后方因过度受压会出

现红肿疼痛、血液循环受阻等

不良症状[8];影响患者进行正

常的功能性活动

 可调式膝关节矫

形器

通过人为设置膝关节活动角度,限制膝关

节的移动范围,从而使其可以在多个角度

进行锁定[9]

矫正膝过伸;强化患侧肢体的

本体感觉;有效缓解和降低膝

关节的疼痛[10-11]

影响患者在动态时的关节活

动度;影响患者进行正常的功

能性活动

踝关节矫形器

 静态踝足矫形器

(SAFO)

通过广泛的轴向包容及成对三点力的原

理,保持踝关节处于中立位[12]

使踝关节能长时间保持正常

的生物力学状态,增加踝足关

节的稳定性,减少步行能量消

耗;使用与佩戴方便;适用范

围大,在日常活动、行走训练、

坐位 训 练、卧 位 时 均 可 佩

戴[13-15]

可能引起患者足部的阳性支

持反应,影响下肢主要肌肉的

收缩运动[16]

 动态踝足矫形器 原理同SAFO,但允许踝关节背伸 更快促进患者步行能力的恢

复,使其更接近健康人的步行

模式;穿戴使用时能耗降低,

步行效率提高;改善患者静态

和动态平衡功能;长期来看,

可节约人力及经济资源,缩短

患者治疗时间,增加患者康复

信心[17-18]

矫正力度比SAOF小,稳定性

差[12]

 可调关节式踝足矫

形器

在踝关节部位设有调节装置,可调节踝关

节处于不同的跖屈、背伸位及前足的内、外

翻位

减少患侧足部畸形的发生;增

加患者踝关节的活动范围;根

据需要及时调整使用角度,避

免患者因长期卧床导致踝关

节周围肌肉的废用性萎缩和

软组织挛缩等症状[12,19]

需要根据个体进行定制,制作

时间长,成本高

膝 踝 足 矫 形 器

(KAFO)

通过矫形器关节两旁的控制装置锁定,将

膝关节固定在伸直位,踝关节固定在功

能位

更加适用于患者病情稳定且

具备站立和行走能力,但因膝

关节和踝关节严重瘫痪而不

稳定时的辅助训练[20]

常规的膝踝足矫形器由于需

要达到一定的刚度,才能保持

支撑能力,因此矫形器材质笨

重,贴合性差,患者穿戴困难;

要求患者平衡能力、腰腹和上

肢肌力及全身协调能力达到

一定标准才能进行使用[21-22]

髋膝踝足矫形器 原理同KAFO,但根据需要延伸到髋关节,

连接骨盆带,甚至可以连接到腰椎或胸

椎[23]

改善偏瘫患者的步行模式,提

高步行速度[24]

-
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续表1  下肢矫形器分类、工作原理及优缺点

名称及分类 工作原理 优点 缺点

主动式矫形器 主动式膝关节矫形器

主动式踝关节矫形器

依据力学实验和步态分析结果,给予膝关

节的关节活动轴动力,辅助膝关节进行屈

伸运动

通过将辅助系统连于传统的踝足矫形器

上,在监测患者步行相关运动参数的同时,

对踝关节进行动力式辅助训练

为膝关节提供充足的辅助力

矩,易于辅助膝关节的屈伸;

使用舒适,易 于 佩 戴,且 美

观[25]

相比于传统的踝足矫形器,更

能促进患者步态的独立性;促

进患者步态恢复的效率

购买成本较高,要求患者拥有

一定经济实力;需要专业人士

的指导及定期对矫形器进行

调适和调整;适用范围有限,

不能满足所有类型患者需求,

因此商业化推广存在困难

  注:-表示无此项。

2 下肢矫形器对脑卒中后偏瘫患者的影响

2.1 对步态的影响 下肢矫形器对脑卒中后偏瘫患

者步态的恢复具有积极效应,能够改善患者步行能

力,恢复患者正常步行周期,改变患者步行参数。

2.1.1 对步行能力的影响 恢复步行能力被视为脑

卒中后偏瘫恢复过程中的关键目标之一。不论是针

对踝关节还是膝关节的下肢矫形器,国内外研究证明

其对患者下肢功能的恢复具有积极作用。王建晖[26]

在传统康复治疗基础上加用膝控制矫形器对30例脑

卒中后出现下肢功能障碍的老年患者(研究组)进行

康复治疗,结果显示,研究组下肢Fugl-Meyer运动功

能评定量表评分明显高于传统康复治疗组,且研究组

恢复效果更好。LING等[27]对佩戴刚性踝足矫形器

患者(对照组)和带油阻尼器的踝足矫形器患者(研究

组)进行对比研究时发现,与对照组比较,研究组在接

受步态训练时骨盆旋转和下肢运动功能显著改善,呈
现更理想的步态。因此,在患者条件允许的情况下,
选择带油阻尼器的踝足矫形器可以加快偏瘫患者下

肢功能的恢复。

2.1.2 对步态周期的影响 脑卒中后偏瘫患者步态

周期的改变可能是由于健侧可以承受超过80%的体

重,导致患侧的负重时间明显减少[28]。踝足矫形器通

过增加患者步行时的稳定性,帮助患者恢复正常的步

态周期。朱琳等[29]对目前临床最为常用的4种辅助

步行设备进行对比研究,并让受试者在空旷空间内独

自穿鞋行走12
 

m,然后通过传感器收集相关步行数

据,结果显示,相较于佩戴其他3种辅助步行设备的

患者,佩戴踝足矫形器的患者完成1个步态周期的时

间最少。有研究认为,步态周期的改变也与步行时相

关肌肉的收缩和控制有关,其观点基于脑卒中后偏瘫

患者下肢与运动有关的肌肉疲劳度会增加[30]。VIL-
LA-PARRA等[31]对3例脑卒中后偏瘫患者运用单侧

主动式膝关节矫形器进行治疗,使用传感器收集患者

步行时的关节角度变化数据,结果显示,患者佩戴矫

形器后患侧膝关节在步态周期内的摆动次数和角度

均有所减少,提示患侧膝关节在步行时的支撑能力得

到提高。目前,3D踝足矫形器的设计与研究属于矫

形器领域的前沿技术。CHO等[32]使用3D踝足矫形

器对3例脑卒中后偏瘫患者进行治疗时发现,3D踝

足矫形器对患者存在积极的长期影响,能提高患侧肌

肉在站立和摆动阶段的肌肉效率,可达到改善患者步

态周期和站姿时间对称性的目的,且3D踝足矫形器

的佩戴更加美观、轻便、灵活。但是,3D踝足矫形器

存在稳定性不足、患者自我佩戴时会存在不舒适等问

题,需要得到进一步改善。

2.1.3 对步行参数的影响 佩戴踝足矫形器可改善

脑卒中后偏瘫患者步行速度、频率、步长、步幅、身体

摆动次数等步行参数[33]。林榃[34]在临床研究中利用

步态分析仪对比分析了佩戴和未佩戴踝足矫形器患

者进行康复治疗后的参数变化情况,结果显示,佩戴

组步长、步速、步频参数高于未佩戴组,步宽窄于未佩

戴组。SHIHOMI等[35]研发了一种可以连接到传统

膝踝足矫形器的装置,其可用于控制患者膝关节,并
在适当的时间内自动辅助膝关节的屈曲和伸展运动。
该研究对17例脑卒中后偏瘫患者10

 

m步态时间、步
数、步态期间下肢肌肉活动情况进行分析,结果显示,
佩戴装置后患者在步态性能方面得到改善。CHEN
等[36]选用缓冲式的膝关节矫形器对9例脑卒中后偏

瘫患者进行步态分析,利用Orthotrak系统获取患者

时空参数和运动学参数,结果显示,佩戴前后患者在

步长、步速、步频等方面无显著改变,但在患者主观感

受和膝过伸症状改善方面具有显著效果。

2.2 对平衡能力的影响 平衡能力是机体在任何姿

势下完成日常活动的基础。有研究证实,脑卒中后3
个月,患者偏瘫侧肌肉力量经常会出现下降,从而导

致平衡能力下降和步态不对称,增加跌倒风险[37]。颜

婷婷等[38]在研究中发现,患者在佩戴踝足矫形器后,
身体和患侧下肢稳定性加,身体平衡能力提升。TH-
ITITHUNWARAT等[39]发明了一种改良的弹力带

式踝足矫形器,矫形器上的松紧带改变了患侧下肢在

站立阶段和摆动阶段的比例,可达到改善偏瘫患者患

侧下肢平衡能力的目的。CHEN等[40]采用Berg平

衡量表(BBS)对16例接受机器人辅助步态矫形器联

合常规物理治疗的患者(研究组)和16例接受单独物

·9162·现代医药卫生2024年8月第40卷第15期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2024,Vol.40,No.15



理治疗的患者(对照组)进行评估,结果显示,2组BBS
评分均有所改善,但研究组平衡功能改善更明显,其
在跑步机上的运动速度有所提高。

2.3 对下肢肌力和肌张力的影响 目前,关于矫形

器与脑卒中后偏瘫的肌电活动的研究多集中于上肢,
针对矫形器与下肢肌电活动的研究较少见。未来,该
方面的研究需要进一步加深,以便为脑卒中后存在下

肢功能障碍的患者选择下肢矫形器提供更多理论

依据。

2.3.1 对下肢肌力的影响 有研究表明,使用踝足

矫形器可能会导致胫骨前肌的废弃性萎缩[41]。但

NIKAMP等[42]让患者佩戴踝足矫形器26周后发现,
亚急性脑卒中患者长期使用踝足矫形器对胫骨前肌

活动无任何负面影响。MURAYAMA 等[41]研究发

现,19例脑卒中恢复阶段的患者使用踝足矫形器后,
胫骨前肌的活动比例显著增加,提示踝足矫形器有助

于胫骨前肌肌力的恢复。此外,MURAYAMA等[43]

还发现,可调式膝踝足矫形器可能会增加股内侧肌从

负荷反应到中立位的肌肉活动比,从而促进股内侧肌

肌力的恢复。

2.3.2 对下肢肌张力的影响 2017年,TAMBU-
RELLA等[44]通过试验得出,使用感应式踝足矫形器

有利于脑卒中后下肢痉挛的治疗,其可降低下肢肌张

力。VILLA-PARRA等[31]应用对比研究得出相同的

结论,即患者佩戴矫形器后肌肉的疲劳性显著降低。

YAMAMOTO等[45]研究显示,通过增加踝足矫形器

的跖屈阻力,能够降低胫骨前肌的肌肉力量。但该研

究存在样本量太少的问题。

2.4 对日常生活活动能力的影响 早期佩戴膝踝足

矫形器可能对脑卒中患者日常生活活动能力的改善

产生积极影响。SATO等[46]将112例患者分为早期

佩戴组和延迟佩戴组进行研究时发现,早期佩戴膝踝

足矫形器的患者出院时功能独立性量表评分高于延

迟佩戴的患者。但是由于目前已发表的病例报告数

量有限,且存在不可避免的发表偏倚,所以无法得出

更为明确的结论[47]。因此,希望在未来能有更多研究

介入该方向,以便为下肢矫形器的治疗有效性建立更

科学的证据。

2.5 对心理的影响 机器人步态矫形器的运用能够

增加脑卒中后偏瘫患者在步行时的信心。YEUNG
等[48]开发了一种新型便携式机器人辅助踝足矫形器,
其可以在步态训练的摆动阶段提供主动动力踝关节

辅助。该研究对19例踝关节运动障碍的慢性脑卒中

患者进行为期约5周的20次机器人辅助步态训练,
结果显示,机器人辅助踝足矫形器不仅诱导了步态模

式的变化,改善了步态独立性,并且帮助脑卒中后偏

瘫患者建立了接受自身体重的信心。对于平衡功能

方面,在步态训练时加入机器人步态矫形器能增加脑

卒中后偏瘫患者的平衡置信度。BANG等[49]研究认

为,机器人步态矫形器辅助的体重支持跑步机训练是

恢复患者对称步态模式的有用工具,其在改善脑卒中

后偏瘫患者的平衡信心方面更有效。踝足矫形器的

运用同样也能提高脑卒中后偏瘫患者的平衡置信度,

POURHOSEINGHOLI等[50]采用新设计的踝足矫形

器运对15例脑卒中后足下垂患者进行治疗后得出同

样结论。

2.6 新型矫形器在脑卒中后偏瘫康复中的应用 临

床上,康复机器人是一种先进的、很有前景的辅助手

段。为了解决康复机器人需要监护人或治疗师监督

的问题,更好地提高患者日常生活适应能力,下肢康

复机器人辅助治疗正朝着可穿戴式动力外骨骼的方

向发展[51]。在临床实践中,下肢外骨骼机器人具有提

高患者步行能力、矫正异常步态、提高平衡功能的作

用。WIŠNIOWSKA-SZURLEJ等[52]通过试验证明,
下肢外骨骼可以改善脑卒中患者步态和功能状态,且
耐受性良好,其在改善康复结果方面具有潜力。通过

与康复医学、人工智能、虚拟现实、自动控制技术、传
感技术等多个学科交叉,下肢外骨骼机器人的使用能

带给患者更高效、舒适的康复体验。然而,目前国内

外普遍使用的康复机器人大多采用刚性材料,其重量

较重,结构也较为复杂,不利于患者穿脱,也不具有便

利性,且经济成本较高[53]。未来,柔性可穿戴技术、
脑-机接口技术和物联网技术将成为康复机器人的主

要发展方向,这些技术的突破不仅可以带来一种更便

捷、舒适的康复体验,也将会优化医疗资源配置,创新

居家康复新模式。2021年,BARRIA等[54]通过试验

证实,佩戴基于脑-机接口的踝关节外骨骼的脑卒中患

者通过想象1次足背屈的动作能够主动完成1次足

背屈运动,且就患者的主观感受而言,该技术是可行

的,但仍然需要更深入和长期的评估来监测肌肉和大

脑活动之间的相关性,以获得神经可塑 性 诱 导 的

证据。

3 小  结

  近些年来,下肢矫形器在脑卒中后偏瘫患者的康

复治疗中的应用越来越受到重视,其不仅有助于患者

步态的恢复,还能辅助患者进行各项日常生活活动,
对于患者站立和步行时自信心的建立也有效果。然

而,目前的矫形器仍然存在许多不足,如被动式的膝

关节矫形器限制了患者的关节活动范围,给患者日常

功能性活动造成不便;主动式矫形器价格昂贵,需要

专业技术人员定期对矫形器进行调适等。未来需继

续寻找轻便且成本低、来源广泛的原材料融入被动式

矫形器的制作流程,减轻其重量。同时,改良被动式

矫形器的穿戴方式,方便患者日常穿脱。对于主动式
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矫形器,需继续探索持久且危险系数低的动力装置。
同时,需注重治疗师工程知识的培养,这样有助于治

疗师指导患者选择和应用合适的矫形器。另外,下肢

矫形器对脑卒中后偏瘫患者下肢肌力、肌张力及心理

活动的影响仍然是今后需要探究的方向。
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