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脑卒中是目前世界上引起严重残疾的首要原因，

我国每年新发脑卒中患者约为 300 多万人，脑卒中

患病总人数已超过 2800 万，其中 55% ～ 75% 的脑

卒中患者出现偏瘫、肢体运动功能障碍 [1]。偏瘫是

各种原因引起的中枢神经损伤，导致一侧肢体瘫痪，

其中脑卒中造成的偏瘫与偏瘫后遗症，是目前引起

严重残疾的首要原因，也是造成老年人失能或半失

能的主要原因 [2]。如何提高脑卒中偏瘫患者生活质

量，降低脑卒中的致残率成为脑卒中管理的重要环

节 [3-4]。在偏瘫的康复治疗中，矫形支具作为一种重

要的辅助器具，通过提供必要的支撑和稳定，帮助

患者在康复过程中实现更好的运动控制和功能恢复。

研究表明，使用矫形支具的患者在行走和日常活动

能力方面有显著改善 [5]。此外，矫形支具还能减轻患

者在运动中的疼痛，提高其参与康复训练的积极性，

从而促进整体康复效果 [6]。
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随着科技的发展，矫形支具的设计和材料不断

创新，越来越多的个性化和功能化支具被应用于临

床。这些新型支具不仅能够提供更好的生物力学支

持，还能通过智能化技术监测患者的运动状态，实

时调整支具的使用方式，从而更有效地促进偏瘫患

者的康复 [7]。未来，结合个体化的康复方案和先进的

矫形支具技术，将为偏瘫患者的康复提供更为广阔

的前景。

1  矫形支具在偏瘫康复应用中的意义

矫形支具在偏瘫患者的康复中发挥着重要作用，

包括保护、稳定支持、代偿等，尤其是在提高运动

功能和稳定性方面。研究表明，偏瘫患者在使用矫

形支具后，其行走能力显著提高，特别是在步态稳

定性和协调性方面的改善 [1]。通过提供必要的支持和

稳定性，矫形支具使患者能够更独立地完成日常活

动，提高日常生活自理能力和生活质量，从而改善

生活满意度 [8]。矫形支具的作用不仅限于物理支持，

还能够促进神经重塑和功能恢复。偏瘫患者在康复

过程中，神经系统的可塑性是恢复运动功能的关键。

研究表明，适当的支具可以通过提供适当的运动模

式和负荷，刺激神经元的重塑和再生，进而促进运

动功能的恢复 [9]。矫形支具和运动治疗相结合，能够

有效激活大脑的神经可塑性机制，使得患者在运动

能力和日常活动中获得进一步的改善。此外，在康

复过程中逐渐恢复的自信心和自我效能感，进一步

促进患者心理健康和社会交往能力。

2  常见矫形支具及构型

2.1 上肢矫形支具

Deaver [10] 提出矫形器的使用目的是代偿残疾、

预防纠正畸形、纠正异常运动模式和控制痉挛等。

上肢矫形支具的设计与功能特点主要是为了改善患

者的手功能、上肢运动能力和日常生活活动。用于

代偿失去的肌肉力量，预防或纠正畸形，按功能分

为功能性和固定性。固定性上肢矫形器没有动力装

置，其作用是固定、支持和制动；而功能性上肢矫

形器则具有动力装置，它可以在一定程度上通过支

具来帮助肢体活动，进而促进运动功能改善，常见

的上肢矫形支具包括肘部矫形器、手腕矫形器等。

这些支具通过提供必要的支撑和稳定性，在康复过

程中表现出更好的手部功能和上肢运动能力 [1]。临

床上常见的手指外展夹板、拇指固定夹板以及手指

固定夹板，用于固定指间关节，让手指保持屈曲或

者伸直的状态 [9]。手部动态矫形器通常把弹簧和橡

皮筋当作动力来源，像弹簧式指间伸展辅助矫形器、

钢丝架式指间伸展辅助矫形器等就属于此类，这类

矫形器大多用于纠正指间关节屈曲挛缩 [11]。腕部静

态矫形器可使腕关节背伸，让伸肌腱松弛，常用于

伸腕肌群麻痹或者肌力低下或屈腕肌张力升高的患 
者 [12]。肘部静态矫形器的主要作用是预防、矫正以

及保持肢体功能位，伸肘位矫形器常用来治疗脑卒

中后上肢痉挛状态，结果表明，应用伸肘位矫形器

能够有效改善脑卒中后偏瘫患者上肢的痉挛状态、

肢体运动功能以及日常生活能力 [13]。肘部动态矫形

器主要应用于关节挛缩、肌力低下以及关节不稳等

情况，它采用单副肘关节铰链，以维持并增加伸展、

屈曲的范围。某些特定的上肢矫形支具，如功能性

电刺激装置，已被证明能有效改善脑卒中患者的上

肢功能，同时结合康复训练，能够显著提高患者的

运动能力和自主生活能力 [14]。

2.2 下肢矫形支具

下肢矫形器对脑卒中后偏瘫具有治疗作用，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 [15]。常见的下肢矫形支具包括膝

关节矫形支具、踝关节矫形支具、膝踝足矫形支具

和髋膝踝足矫形支具。这些支具通过提供关节的支

持和限制不必要的运动，帮助患者恢复行走能力和

日常活动。踝足矫形支具常见静态及动态踝足矫形

器，静态矫形器使踝关节长时间保持正常功能位，

增加踝足关节稳定性，减少步行能力消耗；动态踝

足矫形器能改善患者静态和动态平衡功能，更快促

进患者步行能力恢复，提高步行效率，可节约人力

及经济资源，增加患者康复信心。可调式膝关节矫

形支具可矫正膝过伸、强化肢体本体感觉、有效缓

解和降低膝关节疼痛，并改善步态及行走功能 [16]。

髋膝踝足矫形支具固定髋关节、连接骨盆带，甚至

腰椎胸椎，能够改善偏瘫患者的步行模式，改善步

态的对称性和稳定性，提高步行速度 [17]。此外，还

有主动式矫形器，常见于膝关节及踝关节，主动膝

关节矫形器为膝关节提供充足的辅助力矩，辅助膝

关节屈伸；主动踝关节矫形器通过辅助系统连于踝

足矫形器，监测步行相关参数，同时对踝关节提高

辅助动力，增加患者下肢稳定性，提高平衡能力，

更能促进患者步态的独立性，促进患者步态恢复，

提高康复效率，但受制于成本高、需要专业人员调

整等，临床应用存在困难 [18]。此外，下肢康复机器

人等新型矫形器辅助治疗正朝着可穿戴式动力外骨

骼的方向发展，在提高患者步行能力、矫正异常步

态、提高平衡功能的作用。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。
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3  支具使用的时间

3.1 早期使用的重要性

在偏瘫康复治疗中，支具的早期使用被认为是

至关重要的。研究显示，早期介入支具治疗可以显

著改善患者的功能恢复和独立行走能力。早期使用

支具能够提供必要的支持，帮助患者在康复过程中

维持关节的稳定性，防止二次损伤，并促进肌肉的

再生和功能恢复。SATO 等 [19] 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。研究显示，早期使用支具的患

者在功能评估中表现出更好的结果，特别是在步态

和日常生活活动的独立性方面 [1]。此外，早期介入还

能够提高患者的自信心，减少焦虑，促进积极的康

复态度，从而进一步提高康复效果。

3.2 不同阶段的使用策略

在康复过程中，支具的使用策略应根据患者的

具体情况和康复阶段进行调整。初期阶段，支具主

要用于提供支持和保护，帮助患者逐步适应负重和

运动。随着康复的进展，支具的使用可以逐渐减少，

转向促进患者自主活动和功能性训练。在急性期，

支具可能需要全天佩戴，而在恢复期，支具的使用

时间可以逐渐减少到仅在特定活动时使用 [20]。个性

化的支具使用策略能够更好地满足患者的需求，因

此在制订支具使用计划时，医务人员应与患者密切

沟通，确保其参与决策过程。过早或过晚的支具使

用都可能对患者的康复产生负面影响。过早使用支

具可能导致患者依赖支具，抑制自主运动能力的发

展，而过晚使用则可能错过最佳康复时机，影响功

能恢复的速度和质量 [21]。因此，合理安排支具的使

用时间至关重要。应根据患者的具体病情、康复进

展以及个人需求，制订个性化的支具使用时间表，

以最大限度地提高康复效果。研究还发现，支具使

用的持续时间与患者的功能恢复程度呈正相关，适

当延长支具使用时间可以进一步促进患者的康复 [22]。

4  支具在偏瘫康复治疗过程中的应用

4.1 个体化评估与支具选择

在偏瘫康复治疗中，支具的选择应基于个体化评

估，以确保其最大化的疗效。个体化评估包括对患者

的功能状态、运动能力、肌肉力量及关节活动度等多

方面的综合评估。研究表明，支具的配置应根据患者

的具体需求进行调整；针对不同类型的偏瘫患者，可

能需要不同类型的支具来支持其行走能力和日常活动

的恢复 [1]。支具的选择还需考虑患者的生活环境和日

常活动需求，以确保支具能够在实际使用中提供有效

支持。通过对患者进行全面的评估，可以制订出更为

合理的支具使用方案，从而提高康复效果。

4.2 使用中的注意事项

在支具的使用过程中，临床医生和患者都应关

注一些重要的注意事项，以确保支具的有效性和安

全性。首先，支具的佩戴时间和方式需要根据患者

的适应能力进行调整，过长时间的佩戴可能导致皮

肤损伤或不适 [23]。其次，定期检查支具的适配性和

功能性是必要的，确保其在使用过程中没有损坏或

变形。此外，患者在使用支具时应接受适当的教育，

了解如何正确佩戴和使用支具，以避免因使用不当

而导致的伤害。最后，医生应定期跟踪患者的康复

进展，根据其变化情况及时调整支具的类型和设置，

以适应患者的康复需求。

4.3 结合其他康复手段的综合应用

支具的使用应与其他康复手段相结合，以实现

最佳的康复效果。例如，结合物理治疗和职业治疗

可以帮助患者更全面地恢复功能。研究显示，支具

与运动疗法结合使用，能够显著提高患者的行走能

力和独立性 [24]。BANG 等 [25] 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。此外，利用虚拟现实和

生物反馈等现代技术手段，可以增强传统康复方法

的效果，促进患者的积极参与和康复动力 [26]。因此，

综合应用多种康复手段，不仅能够提高偏瘫患者的

功能恢复速度，还能增强其生活质量，帮助患者更

好地适应日常生活。

5  矫形支具在偏瘫康复应用中的展望

5.1 新技术与材料的应用

随着科技的进步，矫形支具的设计与材料也在

不断创新，极大地提升了其在偏瘫康复中的应用效

果。现代矫形支具采用强度高、韧性好、抗疲劳、

可设计性强的材料，Angélique 等 [27] 使用碳纤维材

料踝足矫形器在步行距离和爬楼梯速度方面有提高；

热塑矫形器用于脑卒中偏瘫引起的足下垂，其半硬

的足底在摆动期可以协助足尖的提起；高分子纤维

材料不会影响 X 射线检查 [28]。现代矫形支具还融入

了智能技术，像传感器和微处理器等。这些技术让

支具能够实时监测患者的运动状态与生理数据，并

且可以依据患者的动态需求做出调整，进而提升康

复的个性化与精准性；智能矫形支具能够帮助偏瘫

患者在步态训练中实现更高的独立性和稳定性 [1]。未

来，随着材料科学和智能技术的进一步发展，矫形

支具的功能将更加丰富，能够满足不同患者的需求，

提升偏瘫康复的整体效果。

5.2 未来研究方向

未来的研究应聚焦于如何进一步优化矫形支具
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的设计和功能，以提高其在偏瘫康复中的有效性。

首先，临床研究需要探索不同类型的支具对偏瘫患

者康复效果的影响，包括支具的材料、结构和功能

等方面的比较研究。此外，研究还应关注患者的个

体差异，如年龄、性别、病程等因素如何影响支具

的使用效果。通过大规模的临床试验和数据分析，

可以为矫形支具的个性化设计提供科学依据。同时，

结合生物力学和运动学的研究，深入理解偏瘫患者

在使用支具时的运动机制，将有助于支具的改进和

新型支具的开发 [29]。此外，跨学科的合作研究，如

工程学、材料科学与医学的结合，可能会带来更多

创新的解决方案。未来的研究应当聚焦于更深入的

机制探讨和临床效果评估，以系统性地验证不同矫

形支具的疗效。同时，利用现代技术，比如数字化

建模和 3D 打印技术，能够为支具的个性化设计提供

新的可能性。这种技术的进步将会使支具的制造更

加精确，适应性更强，从而进一步提升患者的舒适

度和康复效果。

综上所述，矫形支具在偏瘫康复中的重要作用

不容忽视，它们不仅能够提供必要的支持和稳定性，

还能有效促进患者的功能恢复。个体化治疗的理念

在矫形支具的应用中尤为关键。因此，制订个性化

的矫形支具方案，结合患者的具体情况和康复目标，

将有助于提高康复效果。尽管当前的研究和临床应

用已取得了一定的进展，但在矫形支具的设计、应

用和评估方面的标准化仍然有待加强。
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