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以关节为枢纽、骨骼为支撑 、肌 肉收缩为动力，构成 

一 个可随时改善肢体运动方向的生物力学杠杆平衡 

装置。一旦病损出现，这一运动杠杆状态失衡，常需 

要借助外部固定和(或)牵引，重建 1个或多个三点 

一 线杠杆的平衡装置，因此借助 外部矫形器 可以部 

分矫正、固定或补偿 已丧失正常运动功能肢体所需 

的动态平衡 系统。 

设计矫形器时，首先需对患者情况作充分评估， 

全面 了解患者需要解决的问题和预期 目标。应谨慎 

考虑生物力学的要求，如最佳 受力点、力矩大小、矫 

形力施加方向、动力材料物理特性、固定束带的张 

力、衬垫压力及矫形器与组织界面应力大小等因素， 

以共同达到力的平衡，避免过大压力引起肌肉组织 

受损 ，或者伤及创面或新愈合的组织。 

计算机三维有限元方法的引入开拓了矫形器治 

疗生物力学研究的新思路，对于矫形力更科学的理 

解有助于研究出更为有效的矫形器。现代矫形器通 

过对扫描的三维数据进行精确的受力测量及分析， 

使设计既符合三点受力原理，又符合动态力学的要 

求，大大提高 了治疗效果。 

4 矫形器应用中需注意的问题 

4．1 矫形器的使用时机 

正确应用矫形器是烧伤治疗的基本组成部分。 

矫形器的正确使用延续了手法治疗的效果，使训练 

事半功倍。但是并非所有患者一定需要使用矫形器 

治疗，矫形器也并不能解决所有临床问题。矫形器 

使用时间和矫形器类型同等重要，对矫形器的要求 

应随患者的临床状况变化而改变。矫形器的使用应 

设定合理的穿戴和间歇 时间。 

患者在复苏治疗阶段是否需使用手部矫形器尚 

存争议，手背皮肤由于水肿易产生爪形手畸形，用静 

态矫形器可预防手畸形出现，但患者可能由于手不 

能主动活 动，而失 去肌 肉对 累积水肿 的“泵”的作 

用 ，对消除水肿产生不利影响，这也是矫形器在预防 

畸形和加重水肿之间的矛盾。较为合理 的方法是在 

早期或术后 ，使用保护位或功能位矫形器 ，但应保证 

每天有一定时间去除矫形器，进行功能保持性活动。 

在穿戴矫形器的同时，也可进行手内肌等长收缩练 

习，减少制动带来的不利影响。随着病情的好转，逐 

渐增加主动和被动活动，减少制动时间。但是，如果 

患者已存在疼痛并影响活动或已产生瘢痕挛缩，矫 

形器则可作为正式治疗 的一部分 ，用于维持可 以达 

到的关节ROM，否则治疗所获得的活动范围会迅速 

丧失。 

对于已经出现挛缩的关节，矫形器可维持关节 

在徒手矫正的最大范围内，并通过设计有效的系列 

动静态矫形器，获得明显的功能改善，防止畸形的进 

一 步发展，从而避免手术或延缓再次手术时间。对 

于严重挛缩畸形的患者需要先实施手术松解，再行 

矫形器保护，应按照术后早期应用原则正确使用矫 

形器 。 

严重烧伤患者常存在肌力低下，因此增强肌力 

也是全面康复计划中的一个重要方面。动态矫形器 

可提供有针对性的力以辅助耐力训练和协调训练， 

同时矫正或控制僵硬关节及丧失主动活动能力的关 

节，以增加或替代关节活动。 

4．2 矫形器的不 良反应 

生物活体组织的应力-应变关系存在于一定的 

应力场范围内，过强或过量的应力刺激可能会导致 

软组织损伤、神经损伤、移植皮片损失、创面恶化、骨 

质增生甚至病理性骨折等不良反应。因此使用过程 

中要有效避免矫形器对骨突形成的压力，保持其与 

伤口敷料及外用药物的相容性。合适的矫形器可确 

保组织结构力线和方向正确，避免挤压关节和牵拉 

韧带，并与局部表面相适应，避免皮肤摩擦以及挤压 

造成骨性突起处压疮。 

4．3 制作人员应具备的能力 

烧伤康复具有慢性治疗的特征，短期内似乎缺 

乏明显的治疗效果，加之疼痛、不适和心理因素引起 

的问题，患者常常需要更长的康复时间。因此患者 

的治疗往往需要多种专业人员以团队的方式进行长 

期治疗，其中专业团队中成员之间的沟通互动、团队 

人员与患者及家属之间的沟通互动以及患者教育等 

都是康复治疗 的重要环节。作为治疗 团队中的成 

员，矫形器制作者除了必须有一定 的解剖学、生理学 

和力学知识外，还需要与主管医师充分沟通，了解患 

者疾病诊断、手术 的术 式及相 关的 医学影像结果。 

矫形器的制作技术往往随着经验积累提高较快，而 

针对患者个体问题 的准确评估、矫形器 类型选择设 

计等，仍需制作者具有创造性思维和技术 ，从生物力 

学角度出发设计与制作矫形器，充分考虑以下几方 

面因素：(1)肢体功能位；(2)关节的生理对线位； 

(3)矫形器的牵引力大小是否适当；(4)力的方向是 

否正确；(5)压力是否均衡。上述条件 能确保矫形 

器设计具有“灵魂”，并在临床使用中发挥功效，增 

强治疗效果，最大限度恢复患者功能  ̈。 

制作者不仅要制作设计合理、做工精 良、穿脱方 
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便的定制矫形器，同时应与患者充分沟通，使他们理 

解治疗性体位 的摆放和使用矫形器 的 目的，并在整 

个康复治疗过程中坚持实施，这也是达到最佳治疗 

效果 的基础。 

5 推广应用中存在的问题及前景 

现代矫形器的推广应用受到诸多因素的影响， 

如传统观念 的影响；又如矫形器原材料来源及制作 

相对复杂，技术不易掌握，加之矫形器产品成本比较 

高 ，在经济欠发达地 区暂时还难 以普遍应用。 

随着我国烧伤康复治疗 日益受到重视，矫形器 

治疗在烧伤康复领域 的重要作用也会逐 渐突显，成 

为烧伤治疗领域开展新业务、新技术不可缺少的方 

法之一。矫 形器学作 为医学和工科 结合 的边缘 学 

科，将会为更多的烧伤患者提供功效科学、质量可 

靠、使用方便的现代矫形器进行治疗，最大限度地预 

防和控制瘢痕挛缩 ，减少重建手术的次数。 
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烧伤功能障碍综合康复治疗的国内现状 
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Comprehensive rehabilitation of burn-induced dysfunctions 

in China SUN Tian—bao，GUO Qin，HUANG Wei—yi，FANG 

Lu，RAO Ling-juan．Department of Rehabilitation，Guangdong 

Provincial Work Injury Rehabilitation Hospital， Guangzhou 

510970，China 

【Abstract】 Burn patients often suffer from different de— 

grees of dysfunction，such as residual burn wounds，formation of 

hyperplastic scar， scar itching， cardiopulmonary dysfunction， 

limitation of motion， and psychological disorders，which exert 

severe impact on their daily life．This article reviews various re— 

habilitation treatments for dysfunction after burn injury to pro— 

mote rehabilitation of burn patients． 
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烧伤是一种 常见 的意外伤害，常 因火焰、热液、 
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化学品和电击引起。中国每年 

约有 35万例 患者 因烧伤 而需 

要住 院治疗⋯。随着现代 医 

学科技的进步与发展，烧伤的 
工 

治愈率 日益提高，但 治愈后 的瘢痕和功 能障碍等问 

题严重影响患者 日常生活。大多数烧伤患者尤其是 

中、大面积烧伤患者需要长期的综合性康复治疗，本 

文针对烧伤后患者残余创面、瘢痕增生和瘙痒、心肺 

功能障碍和肢体功能活动受限以及心理障碍等问题 

所进行 的有效康复治疗措施进行综述。 

1 烧伤残余创面的康复治疗 

深 Ⅱ度及 以上烧伤创面愈合后，新生上皮薄、不 

耐摩擦，易形成散在的小创面。功能锻炼和活动时， 

创面易反复产生水疱，破溃后形成较 多创面。细菌 

及其各种代谢产物若产生氨等，则使创面呈碱性阻 

碍上皮生长 。另年龄大的患者及全身营养状况 
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