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【提要】　先天性多发性关节挛缩症（Arthrogryposis multiplex congenita，AMC）是累及身体多个部位挛缩和畸形的疾病，

致残率高，严重影响患者的日常生活。本共识以循证医学证据为依据，经全国肢体畸形专家组反复研讨，结合近年来国

内外研究成果，基于渐进式精准康复理念，为 AMC患者制定个性化康复策略，规范康复流程，制定全周期康复管理标

准，有效提高患者康复疗效。本共识主要包括康复目标、康复团队组成与职责、康复治疗方法、康复工程技术以及定期

随访，可供临床医师、康复医师、康复治疗师、康复工程师、护师等在工作中参考及应用。
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【Summary】　Arthrogryposis multiplex congenita is a disease that affects multiple parts of the body， causing contracture and 
deformity. It has a high disability rate and severely affects the daily life of patients. This consensus is based on evidence-
based medicine and has been repeatedly discussed by a national expert group on limb deformities. In combination with recent 
domestic and foreign research results， personalized rehabilitation strategies have been developed for AMC patients based on 
the progressive precision rehabilitation concept， standardizing the rehabilitation process and formulating comprehensive 
rehabilitation management standards， effectively improving the rehabilitation effectiveness of patients. This consensus mainly 
includes rehabilitation goals， composition and responsibilities of the rehabilitation team， rehabilitation treatment methods， 
rehabilitation engineering technology， and regular follow-up， which can be used as a reference and application for clinical 
physicians， rehabilitation physicians， rehabilitation therapists， rehabilitation engineers， nurse practitioners， etc. for 
reference and application in their work.
【Key words】　Arthrogryposis multiplex congenita；　Progressive precision rehabilitation；　Comprehensive rehabilitation 
management；　Rehabilitation expert consensus

1　总则

先 天 性 多 发 性 关 节 挛 缩 症（Arthrogryposis 
multiplex congenita，AMC）一般用来描述先天性、可

累及身体两个或更多部位的关节异常屈曲的疾病，

是以关节畸形僵硬、肌肉或肌群萎缩、皮肤皱襞及

皮下组织减少、关节周围组织挛缩为特征的非进行

性综合征，主要影响关节活动范围、肌肉力量及主观

能动性[1-2]。新生儿AMC的发病率约为1/3 000[3-4]，其

病因尚未明确，但目前认为与胎儿在宫内生长发育

过程的活动减少关系密切[5-6]。在致病基因研究方

面，至今已经发现了 400余个基因与AMC有关[7]，某

些基因点突变、染色体异常、染色体微缺失或重复，

均可能造成 AMC 的发生[8-10]。2009 年，Bamshad 发

布了 AMC 分类方法，被临床广泛使用。他将 AMC
分为三种类型：肌发育不良型、远端关节挛缩型、神

经系统发育异常型。其中，肌发育不良型和远端关

节挛缩型在所有诊断的AMC中约占50%～65%[11]。

目前，AMC的治疗方式分为保守治疗和手术治

疗两种[12]。针对关节挛缩情况较轻的患者可采取

个性化渐进式矫形器联合康复训练的保守治疗方

法；而关节挛缩严重、活动能力极为受限的患者需

进行手术治疗，术前可进行个性化渐进式矫形器

及康复训练的介入，以达到改善关节活动度、减少

植皮面积的目的，为手术创造良好条件；术后为预

防、矫正继发畸形，抑制瘢痕，还需进行持续、全面

的康复。

随着“健康中国”建设的深入推进，康复医学在

促进全民健康进程中的重要地位日益凸显。近年

来，新生儿肢体畸形数量增长较快，康复医疗的需

求也与之俱增，针对AMC患者建立系统、全面、精准

的康复方案至关重要，同时也面临巨大挑战。因

此，本团队由全国肢体畸形临床、康复、基础研究等

相关领域专家组成，收集编写专家们的意见，结合

查阅的国内外相关文献，撰写共识初稿；对初稿进

行讨论，并于 2023年在南昌召开的中华医学会整形

外科学分会第二十次全国学术交流会上，针对本共

识进行专题研讨，充分讨论共识内容并记录会议纪

要和修改意见，整理、修改后形成第二稿，经反复研

讨，规范AMC患者术前、术后康复流程，制定全周期

康复管理标准，最终形成本共识，供临床医师、康复

医师、康复治疗师、康复工程师、护师等在工作中参

考及应用。本共识已在“国际实践指南注册与透明

化平台”注册，注册号：PREPARE-2024CN336。
2　共识制定团队

本共识由中国康复医学会康复辅具应用专业

委员会、中国医师协会手整形专业委员会、中华医

学会小儿整形学组牵头，组织国内具有丰富AMC及

相关肢体畸形治疗经验的专家共同制定，专家选择

遵循专业性、权威性和多学科的原则，由整复外科、

骨科、康复医学科、康复工程科、护理科、遗传学科
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等多学科专家组成。

3　康复目标

3.1　无需手术介入的AMC患者

短期目标：减轻挛缩情况，改善关节活动度，增

强肌肉力量控制，提高肢体平衡与协调能力。

长期目标：最大限度提高肢体功能，纠正异常

步态，预防挛缩复发，提高患者日常生活能力及社

会参与度。

3.2　需手术介入的AMC患者

短期目标：术前改善关节活动度，扩大皮肤张

力，减少手术植皮面积；术后管控瘢痕，预防或矫正

继发畸形，最大程度维持手术效果，增强肌肉力量

控制。

长期目标：培养日常生活能力，改善姿势和异

常步态，预防挛缩复发，避免再次手术，提升患者工

作能力，使之更好地回归家庭、融入社会。

推荐意见 1：为采用不同治疗方式的 AMC患者

制定个性化康复目标，确保各个阶段实现精准康复。

4　康复评定

康复评定指通过对患者的身体、心理和社会功

能进行综合评估，以确定其康复需求和制定个性化

康复策略的过程，是系统化、客观化的评估方法[13]。

目前，用于肢体的评定方法较多，现专家组从中筛

选出可用于AMC患者的评定方法，将其分为活动度

评估、功能评估、生物力学评估、肌肉力量评估、瘢

痕评估、疼痛评估、心理评估、社会评估等八个部分

（表1）。

推荐意见 2：针对 AMC患者的评估包含多个方

面，根据患者的情况选择适合的评估量表，以得到

更精准的评估结果，为后续康复工作的开展提供

依据。

5　康复团队组成和职责

AMC患者的康复需要依靠多学科的团队成员，

其中包括临床医师、康复医师、康复治疗师、康复工

程师、心理医师、护理等专业人员[17]。通过多学科协

作诊疗（Multidisciplinary team，MDT）的模式，充分

发挥各个领域优势，为患者提供全面且更佳的诊疗

策略，以预防关节挛缩症状的发展，提高患者的自

主性，帮助患者恢复独立生活能力[18]。

5.1　临床医师

临床医师主要根据 AMC 患者的临床表现进行

疾病诊断，并负责患者的手术治疗。在首次接诊过

程中，对患者进行相关检查后明确受累部位，确定

表1　AMC的评定方法

Tab. 1　Evaluation methods for AMC

评估内容

活动度评估

功能评估

生物力学评估

肌肉力量评估

瘢痕评估

疼痛评估

心理评估

社会评估

评定方法

①关节活动度范围量表（Range of motion，ROM）；②活动等级评估（Movement assessment rating scale，MARS）；③关节活动度评
估量表（Joint range of motion grading scale，JROMGS）
①Jebsen 手功能测试量表（Jebsen hand function test，JHFT）；②上肢、肩、手功能评估量表（Disabilities of arm， shoulder and 
hand score，DASH）；③脊柱患者健康状况指数评估量表（Spinal function index，SFI）；④脊柱外观问卷评估量表（Spinal 
appearance questionnaire，SAQ）；⑤髋关节功能评估量表（Hip disability and osteoarthritis outcome score，HDOOS）；⑥Lysholm膝
关节评估量表（Lysholm knee scoring scale，LKSS）；⑦踝关节功能评估量表（Ankle function assessment scale，AFAS）；⑧足部功
能评估量表（Foot function index，FFI）
①伯格平衡量表（Berg balance scale，BBS）；②步态分析（Gait analysis，GA）；③足部姿势指数评估（Foot posture index，FPI）；④
足底压力分析（Plantar pressure analysis，PPA）；⑤脊柱侧弯程度 Cobb 角度；⑥椎体旋转度测量 Nash-Moe 法；⑦亚当实验
（Adam’s forward bend test，AFBT）
①徒手肌力评估量表（Manual muscle testing，MMT）；②Kendall肌肉力量评估量表（Kendall muscle testing，KMT）；③Lovett肌
力评级量表（Lovett manual muscle testing scale，LMMTS）
①温哥华瘢痕评估量表（Vancouver scar scale，VSS）；②斯托尼布鲁克瘢痕评估量表（Stony Brook scar evaluation scale，SBSES）；
③曼彻斯特瘢痕评估量表（Manchester scar scale，MSS）；④患者与观察者瘢痕评估量表（Patient and observer scar assessment 
scale，POSAS）［14］；⑤视觉模拟评估量表（Visual analog scale，VAS）［15］；⑥患者瘢痕评估量表（Patient scar assessment，PSA）
①疼痛强度数值评估量表（Numeric rating scale，NRS）； ②麦吉尔疼痛评估量表（McGill pain questionnaire，MPQ）； ③疼痛描
述量表（Verbal rating scale，VRS）
①贝克焦虑量表（Beck anxiety inventory，BAI）；②汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）；③儿童孤独症评定量表
（Child autism rating scale，CARS）；④孤独症儿童行为检查量表（Autism behaviour scale，ABS）［16］

①日常生活活动能力评定量表（Activities of daily living，ADL）；②社会参与评估量表（Participation scale，PS）；③社交功能评
定量表（Social functioning scale，SFS）

·· 162



组织工程与重建外科    2024 年 4 月      第 20 卷第 2 期

总体诊疗方案[19]。临床医师应具备 AMC 常需的外

科手术经验，如肌腱松解术、肌腱延长术、马蹄内翻

足修复术等。临床医师还需协助完成后续查房，及

时查阅各项检测报告，并关注患者的病情变化。同

时，临床医师应为团队其他成员的工作开展提出指

导性意见。

5.2　康复医师

康复医师利用康复医学理论、康复功能评定及

康复治疗方法，联合康复治疗师、康复工程师为

AMC 患者制定全面的康复策略。康复医师应熟悉

AMC患者全生命周期不同阶段的介入手段，包括外

科手术、保守治疗等，且接受过专业的康复治疗培

训。针对AMC患者的特殊医疗问题，由康复医师负

责向相关学科专家提出会诊申请，共同商讨治疗措

施[20]。此外，康复医师应带领康复团队共同为患者

进行针对性的康复治疗，并为各部门的康复工作提

出科学性的建议。

5.3　康复治疗师

康复治疗师需遵循临床医师及康复医师的医

嘱，与康复团队其他成员共同讨论制定康复方案，

并负责方案的实施。另外，康复治疗师应针对不同

阶段 AMC患者，采用徒手、器械等方式对患者的功

能状况进行规范化评估，并根据评估结果采取干预

措施[21]。早期治疗应改善所有受影响关节的被动和

主动活动，促进抗重力的主动运动，以纠正影响日

常生活技能的固定畸形为主。患者成年后，更应关

注患者独立性，促进患者参与家庭和社会生活，而

非强调身体结构。康复治疗师也需关注 AMC 患者

及家属心理状态与需求，指导其掌握家庭康复训练

方法，并定期对患者进行跟踪随访。

5.4　康复工程师

康复工程师需基于AMC患者的功能障碍情况，

运用生物力学、三维扫描、有限元分析等方式完成

康复工程评估[22]。采用机械制图、3D 打印、热塑成

型、机床加工等多种现代工程技术手段，设计、研发

针对AMC患者的康复工程产品，并完成矫形器个性

化定制。通过在适当的时间内使用连续矫形干预，

将畸形保持在最低程度，使肢体获得更大的灵活

性，从而减少激进的手术治疗。同时，康复工程师

也应指导 AMC 患者及家属掌握康复辅具的使用方

法，定期进行康复辅具相关随访，渐进性调整康复

工程治疗方案。

5.5　心理医师

心理医师或心理治疗师主要负责患者及家庭

成员的心理辅导。对于AMC患者，应由心理医师或

心理治疗师进行认知评估，以便能够计划适当的学

校教育和社会心理支持，帮助患者克服自卑、焦虑、

抑郁等心理障碍，教育家属以合适的方式照顾患

者，构建患者重返学校、家庭、社会所需的心理适应

条件[5]。

5.6　康复护士

康复护士主要配合康复医师、康复治疗师、康

复工程师的工作，康复护士需掌握规范的护理程

序，利用专业知识为 AMC患者进行护理评估、制定

护理计划、实施护理措施，遵循医嘱进行药物治疗、

安排各项辅助检查，及时巡视、观察患者病情变化

并记录[23]。同时，康复护士还需要协助康复治疗师

及康复工程师进行康复/康复辅具相关知识的宣教，

使患者及家属掌握康复辅具的基本使用原则和护

理，督促患者按时完成康复治疗。

推荐意见 3：AMC患者的康复需通过MDT团队

共同参与，为患者提供更全面的康复策略，更好地

帮助患者恢复肢体功能，改善日常生活能力。

6　AMC的康复治疗

针对 AMC 患者进行科学有效的康复治疗主要

包含物理治疗、作业治疗、心理治疗等。

6.1　物理治疗

物理治疗（Physiotherapy），也称为物理疗法，是

康复治疗的主体，是现代与传统医学的重要的组成

部分，通过使用徒手治疗、运动疗法、物理因子等方

式对AMC患者进行干预，达到促进AMC患者康复、

改善患者身体功能的目的。

6.1.1　肌肉牵伸训练

肌肉牵伸训练是指运用外力拉长短缩或挛缩

的软组织，恢复关节周围软组织的伸展性，改善关

节挛缩[24]。对于AMC患者，可选用手法牵伸和器械

牵伸，牵伸过程中需对挛缩部位进行反复牵伸，牵

伸力的方向应与肌肉挛缩的方向相反，以牵伸者感

受到一定阻力为宜[25]。

6.1.2　关节松动训练

关节松动训练是运用关节生理运动或附属运

动，选择不同幅度和速度的松动手法，达到改善关

节活动度的一种被动训练方法[26]。AMC 患者不同
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部位的挛缩主要表现为骨骼肌肉异常（如肩关节内

收和内旋、手握拳拇指内收、腿持续弯曲或伸直）、

脊柱侧弯和足部内翻畸形[23]。AMC 患者应经常进

行肩关节、掌指关节、膝关节、踝关节的关节松动训

练，以改善关节活动度。关节松动训练时，需先对

松动关节的附属关节进行松动，其次进行松动关节

的慢速间歇性训练。康复治疗师应观察患者治疗

后的反应，及时调整训练强度以取得最佳疗效。

6.1.3　平衡与协调训练

平衡功能是人体维持重心，使重力线通过支撑

面维持机体平衡的重要功能；是维持姿势，进行各

种活动的基础。对于平衡与协调能力不足的 AMC
患者需采取必要的措施进行干预[27]。静态平衡训练

的方法包括坐位平衡训练、单脚站立训练、平衡板

站立训练等；动态平衡训练的方法包括抛接球训

练、平衡测试仪训练、太极云手式训练等；协调训练

的方法包括轮替动作训练、方向性动作训练、精细

动作训练等，如对指、双上肢交替上举、原地踏步

等。平衡与协调训练是 AMC 患者康复治疗中不可

或缺的一部分。

6.1.4　物理因子疗法

物理因子治疗是应用天然或人工物理因子的

物理能（包括使用声、光、电、磁等），通过神经、体

液、内分泌等生理调节机制作用于人体，以达到更

好的康复效果[28]。对于 AMC 患者，在排除禁忌证

后，运用物理因子治疗可有效地促进其康复。例

如：未进行手术的患者可选低频电疗法、冲击波疗

法等进行保守治疗，从而达到促进肢体血液循环、

松解挛缩关节的效果；手术患者可选用激光疗法、

超声波疗法、蜡疗法等，进行术后创面的修复、瘢痕

的软化，增强关节周围组织和皮肤的弹性[29]。

6.2　作业治疗

作业治疗（Occupational therapy），其宗旨是协

助 AMC患者选择、参与、应用有目的性和有意义的

活动，去预防、恢复或减少与生活有关的功能障碍，

包括个人自理、休闲娱乐、生产性活动三个方面。

作业治疗的目的是尽可能发挥AMC患者的潜力，在

个人自理能力、心理、社交等方面得到最大限度的

恢复。

6.2.1　日常生活活动能力训练

日常生活活动是指人维持最基本的生存、生活

所必需的每日反复进行的活动，包括自理和功能性

移动两类活动，提高日常生活活动（Activities of 
daily living，ADL）能力是作业疗法一个主要的工作

内容。AMC 患者在生长发育过程中异常姿势与挛

缩程度不断变化，部分 ADL 需要他人帮助。因此，

AMC 患者进行 ADL 训练时应充分考虑患者的实际

情况，并对患者进行集中、大量、重复地练习日常相

关的活动，旨在帮助其建立新的活动技巧，掌握自

助具的使用方法，从而提高患者运动能力与日常生

活活动方面的能力，降低对他人的依赖性，增强自

理能力[30]。

6.2.2　精细功能训练

精细运动是指手及手指等部位小肌肉群的活

动，主要考察AMC患者手指动作、双手协作、手眼协

调、抓握力量等内容，锻炼手部小肌肉精细动作的

技巧性、灵活性，像抓、握、捏、倒、拧等动作。精细

运动不仅局限于手部的运动，还涉及脚部、脚趾、口

腔和舌部等部位的运动[31]。AMC 患者的精细功能

训练应根据不同年龄阶段及功能状态进行，在进行

训练时应诱导患者主动进行训练，如伸手、抓握、手

到口的进食动作等，随着功能的不断恢复，应练习

捏、拉、握、旋转等难度较大的精细运动，以为后期

实现ADL独立提供基础。

6.2.3　感觉统合训练

感觉统合训练是临床常使用的训练感觉统合

失调的作业治疗手段之一，是借助感统教具以游戏

化的方式，提供给患者丰富的、持续的、科学的感觉

刺激，引导其对感觉刺激作适当反应的训练[32]。在

进行训练时，要根据AMC患者的年龄、性格、身体状

况、喜好等情况，制定个性化训练方案。感觉统合

训练可以显著改善AMC患者的运动协调能力，促进

其感觉运动发育，通过影响神经系统可塑性促进肢

体的发育。

6.3　心理治疗

心理治疗是在良好关系的前提下，运用心理学

相关理论和技术，为患者提供帮助的过程，以消除

或缓解患者的问题或障碍，促进其心理健康发展[33]。

心理治疗可以为 AMC 患者及其家属在疾病诊治过

程中出现的心理健康问题提供支持，例如沙盘游戏

治疗、绘画治疗、音乐治疗等，以创造性、象征性的

形式帮助 AMC患儿表达情绪、整合负性事件；认知

行为治疗能缓解AMC患儿家属的应激和焦虑状况，

引导家属积极面对患儿的康复过程，促进AMC患儿
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身体和心理健康发展[34]。

推荐意见 4：为 AMC患者选择合适的康复策略

尤为重要，在进行康复策略的制定时需充分考虑患

者的病情，选择合适的治疗方式。

7　康复工程技术

康复工程是运用现代工程技术改善功能障碍

者的活动能力，矫正畸形，提高日常生活能力，使其

最大程度得到恢复和重建。针对不同程度、不同部

位的 AMC患者，康复工程可通过康复辅具的适配，

如个性化渐进式矫形器、管型石膏、压力支具、康复

机器人和生活类辅具等，以达到减轻关节挛缩、改

善关节活动度、增强肌肉力量、提高日常生活能力

等目的，从而有效提高康复疗效。

7.1　个性化渐进式矫形器

矫形器是用于改变神经、肌肉和骨骼系统的功

能特性或结构的体外装置[35]。针对 AMC 患者的矫

形器设计可采用静力渐进性牵伸的矫正原理，通过

逐渐进行、低强度、长时间的牵伸，使软组织发生应

力松弛及蠕变，从弹性变形到塑性变形，从而达到

软组织被延长的效果[36]。全周期渐进式矫正策略可

分为初步适应位、进阶矫正位、轻度牵伸位、极度牵

伸位共四个阶段。

对于保守治疗的AMC患者，可定制个性化矫形

器矫正关节挛缩，改善肢体功能。对于需手术治疗

的AMC患者，术前佩戴矫形器可对受累关节进行一

定程度的牵伸，为手术治疗创造良好条件，术后需

及时佩戴矫形器保护固定、预防或矫正继发畸形、

维持手术效果。针对不同情况的 AMC 患者选择矫

形器的种类也各不相同（表 2），佩戴过程中应定期

进行调整或更换。

7.1.1　上肢矫形器

AMC通常会累及身体不同部位，上肢较为常见

的受累部位为腕、手关节，肩、肘关节的挛缩也偶有

发生。针对AMC的上肢矫形器可分为六种类型。

7.1.1.1　手指矫形器

AMC受累部位为指间关节时，常伴有手指屈曲

挛缩、偏斜、关节僵硬[37]，可选用手指矫形器，具备制

作简单、佩戴轻便、灵活性强等特点。部分手指矫

形器样式见图1。
7.1.1.2　手矫形器

AMC 受累部位为指间关节、掌指关节时，常伴

有拇指外展障碍、手指背伸受限等[38]，可选用手矫形

器。手矫形器可同时固定手指和掌部，稳定性较

高。同时，可根据患者手部具体挛缩情况，灵活选

择手指及掌部固定方式，其中掌部固定包含全掌、

半掌、全包三种方式。部分手矫形器样式见图 2。
表2　AMC矫形器分类

Tab. 2　Classification of AMC orthoses

部位

上肢

下肢

躯干

矫形器分类

手指矫形器

手矫形器

腕手矫形器

肘矫形器

肘腕手矫形器

肩矫形器

足矫形器

踝足矫形器

膝矫形器

膝踝足矫形器

髋矫形器

髋膝踝足矫形器

脊柱矫形器

矫形器名称

固定型单指矫形器
螺旋型单指矫形器
力点矫正型手指矫形器

手指过伸矫形器
虎口开大矫形器
全包固定型手矫形器
力点矫正型手矫形器

手指过伸位腕手矫形器
多指分离型腕手矫形器
虎口开大型腕手矫形器
力点矫正型腕手矫形器
背侧腕伸展腕手矫形器
功能位腕手矫形器
腕关节牵伸型腕手矫形器

牵伸型肘矫形器
螺杆可调型肘矫形器
伸直型肘矫形器
肘卡盘矫形器

固定型肘腕手矫形器
牵伸型肘腕手矫形器
抗尺桡偏型肘腕手矫形器

活动型肩外展矫形器
固定型肩外展矫形器

伸直固定型足矫形器
趾固定型足矫形器

矫正内外翻型足矫形器
矫正偏斜型足矫形器
丹尼斯布朗鞋
矫形鞋垫

牵伸型踝足矫形器
固定型踝足矫形器
阻尼可调型踝足矫形器

膝伸直矫形器
可调型膝矫形器
力点矫正型膝矫形器

可调型膝踝足矫形器
固定型膝踝足矫形器

螺杆型髋外展矫形器
可调型髋矫形器
蛙式矫形器

髋膝踝足固定型矫形器
髋膝踝足活动型矫形器

胸腰椎固定矫形器
脊柱侧弯矫形器

7.1.1.3　腕手矫形器

AMC受累部位累及腕、手关节时，常存在腕、指
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关节屈曲挛缩，尺桡偏，背伸障碍，主被动活动受

限，并伴有皮肤软组织紧张等症状，可选用腕手矫

形器。腕手矫形器固定部位多，舒适度高，稳定性

强。年龄较小的患者如因依从性差，佩戴手指矫形

器、手矫形器易脱落时，可更换为腕手矫形器，矫正

效果更佳。部分腕手矫形器样式见图 3。

A：固定型单指矫形器；B：力点矫正型手指矫形器；C：螺旋型手指矫形器。
A： Fixed single finger orthosis； B： Force point corrected finger orthosis； C： Spiral finger orthosis.

图1　手指矫形器

Fig. 1　Finger orthoses

A：虎口开大矫形器；B：手指过伸矫形器；C：全包固定型手矫形器。
A： First web abduction orthosis； B： Finger extension orthosis； C： Full pack fixed hand orthosis.

图2　手矫形器

Fig. 2　Hand orthosis

A：手指过伸位腕手矫形器；B：虎口开大型腕手矫形器；C：背侧腕伸展腕手矫形器；D：功能位腕手矫形器；E：多指分离型腕手矫形器；F：腕关节
牵伸型腕手矫形器。
A： Wrist hand orthosis with finger hyperextension； B： Wrist hand orthosis with first web abduction； C： Dorsal wrist extension orthosis； D： Wrist hand 
orthosis in functional position； E： Wrist hand orthosis with multiple finger separation； F： Wrist extension drafting orthosis.

图3　腕手矫形器

Fig. 3　Wrist hand orthosis
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7.1.1.4　肘矫形器

AMC 受累部位为肘关节时，常伴有肘关节屈

曲挛缩、僵直、关节不稳等症状，应选用肘矫形器。

该类矫形器可使用渐进式的牵引力，被动牵伸或

屈曲肘关节，改善关节活动度 [39]，部分肘矫形器样

式见图 4。

A：牵伸型肘矫形器；B：螺杆可调型肘矫形器；C：伸直型肘矫形器。
A： Draft elbow orthosis； B： Screw adjustable elbow orthosis； C： Straight elbow orthosis.

图4　肘矫形器

Fig. 4　Elbow orthosis

7.1.1.5　肘腕手矫形器

AMC累及肘、腕、手时，会导致受累关节不同程

度屈曲挛缩、僵硬、活动受限等，可选用肘腕手矫形

器，部分肘腕手矫形器样式见图 5。

图5　固定型肘腕手矫形器

Fig. 5　Fixed elbow wrist hand orthosis

7.1.1.6　肩矫形器

AMC 受累部位为肩关节时，常伴有肩关节脱

位、内收和/或内旋等症状[40]，可选用肩矫形器进行

固定保护，并施加适当作用力进行牵伸，增加肩关

节活动范围，部分肩矫形器样式见图 6。

图 6　活动型肩外展矫形器

Fig. 6　Adjustable shoulder abduction orthosis

7.1.2　下肢矫形器

AMC累及部位除上肢外，也常累及膝、踝、足等

下肢关节，也有部分患者累及至髋关节。针对下肢

存在的不同挛缩情况，选用的下肢矫形器也各不相

同，可分为以下六种类型。

7.1.2.1　足矫形器

AMC 受累部位累及足趾、跖趾关节时，伴有足

趾屈曲挛缩、僵硬等症状，可选用足矫形器。足矫

形器可固定单个或多个足趾，穿戴简便；矫形鞋、矫

形鞋垫这类特殊的足矫形器可有效矫正足内外翻、

补高等，从而改善足底压力分布、纠正异常步态[41]。

部分足矫形器样式见图 7。

A：伸直固定型足矫形器；B： 趾固定型足矫形器；C：矫形鞋垫；D：
丹尼斯布朗鞋。
A： Straight fixed foot orthotics； B： Single toe fixed foot orthosis； C： 
Orthopaedic insoles； D： Denise Brown shoes.

图7　足矫形器

Fig. 7　Foot orthosis
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7.1.2.2　踝足矫形器

AMC受累部位为足、踝部时，伴有马蹄内翻足、

足外翻、先天性垂直距骨等症状[42]，可选用踝足矫形

器。踝足矫形器稳定性好、舒适度较高、适用性强，

活泼爱动的患者佩戴部分足矫形器容易脱落，不利

于保护时，可更换为踝足矫形器，固定效果更佳。

部分踝足矫形器样式见图 8。
7.1.2.3　膝矫形器

AMC受累部位为膝关节时，常伴有膝关节屈曲

挛缩[43]、膝内外翻等症状，可选用膝矫形器矫正膝内

外翻或挛缩畸形，固定膝关节，限制关节异常活动。

部分膝矫形器样式见图 9。

A：牵伸型踝足矫形器；B：固定型踝足矫形器；C：阻尼可调型踝足矫形器。
A： Draft ankle foot orthosis； B： Fixed ankle foot orthosis； C： Damped adjustable ankle foot orthosis.

图8　踝足矫形器

Fig. 8　Ankle foot orthosis

A：力点矫正型膝矫形器；B：可调型膝矫形器。
A： Force point corrected knee orthosis； B： Adjustable knee orthosis.

图9　膝矫形器

Fig. 9　Knee orthosis

7.1.2.4　膝踝足矫形器

AMC受累部位累及膝、踝、足时，常伴有多个部

位关节屈曲挛缩、僵硬，可选用膝踝足矫形器对受

累关节进行牵伸，防止肌肉萎缩。部分膝踝足矫形

器样式见图10。
7.1.2.5　髋矫形器

AMC 受累部位为髋关节时，常伴有髋关节脱

位、屈曲挛缩、外旋、外展等症状[44]，可选用髋矫形器

减轻髋关节挛缩程度，控制运动幅度，帮助髋关节

恢复正常运动范围。部分髋矫形器样式见图 11。
7.1.2.6　髋膝踝足矫形器

AMC累及整个下肢时，常会伴有下肢多个关节

屈曲挛缩、功能活动受限、肌肉萎缩等，可选用髋膝

踝足矫形器，为多个异常关节同时减轻挛缩程度，

增加活动范围，辅助站立行走。

A：可调型膝踝足矫形器；B：固定型膝踝足矫形器。
A： Adjustable knee ankle foot orthosis； B： Fixed knee ankle foot 
orthosis.

图10　膝踝足矫形器

Fig. 10　Knee ankle foot orthosis

A：可调型髋矫形器；B：蛙式矫形器。
A： Adjustable hip orthosis； B： Frog orthosis.

图11　髋矫形器

Fig. 11　Hip orthosis

7.1.3　脊柱矫形器

AMC 不仅影响四肢，部分患者可同时累及躯
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干，导致如脊柱侧弯、脊柱前凸、斜颈等症状[45]，可选

用脊柱矫形器控制异常体态姿势，矫正躯干畸形，

以维持脊柱正常生理曲度。部分脊柱矫形器样式

见图12。

A：脊柱侧弯矫形器；B：胸腰椎固定矫形器。
A： Scoliosis orthosis； B： Thoracolumbar fixation orthosis.

图12　脊柱矫形器

Fig. 12　Spinal orthosis

推荐意见 5：AMC患者进行矫形器的适配时，应

根据患者受累部位及挛缩程度选择合适类型的矫

形器，并采用全周期渐进式矫正策略，逐步减轻患

者肢体挛缩情况，帮助患者恢复正常肢体活动。

7.2　管型石膏

对于部分AMC患者，可以选择管型石膏进行牵

伸矫正，通过持续牵伸肌肉-肌腱，使其逐渐发生生

理性适应而延长伸展[46]，从而达到矫正关节挛缩的

目的。管型石膏可分为传统序列石膏和新型高分

子石膏两种，后者重量轻、透气性好、防水性好、固

定效果强[47]，但价格较高。新型高分子石膏固定大

关节效果较好，针对手指、足趾等仍建议使用矫形

器进行矫正。目前在全球推广应用最为广泛的是

Ponseti序列石膏矫形技术[48]。部分管型石膏样式见

图13。
马蹄内翻足是AMC常引发的足部畸形之一，其

矫正困难，并发症和复发风险高，潘塞缇（Ponseti）
疗法在特发性马蹄内翻足治疗中取得的出色疗效

被认为可扩展应用于 AMC 患者[49]。AMC 导致的马

蹄内翻足治疗方案：5 岁以下的患者，出生 7 d 后可

使用 Ponseti 疗法矫形，首次石膏纠正足部畸形，足

部外展第一跖骨，同时纠正足部畸形，每周更换石

膏，直至前足外展达 10 °，距舟关节复位，再行跟腱

切 断 进 行 矫 正 ，术 后 石 膏 固 定 3 周 后[50]，佩 戴

Mitchell支具。前期每天佩戴支具 23 h，后期于休息

时间佩戴，定时复查。5～12 岁的患者，足部僵硬，

且部分畸形严重，前期通过Ponseti系列石膏逐步矫

形至平台期后，使用 Ilizarov 环形外固定矫形，该矫

形器根据张力-应力法则 [51]，逐步矫正足踝部畸

形，为治疗 AMC导致的马蹄内翻足提供了新选择。

12 岁以上的患者，畸形难以通过石膏矫形，需通过

Ilizarov外固定架逐步矫形，或联合手术矫形。轻度

畸形可利用 Ilizarov外固定架直接矫形，严重畸形可

联合足部截骨手术一起矫正，其纠正顺序为撑开踝

关节—纠正前足内收内翻畸形—矫正踝关节跖屈

畸形，矫形过程中若疼痛明显、瘢痕及皮肤张力过

大，需及时暂停。定期复查踝关节情况，矫形基本

满意后，可适当负重行走。拆除外固定架后石膏固

定一个月，固定期间可适当行走，在石膏拆除后佩

戴矫形器。

A、B：新型高分子石膏；C、D：传统序列石膏。
A， B： New type of high polymer gypsum； C， D： Traditional sequence 
gypsum.

图13　管型石膏

Fig. 13　Tube plaster

推荐意见 6：对于部分 AMC 患者，通过管型石

膏持续牵伸肌肉和肌腱能有效改善体位的摆放及

关节活动度，根据实际使用效果，建议选择新型高

分子石膏；针对由 AMC引发的马蹄内翻足，建议使

用Ponseti序列石膏矫形技术进行矫正。

7.3　压力支具

压力支具包括弹力绷带、压力套、拉力装置等，通

过对体表施加持续适当的压力，达到减轻和控制肢体

肿胀，限制瘢痕增生、挛缩，促进瘢痕软化等目的[52-53]。

7.3.1　压力套

压力套又称弹力套，采用特定材质及尺寸，通

过产生一个持续适度的压力预防和控制瘢痕组织

的过度增生。针对 AMC患者不同位置、不同大小、
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不同严重程度的术后瘢痕，康复工程师可设计定制

个性化压力套，如压力手套、压力袜套、压力衣、压

力裤等。部分压力套样式见图 14。
7.3.2　弹力绷带

弹力绷带是用自然纤维编织而成，质料柔软，

弹性极高，通过由远端向近端的向心式缠绕法对瘢

痕进行加压处理，可有效抑制瘢痕增生、减轻肢体

局部肿胀。由于弹力绷带存在一定张力，故缠绕过

程中应避免用力过度而导致肢体供血不足。部分

弹力绷带缠绕方法见图 15。
7.3.3　指（趾）蹼拉力装置

部分AMC患者术后指（趾）蹼处存在瘢痕，佩戴

指（趾）蹼拉力装置可有效避免指（趾）蹼瘢痕爬移。

由于该装置拉力较大，需根据患者瘢痕情况、耐受

程度等进行定制，且通常与其他压力支具联合使

用。部分指（趾）蹼拉力装置样式见图 16。

A：连指手套；B：开指蹼手套；C：中筒袜套。
A： Mittens； B： Open web gloves； C： Midtube stockings.

图14　压力套

Fig. 14　Pressure sleeve

A：在患者手掌部缠绕一圈基准带；B：将弹力绷带从远端向近端依次缠绕至指根；C：弹力绷带拉紧后压在指蹼瘢痕处。
A： Wrap a circle of reference tape around the palm of the patient’s hand； B： Wrap the elastic bandage sequentially from distal to proximal to the base 
of the finger； C： Press the elastic bandage against the scar on the web.

图15　弹力绷带缠绕方法

Fig. 15　Method of wrapping the elastic bandage

A：手部指蹼拉力装置；B：足部趾蹼拉力装置。
A： Hand web tension device； B： Foot web tension device.

图16　指（趾）蹼拉力装置

Fig. 16　Finger (toe) web tension device

推荐意见 7：压力治疗是 AMC术后管控瘢痕最

有效的方法之一，通过佩戴压力支具达到抑制瘢痕

异常生长的目的。针对瘢痕体质或已存在瘢痕问

题的患者，建议多个压力支具联合使用，避免瘢痕

问题严重化。

7.4　相关配件

个性化渐进式矫形器成型之后，需添加相关配

件进行装配。根据患者年龄、性别、严重程度等选

择不同材质及不同类型的矫形器扣带；利用 3D 打

印、机床加工等技术，根据患者患侧的生理曲度定

制个性化矫正模块，同时根据患者康复情况，渐进

式调整矫正模块，加大矫正力度。部分矫正模块样

式见图17。
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压力垫有一定的韧性和弹性，常用压力垫主要

分为EVA压力垫和硅酮压力垫两种，两种类型压力

垫均需根据患者瘢痕面积进行制作或塑形。部分

压力垫样式见图18。

A、B：乙烯-醋酸乙烯共聚物压力垫；C、D：弹性垫。

A， B： EVA pressure pad； C， D： Elastomer pad.
图18　压力垫

Fig. 18　Pressure pad

推荐意见 8：矫正模块不可盲目添加，需要根据

患者的情况具体分析，选择材质、硬度等方面均适

合患者的模块。根据患者的生理曲线定制符合患

者情况的个性化矫正模块。

推荐意见 9：当压力支具无法对患者瘢痕位置

进行加压时，可以在特定位置增加压力垫进行加压

处理。

7.5　康复机器人

康复机器人主要用于运动再学习和肢体功能

恢复，同时为受损的肢体提供高强度、重复性、特定

任务和互动性锻炼，帮助患者改善肌肉力量、关节

灵活性和日常生活功能[54]。针对AMC患者，上肢康

复训练机器人可为手、腕、肘等上肢关节提供主

（被）动康复训练，通过重复的运动训练增加关节活

动度，逐渐恢复上肢运动功能，提高日常生活能力；

下肢康复机器人能够提供针对特定关节和肌肉群

的运动训练，各种类型步态训练，帮助患者逐渐增

加关节的运动范围和肌肉力量，恢复行走能力[55-56]。

此外，VR、AR等技术也在康复训练中得到了广泛应

用，可有效提高患者康复训练的积极性，提高康复

效果。

推荐意见 10：康复辅具向智能化转型升级，而

智能康复机器人能通过提供高强度、重复性、互动

性的运动训练，帮助AMC患者改善肌肉力量和关节

功能，更好地促进肢体功能的恢复和日常生活能力

的提高；减轻康复人员的工作负担，提供专业的辅

助和支持，提高工作效率。

7.6　生活类辅具

AMC 患者常因关节僵硬、屈曲、挛缩等情况影

响日常生活，例如拿放物品、行走等。因此，部分患

者需要借助握笔器、握勺器、可塑性汤勺、可塑性筷

子、拐杖、姿势体位垫、轮椅等生活类辅具，辅助患

者日常生活，提高自我照顾的能力。部分生活类辅

具样式见图19。
推荐意见 11：生活受到影响的 AMC 患者可借

助生活类辅具完成用餐、穿衣、转移等日常活动。

8　定期随访

AMC 患者的康复周期跨度长、任务重，每一个

环节都会影响到康复疗效。在整个康复周期中，不

仅需要整个康复团队共同配合，也与AMC患者及家

属的依从性、家庭康复锻炼的有效性等密切联系[57]，

这提示康复团队应该做好家庭康复指导与定期随

A：不同高度EVA过伸垫；B：不同牵伸度EVA过伸垫；C：不同硬度EVA过伸垫。
A： EVA hyperextension pad of different heights； B： EVA hyperextension pad of different degrees； C： EVA hyperextension pad of different hardness.

图17　渐进式矫正模块

Fig. 17　Progressive correction module
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访工作[58]。

在AMC的矫正过程中，康复治疗联合康复工程

是达到康复目的十分重要的部分，能够有效避免手

术或降低再次手术的概率。因此，康复团队在随访

过程中，除了要关注患者受累部位的关节活动度、

身体功能、心理、日常生活能力及社会生活参与能

力等方面外[59-60]，还需对患者康复辅具的改善效果、

家庭康复锻炼等方面进行随访[61]。随访分为线上及

线下两种模式，线上模式是基于本团队研发的一种

肢体畸形远程康复诊疗系统[62]，根据视频、图片、语

音、文字等形式进行专业化的评估，从而指导 AMC
患者及家属完成远程康复及定期随访的工作；线下

模式是通过肢体畸形康复机构的专家团队面诊，根

据各项指标及量化内容进行系列化的评估。无论

是线上还是线下随访，都应及时记录、存档各项评

估结果，并基于评定结果适时调整康复方案，防止

继发畸形的发生[63]，形成精准、全面的康复治疗，达

到缩短康复期限的目的。

推荐意见 12：康复团队应该做好家庭康复指导

与定期随访的工作，同时关注患者受累部位的康复

情况；矫形器渐进式周期性调整十分重要，康复人

员应重视定期随访，及时与患者联系，根据实际情

况，灵活选择随访方式并及时对矫形器进行调整，

以达到更好的康复效果。

9　总结及展望

由于 AMC 的严重性与复杂性，需为 AMC 患者

制定个性化、精准化的康复方案，运用康复治疗技

术进行康复锻炼，康复工程基于生物力学原理采用

多种技术精准定制康复辅具[64]，这与后续肢体外观、

功能的恢复与重建密切相关。从挛缩畸形矫正、预

防继发畸形、瘢痕管控等多维度进行干预，能够有

效改善各年龄段AMC患者的情况，减少因挛缩畸形

导致的功能影响，降低对患者心理上造成的伤害。

AMC的康复是一个完整且连续的过程，康复团队应

该达成共识，由此形成一致的康复策略，定期随访

AMC 患者在各阶段的康复情况，因此，根据个体差

异性进行专业的评估至关重要。

随着医疗理念与康复手段的更迭应用，各种新

技术的开展与新方法的深入研究为 AMC 患者的康

复提供了更广泛的思路，但始终贯彻“早发现、早诊

断、早治疗”的原则。基于 AMC康复研究的不断深

入，多学科、多专业的共同配合，联合多种康复治疗

手段，科学制定精准的康复策略，完善 AMC患者的

远程康复诊疗系统，不断地推进学科建设，提升专

业人员的技术能力和创新能力，不仅给患者提供更

优质、精准和全面的诊疗及康复服务，而且为其他

肢体畸形的康复治疗提供了参考意见。AMC 患者

诊疗流程见图20。

A：可塑性握筷器；B：可塑性汤勺；C：可塑性叉子；D：可塑性杯柄；E：助食筷子。
A： Malleable chopstick grips； B： Malleable spoons； C： Malleable forks； D： Malleable cup handles； E： Food aid chopsticks.

图19　生活类辅具

Fig. 19　Life assistive devices
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