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服务状况，使有需求的持证残疾人、残疾儿童基本辅助器具适配率达到 80%以上”。主要措

施指出，“将辅助器具适配服务纳入基本公共服务范畴，鼓励有条件的地方研究将基本的治

疗性辅助器具逐步纳入基本医疗保险支付范围。推动建立基本型辅助器具适配补贴制度，对

残疾人适配基本型辅助器具给予补贴。中央财政为持证残疾人适配辅助器具提供补贴。各级

地方政府加大财政投入，优先保障残疾儿童、持证残疾人获得基本辅助器具适配服务”。“大

力推进社区辅助器具服务，发挥基层卫生专业人员、社区康复协调员、残疾人、社会组织、

志愿者等作用，广泛开展辅助器具需求调查、信息咨询、转介、宣传等”。通知还特别强调

了“以海峡两岸残疾人交流活动为平台，加强与港澳和台湾地区辅助器具服务工作的互动交

流”。相信未来五年，基本型辅助器具在内地的使用，将会扩大到社区和家庭。 

 

 

康复训练要更上一层楼 

梁秉中 

香港中文大学矫形外科及创伤学系终身教授 

 

上世纪在欧洲发生的战争，产生了大量的伤残人士，为了方便照顾，集中到专门建立的院舍，

实行长期的肢体恢复训练，是谓早期的康复中心，带动了康复专科的建立，不断发展和创新。

百多年来，随着技术的增进，启发出理论和要求渐趋成熟。今天的康复过程，不限于肢体的

活动能力，必须连同患者的生活、工作和社会活动需要的考虑，按不同的情况设计、实行。 

 

作业治疗的含意，正是这个全面康复的体现。经过适当的指导、引导，患者不断依靠自发的

力量，从最基本的关节活动，力量恢复的必要，特别针对功能的需要，同时建立居住和工作

中的特殊方便和安全设施。 

 

功能恢复的基本考虑 

肢体的每一个关节有其基本的结构内容，保证其活动能力。功能的损失，有结构损害的直接

原因，或神经系统故障的界接因素。道理看似老生常谈，其实在制定康复计划步骤的起点和

过程，都非常重要。以肌腱或关节韧带为例，训练之前，必须检查其实况，确保稳定性和活

动能力，才好给训练安排秩序。失去的结构部份，损坏了的功能元素，如韧带或肌腱，不一

定能具体补偿。诊断清楚后，必须作出一个患者和治疗者共同接受的决定：接受缺陷，作出

补偿性训练，务求影响减少，功能恢复，损失不大。 

 

共同接受的康复决定，是病者及其亲属，治疗师与主治医师，共同按病情制定的康复指标。

治疗师和医生的任务是指导，实行的是患者，也是影响结果的最关键人物。这方面的道理，

必须尽早作出充份交待。 
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康复训练不可分割的器具 

(i) 支具 

传统习惯集中训练在患侧，特别有关神经损伤的病例，单着重改善肌力和矫正畸型。

其实肌力训练不宜单边 (左或右) 进行。因为大脑中枢其实左右互通讯息，单边活动

不利动力恢复，双边训练效果更佳。畸型的形成，除动力的不平衡，还有惰性长期不

动促成的软组织纤维化收缩，可以依靠康复器具的支撑和矫正。 

 

支撑矫正关节畸型的康复器具(支具)，从最简单的物料，甚至废物的利用，都能产生

实际的效果。上世纪 70 年代的一位印度籍外科医生 Joshi，获得世界知名，国际称誉

的原因，就因为他使用弃置的轮胎、弹簧、帆布和塑料等，造出了效能超卓的手部矫

型支具。(附图 1) 

 

   

附图 1 使用废料造成的手外科支具 

 

这里要说明的，是支具的灵活性。现代物料的不断优化，工艺技术的不断提升，引出

了形貌功能俱佳的支具。当然，其附带费用也剧增。可是，这不等于资源短缺，便满

足不到矫型支具的需要。反过来，只要认清需要，认真分析结构产生的变化，活动功

能造成的不平衡，依靠廉价的材料，亦可造出效用可观的支具。 

 

外力创伤带来的肢体损伤，除关节有关的广阔领域，还有皮肤和软组织损害，同样需

要康复照顾。黄种族类 (如中国人) 皮肤损伤后的痊愈过程缓慢，疤痕的形成复杂，

往往带来特别的困扰。 

 

(ii) 瘢痕压力衣 

范围有限的疤痕，一般只带来不同程度的不美观。范围广大的损伤，在痊愈中一定产

生收缩，影响周围肢体的活动。中国人的基因结构，带有皮肤疤痕剧烈内收的潜在分

子因由，引至瘢痕 (即厚度、收缩力都极大的疤痕) 的出现。 

 

瘢痕的困扰，严重地影响烧伤后的恢复。那怕治疗过程完美，外科修复植皮等到位，

瘢痕仍可出现。一些缺乏治疗，自然缓慢愈合的伤疤，收缩得严重可以把邻近关节锁

定，功能尽丧。 
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1968 年 Fujimori 发现了在初生的瘢痕加压，可以克制其生长，减少其痕痒，控制其

收缩，保护邻近组织。 

 

香港的矫形外科团队，与作业治疗师合作，自 1970 年开始，发展和完善了加压的技术。

使用弹力强的纤维布料，按需要剪材成衣物，穿套到瘢痕有关的肢体，经颇长时间，

确能有效地减轻瘢痕的功能破坏。(附图 2) 

 

   

附图 2  瘢痕与支具 

 

追寻配合现代有关康复功能恢复的创新理论 

(1) 大脑功能的可塑性 (Brain Plasticity) 

很久以来，神经生理学认为神经细胞经某种原因死亡之后，不可能再生。因此无论大脑或

脊膸内神经组织，经过损害后失去功能，便无法恢复。此认识直接影响着大脑和脊膸损害

后的康复设计：训练集中在未受影响功能尚存的部份肢体。 

 

上世纪后年代，神经生理学家修正了传统理论：尽管死亡的脑神经细胞修复能力极差，可

是，原来周边的活存正常神经细胞，经不断刺激，会按需要转换或产生新的功能去弥补死

亡细胞系统的瘫痪。动物实验证实，使用外力破坏猴子左脑，肢体左边不受影响，右边肢

体偏瘫。只要长时间强制阻止左边的活动，瘫痪右边竟可慢慢恢复不同程度的活动能力。

实验显示了脑神经的可塑性。 

 

新的理论影响着康复设计和操作。有关大脑损害的病理都因此得益。大脑近区相通、相塑

的发现，给一些常见问题，如偏瘫，及一些难以解决的顽疾：如截肢后的虚幻切痛 (Phantom 

Limb Syndrome) 提供了丰富的解决办法。 

 

(2) 肢体深层筋膜 — 从结构到功能的新认识 (Fasciology) 

筋膜是分隔不同器官组织，如肌肉、皮下脂肪、肌腱、韧带等软纤维膜。自古以来，筋膜

被认为属于毫无生理意义的分隔物。 

 

今天，我们对筋膜的认识，已完全改观。分隔数不尽的组织的筋膜，原来是一个面积惊人

的网络，连接着身体的所有部份，特别在肢体肌肉丛中，负责着复杂的连系作用：包括机

械动力的连系，血液和淋巴液循环的联系。更重要的是，筋膜内不但遍布微血管、淋巴管，

还有微神经，神经讯息接受器 (receptor) 和干细胞。有关神经组织自然影响如痛觉及位
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置感应等功能。有关干细胞，必然与伤后重整生机有关了。 

 

筋膜研究还在进行中，现阶段已有充份证实的在解剖学部份。有关生理功能虽多属假想，

但已足够影响康复训练的手法治疗部份，同时深信患者自己必须努力实行刺激筋膜活动的

讯息。即是说：康复训练的成功，必须由患者和治疗者努力合作，激活筋膜的镇痛、协调

活血、平衡内外分泌，推动再生修补的能力。 

 

结语 

康复训练首先固然要按照病理实况的理解，朝着可行的目标出发。由治疗师与患者充份合作

去达成。手法技术和器具等都不可或缺。当前器具产品丰富，患者网上信息繁多，趋之若鹜。

治疗者宜紧守信念原则，保护好患者的自信：自愈为本，不盲信消费神话。 

 

康复治疗需懂得轻重的辨别，不可能全面恢复时，只能忍痛牺牲。轻者，重要功能却永不可

丢弃，或只能想办法替代。 

 

当前神经生理学正产生着影响深远的卓见新知，经验治疗师和有关医者，必须深入学习，在

教育传授技术之余，还需精益求精，充实自己。 

 

 
 

韦尔斯亲王医院 儿童神经肌肉病坐姿诊所及 

「国泰爱心儿童轮椅库」的成立及经验分享 
 

香港中文大学医学院矫形外科及创伤学系郑振耀教授 

及 

韦尔斯亲王医院 儿童神经肌肉病坐姿诊所团队 

 

坐姿诊所的成立 

 

坐姿诊所成立于一九九四年，专为患有神经肌肉

病变的儿童而设，透过各个方面的医护专科及应

用最新的医疗科技，为病童提供改装轮椅及制作

特殊坐垫服务，务求令他们安坐在一个舒适而正

确的位置。回想起当时的生活水平及医疗设备都

相比现在的较为低，每位患上这类严重疾病的儿

童大多坐着很＂衣不称身＂的轮椅由家里运送

到医院求诊，而这些轮椅的尺码都比病人的实际
坐姿小组成员合照 


