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服務狀况，使有需求的持證殘疾人、殘疾兒童基本輔助器具適配率達到 80%以上”。主要措

施指出，“將輔助器具適配服務納入基本公共服務範疇，鼓勵有條件的地方研究將基本的治

療性輔助器具逐步納入基本醫療保險支付範圍。推動建立基本型輔助器具適配補貼制度，對

殘疾人適配基本型輔助器具給予補貼。中央財政爲持證殘疾人適配輔助器具提供補貼。各級

地方政府加大財政投入，優先保障殘疾兒童、持證殘疾人獲得基本輔助器具適配服務”。“大

力推進社區輔助器具服務，發揮基層衛生專業人員、社區康復協調員、殘疾人、社會組織、

志願者等作用，廣泛開展輔助器具需求調查、信息諮詢、轉介、宣傳等”。通知還特別强調

了“以海峽兩岸殘疾人交流活動爲平台，加强與港澳和台灣地區輔助器具服務工作的互動交

流”。相信未來五年，基本型輔助器具在內地的使用，將會擴大到社區和家庭。 

 

 

康復訓練要更上一層樓 

梁秉中 

香港中文大學矯形外科及創傷學系終身教授 

 

上世紀在歐洲發生的戰爭，産生了大量的傷殘人士，爲了方便照顧，集中到專門建立的院舍，

實行長期的肢體恢復訓練，是謂早期的康復中心，帶動了康復專科的建立，不斷發展和創新。

百多年來，隨著技術的增進，啓發出理論和要求漸趨成熟。今天的康復過程，不限於肢體的

活動能力，必須連同患者的生活、工作和社會活動需要的考慮，按不同的情况設計、實行。 

 

作業治療的含意，正是這個全面康復的體現。經過適當的指導、引導，患者不斷依靠自發的

力量，從最基本的關節活動，力量恢復的必要，特別針對功能的需要，同時建立居住和工作

中的特殊方便和安全設施。 

 

功能恢復的基本考慮 

肢體的每一個關節有其基本的結構內容，保證其活動能力。功能的損失，有結構損害的直接

原因，或神經系統故障的界接因素。道理看似老生常談，其實在制定康復計劃步驟的起點和

過程，都非常重要。以肌腱或關節韌帶爲例，訓練之前，必須檢查其實况，確保穩定性和活

動能力，才好給訓練安排秩序。失去的結構部份，損壞了的功能元素，如韌帶或肌腱，不一

定能具體補償。診斷清楚後，必須作出一個患者和治療者共同接受的决定：接受缺陷，作出

補償性訓練，務求影響减少，功能恢復，損失不大。 

 

共同接受的康復决定，是病者及其親屬，治療師與主治醫師，共同按病情制定的康復指標。

治療師和醫生的任務是指導，實行的是患者，也是影響結果的最關鍵人物。這方面的道理，

必須儘早作出充份交待。 
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康復訓練不可分割的器具 

(i) 支具 

傳統習慣集中訓練在患側，特別有關神經損傷的病例，單著重改善肌力和矯正畸型。

其實肌力訓練不宜單邊 (左或右) 進行。因爲大腦中樞其實左右互通訊息，單邊活動

不利動力恢復，雙邊訓練效果更佳。畸型的形成，除動力的不平衡，還有惰性長期不

動促成的軟組織纖維化收縮，可以依靠康復器具的支撑和矯正。 

 

支撑矯正關節畸型的康復器具(支具)，從最簡單的物料，甚至廢物的利用，都能産生

實際的效果。上世紀 70 年代的一位印度籍外科醫生 Joshi，獲得世界知名，國際稱譽

的原因，就因爲他使用弃置的輪胎、彈簧、帆布和塑料等，造出了效能超卓的手部矯

型支具。(附圖 1) 

 

   

附圖 1 使用廢料造成的手外科支具 

 

這裏要說明的，是支具的靈活性。現代物料的不斷優化，工藝技術的不斷提升，引出

了形貌功能俱佳的支具。當然，其附帶費用也劇增。可是，這不等於資源短缺，便滿

足不到矯型支具的需要。反過來，只要認清需要，認真分析結構産生的變化，活動功

能造成的不平衡，依靠廉價的材料，亦可造出效用可觀的支具。 

 

外力創傷帶來的肢體損傷，除關節有關的廣闊領域，還有皮膚和軟組織損害，同樣需

要康復照顧。黃種族類 (如中國人) 皮膚損傷後的痊愈過程緩慢，疤痕的形成複雜，

往往帶來特別的困擾。 

 

(ii) 瘢痕壓力衣 

範圍有限的疤痕，一般只帶來不同程度的不美觀。範圍廣大的損傷，在痊愈中一定産

生收縮，影響周圍肢體的活動。中國人的基因結構，帶有皮膚疤痕劇烈內收的潜在分

子因由，引至瘢痕 (即厚度、收縮力都極大的疤痕) 的出現。 

 

瘢痕的困擾，嚴重地影響燒傷後的恢復。那怕治療過程完美，外科修復植皮等到位，

瘢痕仍可出現。一些缺乏治療，自然緩慢愈合的傷疤，收縮得嚴重可以把鄰近關節鎖

定，功能盡喪。 
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1968 年 Fujimori 發現了在初生的瘢痕加壓，可以克制其生長，减少其痕癢，控制其

收縮，保護鄰近組織。 

 

香港的矯形外科團隊，與作業治療師合作，自 1970 年開始，發展和完善了加壓的技術。

使用彈力强的纖維布料，按需要剪材成衣物，穿套到瘢痕有關的肢體，經頗長時間，

確能有效地减輕瘢痕的功能破壞。(附圖 2) 

 

   

附圖 2  瘢痕與支具 

 

追尋配合現代有關康復功能恢復的創新理論 

(1) 大腦功能的可塑性 (Brain Plasticity) 

很久以來，神經生理學認爲神經細胞經某種原因死亡之後，不可能再生。因此無論大腦或

脊膸內神經組織，經過損害後失去功能，便無法恢復。此認識直接影響著大腦和脊膸損害

後的康復設計：訓練集中在未受影響功能尚存的部份肢體。 

 

上世紀後年代，神經生理學家修正了傳統理論：儘管死亡的腦神經細胞修復能力極差，可

是，原來周邊的活存正常神經細胞，經不斷刺激，會按需要轉換或産生新的功能去彌補死

亡細胞系統的癱瘓。動物實驗證實，使用外力破壞猴子左腦，肢體左邊不受影響，右邊肢

體偏癱。只要長時間强制阻止左邊的活動，癱瘓右邊竟可慢慢恢復不同程度的活動能力。

實驗顯示了腦神經的可塑性。 

 

新的理論影響著康復設計和操作。有關大腦損害的病理都因此得益。大腦近區相通、相塑

的發現，給一些常見問題，如偏癱，及一些難以解决的頑疾：如截肢後的虛幻切痛 (Phantom 

Limb Syndrome) 提供了豐富的解决辦法。 

 

(2) 肢體深層筋膜 — 從結構到功能的新認識 (Fasciology) 

筋膜是分隔不同器官組織，如肌肉、皮下脂肪、肌腱、韌帶等軟纖維膜。自古以來，筋膜

被認爲屬�毫無生理意義的分隔物。 

 

今天，我們對筋膜的認識，已完全改觀。分隔數不盡的組織的筋膜，原來是一個面積驚人

的網絡，連接著身體的所有部份，特別在肢體肌肉叢中，負責著複雜的連系作用：包括機

械動力的連系，血液和淋巴液循環的聯繫。更重要的是，筋膜內不但遍布微血管、淋巴管，

還有微神經，神經訊息接受器 (receptor) 和幹細胞。有關神經組織自然影響如痛覺及位
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置感應等功能。有關幹細胞，必然與傷後重整生機有關了。 

 

筋膜研究還在進行中，現階段已有充份證實的在解剖學部份。有關生理功能雖多屬假想，

但已足够影響康復訓練的手法治療部份，同時深信患者自己必須努力實行刺激筋膜活動的

訊息。即是說：康復訓練的成功，必須由患者和治療者努力合作，激活筋膜的鎮痛、協調

活血、平衡內外分泌，推動再生修補的能力。 

 

結語 

康復訓練首先固然要按照病理實况的理解，朝著可行的目標出發。由治療師與患者充份合作

去達成。手法技術和器具等都不可或缺。當前器具産品豐富，患者網上信息繁多，趨之若鶩。

治療者宜緊守信念原則，保護好患者的自信：自愈爲本，不盲信消費神話。 

 

康復治療需懂得輕重的辨別，不可能全面恢復時，只能忍痛犧牲。輕者，重要功能却永不可

丟弃，或只能想辦法替代。 

 

當前神經生理學正産生著影響深遠的卓見新知，經驗治療師和有關醫者，必須深入學習，在

教育傳授技術之餘，還需精益求精，充實自己。 

 

 
 

威爾斯親王醫院 兒童神經肌肉病坐姿診所及 

「國泰愛心兒童輪椅庫」的成立及經驗分享 
 

香港中文大學醫學院矯形外科及創傷學系鄭振耀教授 

及 

威爾斯親王醫院 兒童神經肌肉病坐姿診所團隊 

 

坐姿診所的成立 

 

坐姿診所成立於一九九四年，專爲患有神經肌肉

病變的兒童而設，透過各個方面的醫護專科及應

用最新的醫療科技，爲病童提供改裝輪椅及製作

特殊坐墊服務，務求令他們安坐在一個舒適而正

確的位置。回想起當時的生活水平及醫療設備都

相比現在的較爲低，每位患上這類嚴重疾病的兒

童大多坐著很＂衣不稱身＂的輪椅由家裏運送

到醫院求診，而這些輪椅的尺碼都比病人的實際
坐姿小组成员合照 


