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国内外矫形器的发展历程
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[ 摘  要 ]矫形器是康复工程的重要研究内容之一。随着新材料、人工智能、仿生控制等先进科技的迅猛发展，人们对神经、肌肉和骨骼运

动系统疾病治疗重新认识，矫形器在设计、制造、临床应用等方面有了快速的发展，形成了系统的知识体系——矫形器学；成为与物理治

疗、作业治疗、言语治疗同样重要的一种康复医学技术。人们越来越发现矫形器在肢体残疾人的康复治疗以及回归社会等方面起着必不可少

的作用，有时甚至是唯一行之有效的治疗方法。包括部分发展中国家在内的许多国家政府把已经把矫形器的供应纳入了社保体系，同时也得

到了社会慈善事业的大力支持。对于矫形器学历史的了解，将有助于我们对当代矫形器学的发展与进步有深刻的理解。
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Abstract: Orthotics  is one of  the  important  research contents  in  rehabilitation engineering. With  the  rapid development of new materials,  artificial 

intelligence, biomimetic control and other advanced technologies, people have a new understanding of the treatment of diseases of the nervous, muscular 

and skeletal motor  systems. Orthotics has developed rapidly  in  the design, manufacturing, clinical application and other aspects,  forming a  systematic 

knowledge system -- orthopedics. It has become a rehabilitation medical  technology as  important as physical  therapy, homework therapy and speech 

therapy. More and more people find that orthotics plays an indispensable role in the rehabilitation and social reintegration of the physically disabled, and 

sometimes even the only effective treatment. Governments in many countries, including some in the developing world, have incorporated the supply of 

orthotics into their social safety nets, and have received strong support from social charities. The understanding of the history of orthotics will help us to 

have a profound understanding of the development and progress of contemporary orthotics.
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1 引言

由于先天和后天的因素导致一部人身体的某些部位有一定的功

能障碍，使他们的部分机体不能正常的工作。我们可以通过使用某

些医疗器械来帮助其缓解、改善、治疗功能障碍，从而使他们能够

正常的生活与工作，这就是矫形器，它曾被称做夹板（splint）、

支具（brace）、矫形器械（orthopedic  appliance）、矫形装置

（orthopedic  device）、支持物（supporter）、辅助器、支架等，

其作为康复医学中重要的医疗器械，是衡量一个国家医疗行业水平

的重要标准之一，我们很有必要对其进行深入的研究。

2 国外矫形器的发展史

在人类文明史上，很早就出现了矫形的概念。最早的夹板是用

于固定、治疗肢体的骨折。

矫形器装配与研究的历史可追溯到古埃及第五代王朝（公元前

2750- 前 2625 年），这个结论是根据发掘出最古老的原始支撑器的

考古考证得到的。

公元前 370，古希腊著名医学家希波克拉底提出了超关节固定

骨折的原则。

公元前 300，在意大利西南沿海坎帕尼亚地区的古城庞贝发现

第一个矫形器。

公元 131-201，盖伦用力学矫形器治疗驼背。

公元 476-1453，中世纪的骑士和爵士穿精美的盔甲遮住矫形器。

公元 1200，位于意大利的博洛尼亚地区的医学院认为矫形器是

医学的重要组成部分。

公元 1509-1590，昂布鲁瓦兹 . 帕雷创立了外科截肢手术的技

术水平标准，并定义了腰、脊椎和脚趾的矫形。

17 世纪后叶，尼库拉斯·安德瑞提出了“矫形”概念，他主张

治疗儿童 S 形脊柱侧突的最佳方法是使用局部增强的紧身胸衣矫治，

至少三个月必须更换。

18 世纪以后，薄铁制造工艺已经高度发展，欧洲已有大量精巧

的夹板、支具生产。

19 世纪，欧洲的矫形技师们发展了许多矫形器形式来治疗侧突，

使用了金属、皮革和石膏材料。

20 世纪 40 年代后期，布兰特（Blount）和斯密特（Schmidt）

医生发明了密尔沃基矫形器，开创了脊柱矫形技术的新时代。

过去，支架、夹板多用首创者的人名、医院名、地名命名，名

称十分杂乱，严重地妨碍了临床的应用。为了在矫形器学领域有更

多更广泛的国际交流，1960 年由美国矫形外科医师学会、美国科学

院假肢矫形器教育委员会和美国假肢矫形器学会共同负责开发了系

统的矫形器术语，随后在美国及世界的一些地区进行了试用和修改，

并形成了国际矫形器技术术语的核心。

1970 年，国际假肢矫形学会（ISPO）成立，作为全球假肢矫形

领域级别最高、最权威的组织，其致力于改善使用假肢、矫形器、

移动辅具和辅助器具人群的生活质量。ISPO 在全球范围内推行专业

课程认证体系，在保证和提高假肢矫形教育质量方面起到了重要作

用。[1]

1972 年，美国国家假肢矫形器教育委员会提出了矫形器统一命
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名方案。

1992 年，国际标准组织（ISO）把上述方案确认为国际标准。

1995 年 4 月，第 8 届假肢与矫形器世界大会在澳大利亚墨尔本

召开。来自美国、德国、日本、法国等 40 多个国家的代表 1000 余

人出席了大会。

2004 年 8 月 , 国际假肢矫形器学会（ISPO）第 1 次世界大会在

香港国际会展中心召开。大会分为假肢矫形器产品博览会和学术论

文报告两个部分。[2-3]

2016 年 5 月，德国莱比锡国际假肢、矫形器及康复技术展

（OTWorld）打破了历年参展人数的最高记录，达到了 21300 人次。

德国矫形技术协会主席克劳斯·于尔根罗茨先生说：“世界上有 15%

的人没有机会得到矫形护理或者得不到充分护理。其人数达到了近

十亿，对我们从业者来说实在是一个巨大的挑战。为了找到解决这

些问题的方法，使护理质量得到适当提高，我们需要全世界的专家

学者们一起集思广益，亲身体会‘共同进步’的精神。”

3 国内矫形器的发展史

我国古代医学中的正骨学，矫正骨折后的畸形，主要治疗方法

是用夹板等体外器械来辅助治疗，这些可以说是矫形器学的萌芽。

晋代，葛洪的《肘后方》中首次记载了下颌关节脱位的复位方

法，并开创用了竹片作为夹板的外固定法。

明代，《普济方，折伤门》中记载了用抱膝圈固定治疗髌骨骨折

的方法。

清代，《正骨心法要旨》中记载了用通木（木制背支架）和腰柱

（木制下背支架）固定脊柱的方法。

这些夹板、抱膝圈、通木、腰柱等都是早期的矫形器。中医骨

伤科应用小夹板治疗骨折，不但历史久远，而且应用至今并有所发展。

20 世纪 30 年代，北京协和医院骨科设立了支具室。

近年来，我国政府有关部门对矫形器制作工作给予了很大的关

注：卫生部要求三级甲等医院康复科必须建立矫形器制作室。

1987 年，北京五一四医院与协和医院合作在国内率先引进支具

矫形技术，经临床应用七千余例，深受广大患者欢迎，并通过了在

京骨科专家的技术鉴定 [4]。

1987 年，成立的民政部假肢技工学校是我国假肢矫形教育的初

级阶段 [5]。

1994 年，中德两国政府合作创建中国假肢矫形技术学校 

（CHICOT）  [6], 参照 ISPO 的 II 级假肢矫形技术员的课程 [7] 开始学

制4年的中专教育, 并在德国培养了第一批高层次的专业教师队伍, 

引进整套德国教学设备 , 建设完善的教学实习车间 , 引进德国职业

教育模式 , 使我国假肢矫形教育发生质的飞跃。

1999 年，假肢矫形教育开始从中专教育转向专科教育 , 学制 3

年。自此，假肢矫形教育步入高等职业教育阶段。

2003 年，在专科教育的基础上 , 与北京首都医科大学联合开办

四年制假肢矫形工程本科学位教育 , 参照 ISPO 的 I 级假肢矫形技

术员课程实施教学 , 我国开始自主培养高层次假肢矫形专业人才。

“九五”计划期间 （1996 ～ 2000） , 中国残疾人联合会康复部

与地方上的医院、矫形器装配机构合作完成了 344193 套矫形器的装

配工作。对其中 78169 个穷困肢残人给予了经济补贴 [8]。

国 务 院 批 转 的《 中 国 残 疾 人 事 业“ 十 五 ” 计 划 纲 要 》

（2001 ～ 2005）在有关实施方案中明确指出“肢体残疾康复工作应

注意矫形手术、矫形器装配、功能训练三者之间的有机结合和系统

服务”。

2004 年 8 月，中国残疾人康复协会肢体残疾专业委员会在哈尔

滨正式成立了临床矫形器教学组，并先后多次举办学习班，大力普

及矫形器技术，极大程度上促进了患者的手术与矫形器一体化治疗

过程，提升了康复医学工程建设应用水平 [9]。

民政部所属的孤儿收养机构已经开始执行一个从 2004年至 2006

年的“明天计划”。这是一个为孤残儿童开展矫形手术、安装矫形器

的康复计划 , 总投资 3亿元人民币。

2006 年，国家劳动和社会保障部颁布了《矫形器师国家职业标

准》。

2013 年 5 月，民政部在京召开的中国康复辅具行业人才教育培

养研讨会，就是基于上述现状、为研究我国康复辅具行业人才教育

培养发展政策、推进康复辅具行业人才培养工作而召开的。

2016 年 4 月，国家质量监督检验检疫总局、国家标准化管理委

员会批准发布 2016 年第 7 号公告，国家标准《康复辅助器具 分类

和术语》被批准发布。

2019 年，为加快我国矫形器行业规范化、健康化发展，国务院

发布了《关于取消和下放一批行政许可事项的决定》，取消假矫形器

生产装配企业资格认定，且通过措施优化服务，严格实施技术审评

和审批，切实加强矫形器安全监管，不断完善法律法规，加强监管，

将迫使矫形器企业不断改进技术，在生产方面严格遵守规定，将促

进矫形器行业向规范化、高端化发展。

4 矫形器的基本作用与辅助治疗

矫形器的基本作用主要有六个方面，同一个矫形器可以具有一

种作用或兼具多种作用 [10]。

（1）稳定和支持  通过限制关节的异常活动范围，稳定关节，

减轻疼痛或恢复其承重功能，如儿麻后遗症、下肢广泛麻痹者应用

的膝踝足矫形器。

（2）固定和保护  通过对病变肢体或关节的固定和保护以促进

病变的愈合，如用于治疗骨折的各种矫形器。

（3）预防、矫正畸形  多用于儿童预防畸形。儿童生长阶段，

由于肌力不平衡、骨发育异常或外力作用常引起肢体的畸形，应以

预防为主。生长发育期间由于骨、关节生长，存在着生物可塑性，

应用矫形器能得到一定的矫正效果。

以下几种情况应注意预防畸形：①由于上、下运动神经元损伤，

疾病或肌肉病变引起的关节周围肌力不平衡。②由于上、下运动神

经元损伤，疾病或肌肉疾患使肌肉无力对抗重力。③损伤引起的反

应性瘢痕。④关节炎症。

（4）减轻轴向承重  系指减轻肢体或躯干的长轴承重，如坐骨

承重矫形器用于治疗股骨头无菌性坏死。

（5）抑制站立、步行中的肌肉反射性痉挛  通过控制关节运动，

减少肌肉反射性痉挛，如硬踝足塑料矫形器用于脑瘫可以防止步行

中出现痉挛性马蹄内翻足，改善步行功能。

（6）改进功能  系指改进病人步行、饮食等日常生活、工作能力，

如各种帮助手部畸形残疾人改进握持功能的腕手矫形器。有些矫形

器为了改进功能而借助于自身关节运动，被称为自身力源功能性矫

形器。

5 需要安装矫形器进行辅助治疗的临床案例与具体措施方案

（1）脑性瘫痪：又被称为大脑性瘫痪、大脑瘫、脑性麻痹等，

简称脑瘫，是指在出生前、出生时及出生后一月内，小儿脑组织在

发育未成熟阶段受到损害，造成一种非进行性、不可逆性的病变，

从而形成以姿势异常和运动障碍为主要表现的综合症。同时可伴有
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神经发育迟滞、癫痫、视听觉异常和摄食功能障碍等。这种损害是

不可逆转的，但同时也不会再发展。造成脑瘫的发病原因十分复杂，

新生儿体重、早产等都可能造成脑瘫，脑瘫患者运动、动作和姿势

异常站立和行走时足不能放平，尖足、双下肢交叉呈剪刀步态，或

四肢活动不协调，双上肢屈曲、手紧握，双下肢内收，踝关节趾屈，

使用不用类型、功能的矫形器可以辅助脑瘫患者加强关节运动，比

如动态踝足矫形器（DAFO），可以增加肌肉的弹性与伸缩性，并且脚

保持轻度外翻和背伸位。

（2）脊柱裂：又分为隐性脊柱裂、脊柱膨出、先天性脊髓畸形，

脊柱裂会导致下肢偏瘫，中国妇婴保健中心和中日优生优育协会调

查结果显示 : 中国是世界上神经管畸形儿（如无脑儿、脊柱裂等） 

出生率较高的国家，使用矫形器进行辅助治疗对神经管畸形儿成长

是非常必要的。同时在进行髋关节置换、脊柱突出、肌腱移位等手

术恢复治疗时，使用矫形器进行辅助治疗也有一定疗效。

（3）关节炎：又分为退行性关节炎和类风湿性关节炎。退行性

关节炎病通常表现为随着年龄的增长，关节间的软骨组织逐渐退化；

到软骨组织完全丧失时，由于缺失了这一缓冲层，骨头就会互相磨损，

从而带来关节处的疼痛、肿胀和炎症。类风湿性关节炎是一种全身

性的自身免疫病，其特征是慢性的炎性关节病变，并伴有全身多个

系统受累。未经系统治疗的类风湿性关节炎可反复迁延多年，最终

导致关节畸型、功能丧失。这两类患者可以通过对脚矫形以达到减

小脚的受力的治疗目的。

（4）其他病症包括糖尿病、脊髓损伤、脑血管意外、重型颅脑

损伤、周围神经损伤、骨折、脱位和韧带损伤、屈肌腱、伸肌腱损

伤等等都可以通过矫形器进行辅助治疗。

6 结论

矫形器有着久远的历史，但由于受到社会和科学技术发展水平

的限制，矫形技术真正迅速发展还是在 20 世纪，不断由低级简单向

高级复杂方向发展，其进程大约为 20 年一个阶段。20 世纪 40-50 年

代为传统矫形器的时代，20 世纪 60-70 年代为推广普及组件化矫形

器的时代，20 世纪 80-90 年代为广泛推广应用新材料和计算机技术

的时代。21 世纪是人工智能、仿生控制的时代，建立在 CT、MRI、3

Ｄ打印技术基础上的计算机辅助设计制造技术必将取代传统的方法，

根据个性化需求来支撑或恢复人体活动能力，更有效的解决患者临

床康复需求。
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确定壁面温度，T 型微通道内的温度与两相流体的速度和压力

呈正分布，即温度越高的区间，两相流体的速度与压力越高，在 50

摄氏度时，由于两相流体的物体状态受温度影响较显著，从而出行

温度分布越高的区间，两相流体的速度与压力越低。

3.3 压力因素分析

在 T型微通道中，两种流体入口处的速度夹角呈 90º。若仅分析

x 方向上压力的变化情况难以全面地分析压力对 T 型微通道的影响。

因此，必须对 y 方向上的压力变化情况进行进一步的分析。压力不

仅沿 x方向变化，在 y方向上也存在变化，随着流动时间的不断增加，

y 方向上的界面逐渐向 y 轴的反方向迁移，同时压力逐渐降低，相

界面两侧的压力差不断减小，最终压力达到一个较高的水平且压力

值基本恒定，由图 3（c）所示。当 T 型微通道混合区内 x 和 y 方向

的压力都已经基本稳定时，表明微通道混合区已经完全被液体充满。

4、结论

本文详细讨论了温度变化下两相流体在 T 型微通道的流动特性。

通过控制单一变量法，利用 ANSYS 模拟，了解了外界条件如温度、

压力、速度等因素如何影响两相流体在 T型微通道的流动。

（1）流体各处温度、各处速度、各处压力随壁面温度线性递增。

（2）在壁面温度不超过某一临界值时，T 型管内两相流体的流

速与压力在温度变化下呈正分布，即温度越高，T 型管内两相流体

的流动与传热特性越好。但超过某一临界温度值时，这一结论将不

适用。

（3）温度增高，速度增大，压强增大，促进流体流通，提高流

动效果，对 T型管道微通道传热和流动性能有利。

（4）随着流动时间的不断增加，通道 x、y 方向压力变化，相界

面两侧的压力差在不断减小。

（5）当 T 型微通道混合区内 x 和 y 方向的压力都已经基本稳定

时，微通道混合区完全被液体充满。
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