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·康复护理·

假肢使用者主要并发症及康复护理对策

林 梦1，3 任 黎2，3，4

2006 年中国残疾人抽样调查结果显示，肢体缺损者有

2412万人，占残疾人总人数的29.07%[1]。2008年汶川地震是

近十年来对中国影响最大的地震，四川省住院地震伤员

28008 例，截肢伤员占 0.9%[2]，估计汶川地震截肢者约 3372

人。文献报道27.5%—64.2%的患者截肢后至少经历一个术

后并发症[3—5]，大约 68%—88%的截肢者每天至少佩戴 7h假

肢，以帮助行动能力和日常活动的开展[6]。截肢幸存者截肢

后及假肢使用过程中将面临较多并发症，影响其日常生活活

动及生活质量[7—8]，本文目的是系统回顾假肢使用者主要并

发症及处理对策，为截肢者长期康复和护理管理提供证据参

考，以改善截肢后的长期功能和生活质量。

1 方法

1.1 检索策略

使用6个数据库进行检索2008—2020年中英文文献，包

括 PubMed、MEDLINE、CINAHL、EMBASE、OVID 和 CNKI

数据库。英文数据库以 amputation，amputee*，limb loss、

complication*、prosthesis 为关键词进行检索，限定为英文语

言。中文数据库以“截肢”、“并发症”、“假肢”为关键词进行

检索。

1.2 文献的纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象为截肢者；②下肢截肢：半骨盆切

除、髋关节离断、股动脉截肢、膝关节离断、经胫骨截肢、

Syme截肢；③上肢截肢：肩关节脱离、肘关节脱离、经桡骨截

肢、腕关节脱离；④研究论文、综述、个案及案例系列报告、经

验总结、技术报告。

排除标准：①会议纪要、学位论文、图书；②动物类研究；

③非中英文种及无全文的文献。

2 结果

2.1 纳入文献基本特征

共检索到4076篇文献(CINAHL 276篇，EMBASE 1635

篇，MEDLINE 586 篇，OVID 523 篇，PubMed 1028 篇，

CNKI 28篇)，其中英文4048篇，中文28篇，重复982篇文章，

剩下 3066 篇。在审查纳入/排除标准后，排除了 3049 篇文

章，最后收录了17篇英文文章，研究对象年龄在6岁—60岁，

假肢使用时间在3个月—17年，纳入文献基本特征见表1。

2.2 假肢使用者主要并发症

2.2.1 残端皮肤病：下肢截肢者的皮肤问题普遍存在(34%—

75%)[9—13]，影响其有效使用假肢，导致日常功能受损，常见皮

肤病包括：感染(湿疹、银屑病、囊肿、手足癣)、皮肤破裂、炎症

(接触性皮炎、肢端血管皮炎)、恶性肿瘤(鳞状细胞癌、基底细
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表1 纳入文献特征一览表

文献信息

研究国家

文章类型

研究对象

样本量

截肢原因

截肢部位

分类

美国
中国

土耳其
伊朗

新西兰
综述

回顾性调查
横断面调查
队列研究
成年人
军人
女性
儿童

低体重者
其他
<100

100—500
500—1000

>1000
战争/军事行动
创伤/非创伤
其他创伤

(机械绞压、交通事故、切割伤、坠
落事故、枪支事故)
先天性/获得性
上肢及下肢

下肢
上肢

文献数目

12
2
1
1
1
7
6
3
1
1
6
2
1
1
6
2
6
1
1
7
5
4

1

8
7
2
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胞癌、淋巴管肉瘤)，其中皮肤溃疡是最常见的问题(26.7%—

39%)[10，13]。最常报告的皮肤溃疡是过敏性接触性皮炎，占佩

戴假肢者皮肤病的1/3[14]。多汗症也是假肢使用者常见的抱

怨，发生率约23%—70%[15—16]，皮肤冰冷和出汗过多经常干扰

其日常活动[13，17]。残端皮肤病的预测因素包括：截肢程度[10]、

就业状况[10]、助行器类型[10]、年龄小(多汗症)[17]、经胫骨截肢(

多汗症)[17]。

2.2.2 异位骨化：异位骨化在儿科人群中得到较多的研究，

患病率为5%—86%，12岁以上不常见[18]。在成人截肢中，异

位骨化常出现在创伤性截肢患者中(22.8%—64%)[19—21]，其会

导致疼痛、皮肤破裂，干扰假肢的使用和行走[22]。异位骨化

的预测因素包括：吸烟(增加 1.27倍的危险)[20]、女性(保护因

素)[20]、年龄越大(保护因素)[20]。

2.2.3 背痛及肌肉骨骼疾病：下肢截肢患者因代偿和/或改

变压力而导致的三种最常见的继发性并发症是骨关节炎、骨

质减少/骨质疏松症和背痛 [23]。背痛发生率高达 63%—

84%[24—26]，慢性背痛限制了其生活质量和活动功能[27]，其中股

动脉截肢者的背痛患病率高于胫骨截肢者[23]。骨关节炎在

健侧肢体中的出现比在残肢中更普遍 [28]，与经胫骨截肢相

比，经股动脉截肢骨关节炎增加了3倍。假体使用者骨质减

少的发生率比不使用假肢者增加，有跌倒相关的骨折风

险[29]。背痛的预测因素包括：不契合的假体使用和排列[23]、姿

势变化[23]、腿长差异[23]、截肢程度[23]。

2.3 主要并发症处理建议

假肢使用中主要并发症为残端皮肤病、异位骨化、肌肉

骨骼疾病、残肢痛、幻肢痛等，文献报道处理建议见表2。

3 讨论

3.1 残端皮肤病

Buikema KE[9]关于下肢截肢者残端皮肤病，提出免疫缺

陷区的概念，即截肢的创伤、免疫功能低下状态，皮肤破裂、

假肢的使用可以产生易于免疫反应的改变。残端皮肤上的

表2 假肢使用主要并发症处理建议

并发症

残端皮肤病

多汗症

异位骨化

骨骼肌肉并发症
(如骨关节炎、骨质减少/

骨质疏松症和背痛)

残肢痛

幻肢痛

国家

美国

美国

中国

美国

美国

中国

美国

中国

中国

美国

美国

中国

作者、时间

Buikema KE 2014[9]

Yoo S 2014[24]

Liu K 2015[30]

Buikema KE 2014[9]

Hansen C 2015[17]、Matsumoto ME
2014[18]、Yoo S 2014[24]

卢中道 2008[31]

Gailey R 2008[23]

卢中道 2008[31]

卢中道 2008[31]

Yoo S 2014[24]

Le JT 2015[32]

Yin Y 2017[33]

处理建议

残端皮肤激光脱毛、肉毒杆菌注射减少多汗症、局部使用皮质
类固醇或屏障软膏如: 凡士林

注意皮肤卫生和衬里护理，每天用温和的肥皂和水清洗残肢和
衬里，浅表脓肿切开引流并用抗生素治疗，接触性皮炎使用抗
组胺霜、改变衬里类型，老茧和破损使用带有容纳脚趾盒的鞋
子(如矫形鞋或“糖尿病”鞋)

残肢修补术、对于神经瘤使用尖锐解剖和神经端结扎，然后用
神经外膜包埋神经端

改良衬垫或插座设计、局部止汗剂(高铁胺)或肉毒杆菌毒素注
射、在衬垫下使用额外的袜子或护套(有效率仅为7.5%)

保守治疗，无效时手术切除

术中盐水彻底冲洗创面(残留骨组织)、骨端修整圆钝、残端以骨
膜缝合封闭、肌肉应固定成形、避免回缩废用，同时封闭髓腔减
少出血、残肢石膏加压固定，避免血肿形成。如骨刺已形成，并
影响假肢穿用，可手术切除

高质量假肢护理和适当身体调节的综合项目，如平衡训练、强
化、步态训练和其他运动策略

先保守治疗，拍打法，每天3次—5次，每次5min左右，不得已结
扎断端或行神经吻合术

心理治疗、物理治疗(热敷、蜡疗、电疗、针灸等)，缺乏有效药物
治疗(常用药物有三环类抗抑郁药、抗惊厥药、局部麻醉药、降钙
素、镇痛药、麻醉药等)

心理意象、镜像疗法、药物治疗(三环抗抑郁药、钠通道阻滞剂、
钙通道阻滞剂、肌肉松弛剂)、经皮电神经刺激

口服药物(加巴喷丁、三环类)、围手术期硬膜外镇痛或周围神经
阻滞、镜像疗法

术后硬膜外镇痛(哌替啶、吗啡、曲马多、吗啡、罗哌卡因)
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皮肤病可分为炎性和非炎性原因[9]，炎性原因可能是汗液滞

留在插座中，导致在较差卫生条件下的细菌和真菌感染，非

炎性原因通常是由于假肢装配不良，导致摩擦、剪切力增加

以及残端部位的受力不相等。残端的皮肤病和疼痛会导致

假肢的报废，影响截肢者的生活质量[9]。出汗与干扰假肢使

用和影响假肢功能之间有显著的关联，出汗过多被认为是不

戴假肢的常见原因[34]，多汗症也被认为是引发其他皮肤问题

的诱因，如感染、接触性皮炎和皮肤损伤[35—36]。大多数皮肤

问题与皮肤上的压力有关，皮肤问题在假肢使用的整个周期

都会出现，跟使用时间没有差异[10]。使用软窝假肢的患者比

使用硅胶假肢的患者更容易出现皮肤问题[12]，经胫骨截肢发

生残端皮肤问题的可能性是股动脉截肢的4倍[10]。

3.2 异位骨化

异位骨化指的是软组织中的过度骨生长，会导致残肢疼

痛和功能活动度下降，大多数有症状的患者可以通过保守治

疗来缓解疼痛，例如调整假体以恢复舒适的契合，少数截肢

者最终需要手术切除来缓解其症状[37]。异位骨化的发病机

制与肱骨、神经和局部因素的成骨前体细胞的激活有关[38]，

儿童截肢者因为生长发育会出现终末骨过度生长从而导致

残肢末端同位新骨生长引起异位骨化[32]，在成人患者中，军

人异位骨化的发生率为42%，所有的下肢截肢都是创伤性的

或与战斗有关的，其中 88%涉及爆炸损伤机制，因此爆炸损

伤机制可能是异位骨化发展的独立危险因素[37]。

3.3 背痛及肌肉骨骼疾病

截肢者由于假肢安装不当，导致腿长差异，常观察到的

变化是骨盆在额平面的侧向倾斜，骨盆在矢状平面的扭转，

以及腰椎侧凸[39]，这会导致背痛和其他肌肉骨骼疾病，影响

他们的活动能力和生活质量[23]。其次，使用假肢会改变生物

力学，截肢者倾向于健侧肢体，并在活动和日常活动中对其

施加更多压力，这种趋势会导致健侧肢体的退行性病变，例

如膝关节和/或髋关节的骨关节炎，过度使用完整肢体增加

了截肢者肌肉骨骼疼痛的发生率[24]，如果截肢者没有学会正

确使用假肢或在假肢和健侧肢体之间平衡地承受重量，他们

可能会进一步损害健侧肢体的完整性。

3.4 有效康复护理建议

残端皮肤病的有效护理主要取决于控制多汗和减少假

肢接受腔的局部压力。通过最佳的皮肤卫生和衬垫护理管

理多汗症具有较好效果[24]，建议每天用温和的肥皂和水清洗

残肢，使用吸汗衬垫来保持局部皮肤清洁干燥，对于接触性

皮炎需要改变衬里类型，监测完整肢体上的皮肤对于残肢的

皮肤护理同样重要。假肢接受腔过大的剪切力和压力会导

致老茧和破损，对于那些关节运动受限的人来说，可能需要

减压装置(例如跖骨棒/垫)和脚趾摇杆来减少脚部的局部压

力，矫形鞋或“糖尿病”鞋可实现局部减压[24]。在护理儿童或

创伤截肢的患者中，护理人员尤其需考虑异位骨化的发生，

随着人体生长变化，配置合适的假肢，并告知戒烟的重要性，

预防其发生。

在背痛及肌肉骨骼疾病护理方面，需要高质量假体护理

和适当身体调节的综合项目，如平衡训练、强化步态训练和

其他运动策略，截肢者不应因为健侧肢体退化性关节疾病而

放弃参加运动。肌肉骨骼和疼痛诊断的高度流行强调了长

期项目的必要性，护理人员的咨询教育应该是一个优先事

项，让其知晓保持建议的体育活动水平的重要性，让患者参

与训练，以最大限度地减少严重下肢损伤后步态的变化。在

经胫骨截肢的患者中，膝盖和臀部伸肌的力量对于保持站立

时的膝盖稳定性至关重要，而在经股动脉截肢的患者中，焦

点应该放在臀部腰带和核心肌肉加强上，对于上肢截肢的患

者来说，重点应该放在肩带加强和肩胛骨锻炼上，因为这些

运动经常用于控制上肢假肢，特别是在身体的驱动中[24]。

截肢者截肢后将面临多方面的并发症，造成身体结构与

功能、活动、参与的障碍 [40]，需要长期的医疗保健和康复服

务，以及终生假肢或矫形护理[41]。截肢者的综合康复管理成

为一项具有挑战性的任务，多学科、协调护理的方法被证明

在截肢者管理中是最有效和有益的。物理和职业治疗师改

善其身体功能的移动性和独立性、评估和管理幻肢痛、残肢

痛、继发性肌肉骨骼疾病和过度使用综合征中起着关键作

用；假肢治疗师确保假肢适当的配合和对准，并为患者选择

适当的部件；康复医生必要时提供症状的药理学或介入性管

理，开出假肢处方。与此同时，护士作为最大的医疗保健人

员群体，尤其在截肢者院外的康复护理作用不容忽视，国内

康复护理人员往往集中于医院并注重于院内术后截肢者的

康复服务，缺乏社区康复护理计划或社区康复护理人才。护

理人员可负责并协调所有专业的护理，从身体-心理-社会进

行多方面整体护理，可为患者提供长期的社区医疗保健和康

复服务，如精神支持、健康咨询、辅具使用、社区居家环境改

造、活动指导、并发症护理等，在制定成功融入社会和生活角

色的战略方面也发挥着重要作用。因此，建议将护理人员作

为假肢使用者的综合健康管理者，康复护士及相关政策制定

者不仅要关注住院截肢者的康复，也要关注其社区的综合康

复护理，为社区医疗工作人员或社工人员提供适当的康复护

理培训或开展医院社区联合的延续性康复服务，最大化整合

医疗资源，以提高康复效果预防或减少假肢使用的并发症，

促进假肢使用者的生活质量。

4 结论

假肢使用者主要面临残端皮肤病、异位骨化、肌肉骨骼

疾病等并发症，需要长期的社区医疗保健和康复服务，持续

的院外随访、并发症护理、健康咨询、居家护理对其最大限度
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地提高康复效果至关重要。护士作为最大的医疗保健人员

群体，将其纳入截肢者院外康复与重建规划的意义重大，将

其作为有效康复的综合健康管理者，以提高康复效果预防或

减少假肢使用的并发症，促进假肢使用者的生活质量。
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·病例报告·

Pisa综合征的康复：1例报告

刘 颖1 舒 璇1 王 含2，3

Pisa综合征（Pisa syndrome，PS）是一种姿势性疾病，见

于包括帕金森病（Parkinson’s disease，PD）在内的多种神经

退行性疾病[1]，是PD，尤其是晚期PD中一种较常见的致残性

并发症，但相关临床报道并不多见。本文报道1例PS患者的

康复诊疗情况。

患者郭某某，男性，73岁，于2019年7月来北京协和医院

康复科就诊。主诉：右手不自主抖动 4年半，步行不利 1年，

加重伴躯干右侧倾斜3个月。现病史：2015年起出现右手不

自主抖动，静止时出现，运动时减轻，睡眠时消失。当地医院

诊为“PD”，给予美多芭半片口服，每日3次，右侧手抖仍缓慢

加重，并逐渐出现左手笨拙。近 1年渐出现步行不利，表现

为小碎步，走路前冲，伴行动迟缓，翻身及起立困难，自觉起

步及转弯尚可。2019年3月入住北京协和医院神经科，诊为

帕金森叠加综合征。加用米多吡 5mg口服，每日 1次，治疗
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