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摘要:由于缺乏凝血因子，血友病患者关节及肌肉组织易反复出血，导致血友病性关节病。血友病性关节病康复治疗旨
在通过不同阶段的评估及治疗，促进关节功能恢复，预防严重并发症及残疾的发生，提升患者生活质量。本文就血友病
性关节病的影像学表现、康复评估及康复治疗等内容，结合当前血友病性关节病康复治疗实际情况和临床经验，最后达
成共识，整理成文，供临床参考。
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Expert Consensus on Ｒehabilitation Program of Hemophilic
Arthropathy in Henan Province

Expert Consensus Group on the Ｒehabilitation Program for Hemophilia Osteoarthropathy
Abstract: Due to the lack of coagulation factors，hemophilic patients are prone to recurrent bleeding in their joints and muscle
tissues，leading to hemophilic joint disease． The rehabilitation treatment of hemophilic arthropathy aims to promote joint function
recovery，prevent serious complications and disabilities，and improve the quality of life of patients through different stages of
evaluation and treatment． This article focuses on the imaging manifestations，rehabilitation evaluation，and rehabilitation
treatment of hemophilic arthropathy． Based on the current situation and clinical experience of rehabilitation treatment for
hemophilic arthropathy，a consensus was reached and compiled into an article for clinical reference．
Key words: hemophilic arthropathy; rehabilitation; expert consensus

血友病是一种遗传性出血性疾病［1］，主要表现为

关节、肌肉和深部组织的出血，也可表现为胃肠道、泌
尿系统、中枢神经系统出血或外伤后出血不止等，如未
及时诊治，可致关节畸形或假肿瘤形成，影响患者生活

质量，甚至危及生命［2 － 3］。
血友病性关节病为血友病最常见的并发症之一，

患者关节腔反复出血，积血引起的铁沉积刺激软骨细

胞凋亡及滑膜增生［4］，导致关节出现不可逆损害，表

现为关节僵硬、疼痛及活动度受限，踝、膝及肘关节是
最常见的出血部位［5］。目前，已有少数有条件的医院
可通过手术治疗血友病性关节病，解决患者关节部分

功能受损及关节畸形问题，但发生关节功能障碍后需

要进行康复治疗。目前，中国广大康复医生及治疗师
对血友病性关节病的认识仍然相对不足，对该疾病康

复方案的选择尚无统一标准，常出现不当甚至错误的

康复治疗方案。当前，提出科学、规范、有效、经济、安
全的血友病性关节病康复方案，已是必然趋势和迫切

要求。因此，结合国内外相关循证医学证据和临床康
复经验，针对中国血友病性关节病的康复撰写了本共

识，旨在为中国血友病性关节病患者的康复治疗提供

一个符合国情、标准规范、易开展操作的康复方案，提

升康复效果，提高血友病患者日常生活质量。

1 血友病性关节病的发病机制
血友病性关节病的机制尚未完全阐明，可能机制

为滑膜炎症、软骨破坏、软骨下骨破坏、关节纤维化等
相互影响，推动疾病进展。

2 血友病性关节病临床表现及影像学检查
2． 1 临床表现 血友病 A和血友病 B 的临床表现非
常相似，主要表现为关节腔、肌肉出血。肌肉血肿部位
以腓肠肌、股四头肌、前臂肌、腰大肌等处多见。深部
肌肉出血时常形成血肿，局部肿痛，活动受限。肌肉出
血严重者可发生贫血甚至休克，但是危及生命的肌肉

出血极少见。严重的血肿可引起发热、疼痛、白细胞升
高及高胆红素血症。血肿周围可形成假包膜，甚至进
展为“血友病性假囊肿”，囊肿一旦形成，可因反复出
血向周围扩展形成假瘤，压迫邻近组织和器官，破溃时

可继发感染。关节腔出血是血友病特有症状之一。首
次关节出血常见于初学走路的婴幼儿，最常见于踝关

节，其次是膝关节，随年龄增长，最常见于膝关节和肘

关节。关节出血可为自发性或由创伤所致，开始时出
现关节感觉不适、疼痛及焦虑等不典型症状，随后出现
关节轻微不适感和运动受限，当关节疼痛、肿胀及活动
严重受限时为急性关节炎期，通过有效的治疗措施有
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助于预防远期致残。关节内积血若长期不被吸收，可刺
激滑膜引起滑膜炎，导致持续性关节肿胀和功能障碍，

此为慢性关节炎期，晚期表现为变形性关节病，关节活

动严重受限，甚至出现关节强直，但此时关节出血少见。
2． 2 影像学检查
2． 2． 1 彩色多普勒超声 超声检查可为康复方案的
制定提供重要依据［6］。当前有多种超声评分系统，国
内超声科医生以血友病患者早期血友病性关节病超声

检测( hemophilia early arthropathy detection with ultra-
sound，HEAD － US) 评分［7］为基础，根据中国血友病患
者的实际情况与需求，开发出了中国血友病早期关节

病超声检测 ( haemophilic early arthropathy detection
with ultrasound in China，HEAD － US － C) 量表。相较
HEAD － US，HEAD － US － C评分系统与血友病关节健
康评分( hemophilia joint health score，HJHS) 有更好的
相关性，检查灵敏度更高，更适用于亚临床血友病性关

节病的筛查和评估［8］。
2． 2． 2 X 线 X线成像不能直接显示关节软骨，只能
根据关节间隙变窄情况间接推断软骨损伤，其对血友

病性关节病早期病变灵敏度低［9］。
2． 2． 3 MＲI MＲI 是对关节病变最敏感的影像学检
查，对患者软组织、骨、软骨病变情况均可很好显
示［10 － 11］，但价格较贵且较为耗时。

3 血友病性关节病诊断与鉴别诊断
3． 1 世界血友病联盟诊断标准 ( 1) 关节肿胀时间 ＞
3 个月且足量凝血因子治疗反应不佳; ( 2) 通常受累关
节出血频率增加; ( 3) 伴或不伴关节不稳; ( 4) 关节周
围肌肉萎缩，较对侧围径短 2 cm ( 成人) 或 1 cm ( 儿
童) 以上; ( 5) 肌力下降; ( 6) 影像学检查可见关节滑膜
肥厚。
3． 2 鉴别诊断 ( 1) 类风湿关节炎。青年女性多见，
临床以对称性双手掌指关节、近端指间关节肿胀、疼
痛、活动障碍及畸形为特点。类风湿关节炎患者 70%
表现为类风湿因子阳性。( 2 ) 晶体性关节炎。晶体性
关节炎( 痛风与假痛风) 可演变成慢性疾病，累及多个

关节，包括手指关节( 痛风石性痛风) 、腕关节、膝关节
和其他大关节，晶体性关节炎的诊断依据是发现滑膜

液中有尿酸盐。( 3) 化脓性关节炎。化脓性关节炎是
指关节部位受化脓性细菌感染引起的关节炎，包括淋

球菌性和非淋球菌性关节炎。淋球菌性关节炎是淋球
菌性菌血症的并发症之一。非淋球菌性关节炎致病菌
多为金黄色葡萄球菌、链球菌等，好发于髋、膝等大关
节，也可累及全身关节。( 4 ) 结核性关节炎。结核性
关节炎是关节及其周围软组织受结核分枝杆菌感染引

起的慢性疾病，临床多表现为单关节炎，慢性起病，常

伴低热、乏力、食欲缺乏、体重减轻等全身症状，常侵犯
脊柱和髋、膝关节。实验室检查示淋巴细胞相对增多，
红细胞沉降率增快，结核菌素试验阳性。( 5 ) 银屑病
关节炎。银屑病关节炎发生于远端指间关节，这些关
节在手部骨关节炎中也可受累，但与骨关节炎不同，银

屑病关节炎只累及 1 根手指，常表现为指炎，通常存在
典型的指甲病变。

4 血友病性关节病康复评估
2006 年，国际预防研究协作组物理治疗工作组发
布了 HJHS 量表，是目前国际上广泛应用的血友病功
能评估量表。HJHS 量表起源于世界血友病联盟
( world federation of hemophilia，WFH) 1980 年制定的血
友病评分量表 －物理检查与疼痛评分表，但该评分量
表对早期血友病性关节病敏感度低，且未经信度、效度
检验，故难以推广。2001 年，国际预防研究协作组成
立，其由致力于血友病治疗的医生组成，其中影像评估

小组、物理治疗评估小组首先成立。物理治疗评估小
组从成立开始，就致力于开发对早期血友病性关节病

更为敏感的量表和在世界范围内均适用的评价工具，

HJHS因此诞生，该量表也得到 WFH 关节委员会支
持，并在世界范围内推广应用。骨关节病国际血友病
预防治疗研究小组对 HJHS 量表不断修订，从 1. 0 版
本升级到 2011 年的 2. 1 版本。为保证 HJHS 评分准
确性，HJHS评分量表须由专业物理治疗师评分，要求
有从事血友病相关专业经验且经过培训，具备如测量

关节活动角度、评估姿势步态等人体测量学指标的知
识与技能。对于关节或肌肉急性出血的血友病患者，
不建议进行 HJHS 评估，需等待出血症状和体征消退
后，于急性出血至少 2 周以后再行评估。

2007 年，中国与加拿大血友病专家组成立，2009
年，开展了首个合作项目—“Train the Trainer”，完成了
对 4 名康复医生和 2 名物理治疗师的 HJHS 评估培
训，后续完成了 HJHS对中国血友病儿童的信度、效度
验证，HJHS 2. 1 中文版由此形成［12 － 13］，国内相关研究
中普遍使用该量表，但该量表对于更早期的血友病性

关节病变不够敏感。
1976 年，美国特种外科医院提出了美国特种外科
医院膝关节评分 ( hospital for special surgery knee
score，HSS) 系统，用于术前术后的膝关节功能评估，准
确性较高。1989 年，美国膝关节协会提出的 AKS评分
系统有助于长期随访、了解术后长时间内的恢复情况。
2005 年，功能独立性评分量表 ( functional independ-
ence score in haemophilia，FISH) 被正式提出。在血友
病的治疗中，肌肉骨骼功能的临床评估极为重要。影
像学检查虽然可以反映血友病患者某个关节的结构变
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化情况，但并不能反映这种变化对某个血友病性关节

病患者的具体影响。因此，为客观评估血友病性关节
病患者的肌肉骨骼功能，FISH 量表被提出与逐渐采
用。FISH量表主要包括自我护理、移动、活动性3 项
活动，每项 1 ～ 4 分，据患者所需的辅助力量进行评
分［14］。FISH的内部一致性良好，有很好的可靠性。
不同于 HJHS，其可更好地反映血友病性关节病患者的
生活能力，并且不需专业理疗师评定，普通医务人员即

可使用，并且所评内容无文化和语言翻译理解的差异。

5 血友病性骨关节炎的康复治疗
5． 1 康复治疗的目标 ( 1 ) 改善关节肿胀、疼痛。
( 2) 减轻关节负荷。( 3) 改善关节内环境，预防关节僵
硬及畸形。( 4 ) 改善无痛关节活动范围、适度增强肌
力和提高全身肌肉耐力。 ( 5 ) 减轻关节活动障碍。
( 6) 提高日常生活能力。( 7) 降低致残率。( 8) 缓解患
者心理问题，减轻自卑及抑郁心理。( 9 ) 使患者回归
校园，回归社会，减少社会负担。
5． 2 康复治疗的原则 ( 1 ) 骨性关节炎主要以保守
治疗为主，保守治疗应以非药物康复治疗、非侵入性
治疗为主。非药物康复治疗是药物治疗和手术治疗
的基础［15］。初次就诊的骨关节炎患者应首选非药物
康复治疗，在治疗效果不理想的情况下应结合药物

进行治疗，如效果同样不佳再选择手术治疗［16］。
( 2 ) 因个体差异的存在，应结合患者自身情况，如年
龄、体重、危险因素、受教育程度以及病变部位等选
择适合的治疗方案。( 3 ) 应以无痛或患者可以忍受
的疼痛治疗为主，选择治疗方法时要互相结合，手法

治疗配合物理因子治疗。( 4 ) 治疗强度要循序渐进
积累训练效应。( 5 ) 强调多方面整体康复，不能只针
对受累关节。( 6 ) 治疗期间对患者进行康复健康宣
教。( 7 ) 治疗结束后教会患者居家康复方法，长期持
续康复，形成以家庭照护者为基础的康复指导。
( 8 ) 心理疏导。
5． 3 康复治疗措施
5． 3． 1 物理因子治疗 ( 1 ) 温热疗法可使局部温度
升高、血液循环加快，促进炎症消除、解痉止痛。常用
的方法有红外线、热敷、局部温水浴、中药熏蒸和石蜡
疗法等。其中，石蜡疗法除有温热作用及机械压迫作
用，有助于关节消肿。对于手足部位的骨关节炎，可采
用浸蜡法，其他部位可采用刷蜡法或蜡饼法。( 2) 高
频电疗法具有消炎止痛、促进关节腔积液吸收及缓解
肌肉痉挛等作用［17］。常用的有超短波、短波和微波疗
法。当骨关节炎处于急性炎症阶段，患者关节肿痛、关
节腔有积液，可采用无热量微波、脉冲短波 8 ～ 15 min，
利用其非热效应抑制急性炎症，促进关节积液的吸收;

当骨关节炎处于慢性炎症阶段，关节腔无积液，常用温

热量微波、超短波或连续短波 12 ～ 15 min，每日 1 次，
充分利用其热效应深且均匀的特点。( 3) 中频电疗法
主要针对慢性炎症、粘连、肌萎缩和关节僵硬患者。常
用的方法有: 调制中频电疗法、干扰电疗法、等幅中频
电疗法。50 ～ 100 Hz 可促进血液循环，促进炎症吸
收，缓解疼痛的作用; 50 ～ 25 Hz 可刺激神经、肌肉，防
止肌萎缩的作用［18 － 19］，每日 1 ～ 2 次。( 4 ) 超声波疗
法。血友病骨关节炎患者关节周围软组织粘连、挛缩，
可利用超声波的机械作用和温热作用来松解粘连、缓
解肌肉痉挛和改善局部代谢［20 － 21］。常用的频率为
0. 8 ～ 3 MHz，移动法，强度为 1. 0 ～ 1. 5 W·cm －2，每

日1 次。( 5) 低频电疗法经皮电刺激，每日 1 ～ 2 次，
主要用于伴有纤维织炎的骨关节炎和椎间盘病变相关

的神经根性疼痛，止痛效果较好。( 6 ) 电磁疗法对血
友病骨关节炎患者关节肿胀、疼痛有效。常用低强度
磁场( 20 ～ 100 mT) 到中强度磁场( 100 ～ 200 mT) ，每
次 20 min，1 ～ 2 d 1 次。15 ～ 20 次为 1 个疗程。有关
节积液时，可用脉冲磁场 5 ～ 7 mT; 无关节积液时，使
用交变磁场。( 7 ) 冷疗是目前略有争议的治疗方法，
其原理为皮肤等组织温度下降，代谢率下降，氧耗减

少，炎症局限，水肿减轻［22］。但出血早期冰敷冷疗会
造成进一步损伤，同时局部温度减低还会抑制凝血酶

的作用。
物理因子治疗的注意事项: ( 1 ) 视患者病情需要

和治疗条件，可选用 2 ～ 3 种物理因子综合治疗;
( 2) 严格把握禁忌证与适应证; ( 3) 要有完备的安全技
术设施，严格按照安全操作要求进行治疗; ( 4) 在家中
自行物理治疗，须由康复专业人员指导。
5． 3． 2 运动疗法 血友病性骨关节炎患者的运动疗
法包括肌肉力量训练、耐力训练、本体感觉训练和平衡
训练等，对患者的关节活动范围、肌力、耐力、本体感觉
和平衡协调功能、关节稳定性的恢复均有益处［23 － 25］，
患者关节疼痛缓解后即可及早开展。运动形式包括主
动运动、抗阻运动、助力运动、牵伸运动、被动运动、全
身性耐力运动等［26］。
运动疗法原则如下。 ( 1 ) 个体化原则。不同患

者、不同部位和不同严重程度的骨关节炎要分别对待，
尤其需注意“靶关节”的运动风险。因人而异，有针对
性地制订运动处方。( 2 ) 主动运动为主、被动运动为
辅。由于被动运动不能使骨关节获得足够的应力刺
激，故患者应以主动运动为主、被动运动为辅。急性期
骨关节炎，进行被动运动有助于改善局部血液循环，保

持关节活动范围，防止肌肉萎缩和关节挛缩。( 3 ) 循
序渐进。患者开始时常不能耐受大运动量训练，应遵
循循序渐进原则，从小运动量开始，逐渐增加运动的强
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度和时间［27］。( 4) 持之以恒。运动疗法效果的获得和
巩固，均需要血友病骨关节炎患者持之以恒地练习。
( 5) 舒适、无痛。患者通常在上午 10 点左右运动较为
合适，疲劳感不明显，必要时运动前 1 h 服用止痛药以
减轻运动时疼痛［28］。总之，舒适、无痛的原则是获得
良好运动效果的重要因素，可提高患者运动依从性。
( 6) 局部运动与全身运动相结合。患者除进行受累关
节局部的运动外，还需进行全身性耐力运动及相邻关

节稳定性灵活性训练。这有助于改善日常生活活动能
力，提高生活质量［29］。( 7) 避免过度运动。患者运动
后 2 h及以上时出现肌肉关节出血、疼痛、过度疲劳、
无力加重、关节活动范围减少和关节肿胀等时应减少
运动的强度，缩短时间。
运动疗法具体内容如下。( 1 ) 股四头肌的肌力训

练，特别是加强股内侧肌的肌力训练。患者踝关节抗
阻背屈，同时膝关节在临近伸直位进行轻度抗阻伸膝。
( 2) 腘绳肌的肌力训练。选择弹力系数适中的弹力带
进行膝关节屈曲训练。( 3 ) 进行目标角度复位训练。
( 4) 气垫( 软垫) 上闭合链平衡训练以提高膝关节的本
体感觉。( 5) 踝关节灵活性训练。( 6) 胫骨前肌、小腿
三头肌力量训练。( 7) 髋部肌肉力量训练: 臀中肌、臀

大肌力量训练。( 8) 腹肌力量训练。肌力训练使血友
病性关节病患者打破“出血 －疼痛 －运动能力下降 －
出血”恶性循环，增强肌肉力量，改善肌肉功能，提高
患者运动能力［30］，防止继发疼痛、出血等损伤，提升患
者生活质量。
5． 3． 3 关节松动技术 可以缓解疼痛、增大关节活动
范围、增加本体感觉反馈; 手法按摩可改善血液循环，
促进淋巴液回流，减轻水肿，促进肌肉代谢，消除肌肉

疲劳［31］，此外，手法按摩也可放松患者紧张的情绪，减

轻因疼痛而产生的焦虑、抑郁等不良情绪。手法治疗
时，治疗师更应注意患者感受，避免不适当的手法或力

量造成进一步损伤。

6 辅助器具的使用
6． 1 矫形器 血友病骨关节炎患者应用矫形器可减
轻疼痛、解除关节负荷、恢复关节对线和改善关节功
能［32 － 33］。软式膝矫形器适用于膝关节不稳的骨关节
炎患者，可改善膝关节稳定性，减轻疼痛，改善步行能

力。软式脊柱矫形器中的软式颈围、软式腰围分别适用
于颈椎骨关节炎和腰椎骨关节炎患者。踝 －足矫形器
适用于踝关节骨关节炎步行及关节活动时疼痛的患者，

通过制动踝关节，减轻疼痛。常用矫形器具见表 1。
表 1 治疗血友病骨关节炎的常用矫形器

位置 问题 矫正目的 矫形器种类

手远端指间关节 槌状指畸形 矫正不稳定，改善功能 槌状指矫形器( 静态性)

拇指

第一腕掌关节或掌指关节疼痛 减轻疼痛，增加稳定性 拇指固定矫形器( 静止功能性的)

De Quervain 肌腱炎 减轻疼痛、炎症 拇指腕掌固定矫形器

下肢、足 疼痛和肿胀( 创伤、骨折) 减轻疼痛
髌骨韧带承重式踝足矫形器

修改鞋: 摇板鞋底

前足段

跖筋膜炎 减轻疼痛
后足矫正装置

足跟杯或凝胶置入物

竖起趾，宽前足 减轻压力 宽趾盒鞋，软内置物

外翻 矫正畸形 趾夹板

膝

疼痛和肿胀 减轻疼痛和肿胀 弹性膝矫形器

过伸疼 减轻疼痛，限制膝过伸 膝矫形器或铵链式膝矫形器

不稳定 稳定关节
膝矫形器( 韧带损伤用) : 控制膝扭转型;

十字韧带: 轴式定位锁铵链机构

屈曲挛缩 增加运动范围

畸形( 可还原复位的) 矫正畸形( 外翻或内翻) 膝关节免荷式矫形器

髋
严重疼痛 减轻疼痛 髋膝踝足矫正器

腿长度不等 矫正不等长 补高鞋
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6． 2 助行器 ( 1) 手杖、拐杖、步行器: 适用于肌肉无
力、承重困难髋或膝关节骨关节炎患者，可减轻因下肢
负重、步行引起的关节疼痛，减轻受累关节的负荷。
( 2) 轮椅: 适用于髋、膝负重时疼痛剧烈，不能行走的
患者。
6． 3 生活自助具 对于手部骨关节炎患者，如腕掌关
节骨关节炎、掌指关节骨关节炎、远侧和近侧指间关
节，借助长柄取物器、穿袜或穿鞋自助具、Stirex 剪刀、
扣纽扣自助具、拉锁环、卫生间纸抓( 当握力弱时) 、特
殊的开门器等均会给日常生活带来便利。对于严重髋
关节骨关节炎和膝关节骨关节炎患者，当疼痛、关节活
动和伸肌萎缩均存在时，使用可以升降和转移患者的

装置达到转移的目的。帮助髋关节骨关节炎和膝关节
骨关节炎患者从椅子上站起的助推装置也方便患者的

生活。

7 血友病性关节病的其他治疗方法
( 1) 开放性或关节镜下滑膜切除术。( 2 ) 化学性

滑膜切除术。( 3 ) 放射性滑膜切除术。( 4 ) 关节周围
截骨术。( 5) 人工关节置换术。( 6 ) 干细胞治疗。基
于间充质干细胞的细胞治疗或将成为血友病性关节病

的主流治疗方法，其可以有效止血并通过抑制炎症反

应、促进骨与软骨修复等机制延缓甚至逆转血友病性
关节病的进展。目前，间充质干细胞治疗仍未在临床
推广，此外其注射方式、剂量、优化疗效途径及安全性
问题是今后亟须解决的问题。( 7 ) 高强度训练。其不
仅能提高患膝股四头肌肌力和单腿站立时间，且能够

明显改善膝关节功能，提高重度血友病患者参与日常

活动的能力。血友病性膝关节炎的重度血友病患者接
受为期 6 周的高强度训练。

8 血友病性关节病的护理
血友病患者较健康人群骨质流失、骨折风险更高，

患者必须坚持规律的日常锻炼使关节灵活、肌肉柔韧。
早期功能恢复和物理治疗以患者可耐受为原则，重度

血友病患者，须输注足量凝血因子，防止出血。出血停
止后即可开始康复训练，应循序渐进，防止过度劳累，

锻炼过程中注意关节保护，减少不合理运动，避免关节

受凉 。日常活动中，患者可适当使用助行器或者拐杖
等辅助行走，身体肥胖者，应减轻体重，降低关节负荷。
血友病患者宜进行的运动包括游泳、乒乓球、散步、钓
鱼、跳舞及羽毛球等。针对血友病骨关节炎患者存在
的抑郁、焦虑状态进行心理辅导和心理支持疗法。对
血友病骨关节炎患者健康教育的目标: 缓解焦虑、增加
依从性。健康教育的主题: ( 1) 讲述血友病骨关节炎
的自然病程，使患者了解本病绝大多数预后良好，减轻

其思想负担; ( 2 ) 告知患者，在关节肿痛明显时，应调
整和限制活动量，减轻关节负荷，避免各种使骨关节炎

病情加重的不利因素，调整生活方式; ( 3) 了解血友病
骨关节炎的治疗原则、药物用法、不良反应; ( 4 ) 熟悉
辅助具( 助行器、自助具和矫形器) 的使用方法。健康
教育能使血友病骨关节炎患者了解和重视骨关节炎预

防及康复训练有关的知识，对其疾病的状况、治疗的选
择以及预后等做到心中有数。另外健康教育中疼痛和
关节活动障碍是患者最关心的内容应重点阐述。

9 结束语
血友病作为一种 X染色体隐性遗传病，确诊后往

往带来各种社会问题，血友病性关节病患者关节腔内

反复出血疼痛，关节活动度下降，患者日常生活能力下

降［34］，许多患者不愿或不被社会中各种工作岗位接

纳，无固定的经济来源，同时凝血因子的替代治疗昂

贵，给患者家庭带来沉重的经济负担［34］。血友病患者
关节剧烈疼痛、行走姿势异常导致自身形象紊乱加之
巨大花费带来的经济困难，随之而来的是部分血友病

患者的心理问题，患者表现为情绪低落、沉默寡言、自
我封闭，不愿与父母、同学等过多交流［35］。为此，中国
各地出现“血友病之家”，为血友病患者提供了相互沟
通、互帮互助的社会团体。在康复过程中上做到信息
共享、相互督促康复、相互帮助，也鼓励血友病患者自
主创业，回归正常的社会生活。相信在中国康复治疗
人的共同努力下，我们的康复治疗事业会越来越步入

正轨，广大血友病性骨关节炎患者会得到规范的康复

治疗。
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