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高海拔地区义诊中肢体畸形的现状调查△
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摘要：［目的］探索高海拔地区肢体畸形的主要病因病种，为制定切实可行的防治策略提供数据支持。［方法］ 2021 年 5
月—12 月，以 7 次巡回诊疗、1 次义诊和 1 次筛查为基础，采取个人访谈、问卷调查以及现场查体等方式，对四川省理塘县各

类肢体残疾畸形被调查者的基本情况进行信息收集，初步分析畸形特点。［结果］本研究共调查 530 人，肢体畸形残疾者为 364
例，占 68.7%。其中，先天性畸形 29 人（8.5%），外伤后畸形 15 人（4.4%），退行性畸形 253 人（74.0%），神经后遗症畸形 45
人（13.1%），其他畸形 22 人（6.0%）。所有畸形者中，藏族 363 人，汉族 1 人。下肢畸形发生率高于上肢，膝关节畸形是最主要

畸形部位，发生率为 49.8%（264/530）。膝关节畸形多为骨性关节炎，双侧受累，重度居多，多数尚未手术治疗。［结论］理塘县

肢体残疾畸形发生率较高，主要为藏族，致畸原因为骨性关节炎、神经障碍后遗症以及先天性肢体畸形等，可能与高海拔地区

高寒缺氧环境、藏区牧民劳作方式及当地医疗条件有限等有关，应当引起关注。
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A cross-section survey on limb deformity during free medical care service in the high-altitude area // WANG Ke-xue1, GE Qu⁃

pi2, Zeren Wengji2, Zeren Tai2, WU Zeng-yu3, ZANG Jian-cheng4. 1. Xindu District People􀆳s Hospital of Chengdu City, Chengdu 610500, Chi⁃
na; 2. Litang Tibetan Hospital, Garze 627550, China; 3. Department of Orthopedics, Peking Union Hospital, Chinese Academy of Medical Sci⁃

ences, Beijing 100730, China; 4. Department of Hand and Foot Surgery, Beijing University of Chinese Medicine Third Affiliated Hospital, Bei⁃

jing 100029, China
Abstract: [Objective] To explore the main causes and characteristics of limb deformity in high altitude area to provide data support

for the formulation of feasible prevention and treatment strategies. [Methods] From May to December 2021, based on 7 rounds of medical
service tour, 1 free medical checking and 1 screening, involving personal interview, questionnaire survey and on-site physical examination,
the data regarding various physical disabilities and limb deformities in Litang County, Sichuan Province, were collected and analyzed pri⁃
marily to present the characteristics of the limb deformities. [Results] Among the 530 persons who were investigated in this study, 364 cas⁃
es were found disabled extremity with limb deformity, accounting for 68.7%. Of them, 29 (8.5%) were of congenital deformity, 15 (4.4%) of
post-traumatic deformity, 253 (74.0%) of degenerative deformity, 45 (13.1%) neurological sequelae deformity, and 22 (6.0%) other malfor⁃
mations. Among all persons who had deformities, 363 were Tibetan and 1 was Han. The incidence of lower extremity deformity was higher
than that of upper extremity, and knee was the most common deformity site, with an incidence of 49.8% (264/530). Knee deformities were
mostly osteoarthritis, with bilateral involvement and severe severity, most of which had not been treated surgically. [Conclusion] The inci⁃
dence of limb deformity is high in Litang County, mainly affected the Tibetan nationality. The causes of deformity are osteoarthritis, sequel⁃
ae of neurological disorders and congenital limb deformity, etc., which may be related to the high altitude and hypoxia environment, the
working methods of herdsmen in Tibetan areas and the limited local medical conditions, etc., which should be paid attention to.

Key words: limb disability, limb deformity, high altitude area, knee, osteoarthritis

四川理塘县地处东经 99°19′~100°56′，北纬 28°
57′~30°43′，平均海拔>4 000 m，氧含量不足平原的

60%，气温低、冬季长，最低气温可达-30.6℃。总

人口 68 202 人（2021 年 8 月），残联登记在册残疾人
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2 400 余人，占人口总数的 3.5%，残疾人比例比国家

平均水平偏高，其中大多为肢体残疾人［1］。该县常住

人口以藏族为主，占 94%，长期以来，高海拔地区

独特的地理特点，使他们的生活习惯、工作方式以及

人文特征也发生了适应性改变。当地各级残疾人管理

部门前期做了大量工作，发现本地人群肢体畸形种类

众多，畸形程度严重，且大部分残疾人未能得到有效

的治疗和康复干预，肢体的畸形和残障以及随之而

来的行动不便，严重影响着他们的生活和工作。对

该地区肢体残疾人群进行基础调查研究，是制定和

实施有效干预策略的重要前提条件。以“高海拔地

区”“肢体畸形”“残疾”“流行病学”等关键词进行

文献检索，国内外鲜见相关流行病学资料［2］。由于

现有和既往高海拔地区肢体残疾研究和实践的关注

点不同［3~9］，对肢体残疾人疾病现状和医疗需求难以

做出准确的估计，尚不能直接作为公共卫生干预决

策的依据。本研究对理塘县这一高海拔地区部分肢

体残疾人群概况进行了初步调查和分析，提示高海

拔地区肢体畸形种类及病因病种分布及残疾严重程

度均有别于低海拔地区的特点，在一定程度上填补

了高海拔地区缺乏肢体畸形残疾研究的空白，期望能

为进一步开展流行病学调查和临床干预工作奠定基

础。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：符合四肢残疾标准，即上肢或下肢因

伤、病或发育异常所致的缺失、畸形或功能障碍；中

枢、周围神经因伤、病或发育异常造成四肢的功能障

碍。符合上述标准，并在理塘县本地居住的肢体残疾

患者。

排除标准：资料不全，检查不配合者。

1.2 一般资料

本研究系横断面调查，非随机抽样。资料主要来

源于 2021 年 5 月—12 月，课题组在理塘县县城的 1
次义诊、7 个乡镇（下木拉乡、格木乡、曲登乡、君

坝乡以及下坝包括觉吾、莫坝、亚火三乡）的巡回诊

疗及 1 次在藏医院组织的肢体残疾集中筛查活动。本

研究获得成都市新都区人民医院医学伦理委员会伦理

审批，中国医学科学院北京协和医学院伦理委员会伦

理审批（批号 CAMS&PUMC- IEC-2022-023）。所有

被调查人员均知情同意。问卷调查结果以及访谈记录

信息均妥善保存，调查过程中注意隐私保护，防止个

人信息的泄露。资料保存在理塘县藏医院，并在成都

市新都区人民医院和中国医学科学院北京协和医学院

课题组成员备份。

1.3 调查方法

研究过程中采用个人访谈、问卷调查及现场查体

等方式，收集肢体畸形残疾资料，记录相关数据。

调查开始之前，课题组对参与调查人员统一培

训，明确调查目标和内容，统一访谈模式、问卷填写

注意事项，规范查体要求，确保调查和记录数据的准

确、真实、一致、有效。对疑难病例和疑难问题及时

会诊讨论，或联系北京协和医学院专家咨询，统一调

查意见。每位被调查者的资料，由调查员收集记录

后，均由另一位具有高级职称的调查员复核，以保证

收集信息的准确性。

组织方式：课题调查组由 1 位骨科主任医师带

队，另有 1 位藏医主治医师，医师、护师各 1 位。巡

回诊疗时，提前联系当地乡镇部门干部、基层医生，

会同 8 位志愿者共同协同完成调查。民政局和残联单

位提前 1 周下发通知到各乡镇相关部门，通知相关肢

体残疾人士；乡镇及村委提前 3 d 通知本辖区肢体残

疾畸形及骨病患者按约定的时间到乡镇卫生院集中，

接受调查、筛查及健康指导。

调查实施：调查过程中由专门工作人员维持秩

序，基层卫生人员测定身高、体重、血压，并逐一记

录既往疾病史。调查组医师、护师认真登记、核对调

查对象，具有主任医师、副主任医师及主治医师职称

的调查人员共同完成每例受访者访谈（半结构式）、

问诊、查体、诊断及初步的诊治方案，对携带的影像

资料进行认真阅片并记录，填写调查表。

调查内容：访谈调查内容，包括基本信息、既往

病史、心率、血压、身高、体重，全身情况、体格检

查情况，畸形肢体专科检查以及步态等情况，另对肢

体畸形原因、诊治经过、家庭情况以及其对残疾的认

知等内容按提纲进行详细访谈，并记录其携带的影像

学资料或住院资料等重要信息。

问卷调查内容包括基本信息、肢体残疾病因、临

床症状及持续时间、就医经历、心理状态、生活状况

以及对相关政策的了解等。由通晓藏、汉两种语言的

医师、护师共同询问被调查者后填写，确保其听懂并

配合完成。

1.4 评价指标

根据患者的年龄、性别、身高、体重、病史等基

本信息，肢体外观、肢体疼痛、肿胀、畸形、力线、

肌力、运动、感觉和步态等判断畸形性质、程度，结



1388

Vol.31,No.15
Aug.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 15 期

2 0 2 3 年 8 月

合影像学检查结果，给出初步诊断。大体分为先天性畸

形、外伤后畸形、退行性畸形、神经后遗症和其他。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，计算比率。资料呈正态分布时，组间

比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；

资料呈非正态分布时，采用非参数统计。计数资料采

用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料采用秩和检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 总体结果

本研究共获得 530 例被调查者数据，其中男 212
人，女 318 人。年龄 3~90 岁，平均 （52.8±17.8）
岁。文化程度：文盲 87 人，小学 395 人，初中 25
人，高中 9 人，大专 2 人，其他 12 人。民族：藏族

529 人，汉族 1 人。职业：农业 510 人，非农业 20
人。理塘县肢体残疾义诊获得的调查数据总体资料见

表 1。可见各调查点被调查者肢体畸形发生率极高，

为 50.0%~94.7%。下肢畸形发生率高于上肢，膝关节

畸形是最主要畸形，发生率为 49.8%（264/530）。各

种畸形外观见图 1。
表 1 2021 年理塘县肢体残疾义诊总体资料

时间（月/日）

05/04
07/11
07/13
07/15
10/18
10/21
12/20

地点

理塘县城

下木拉乡

格木乡

曲登乡

君坝乡

下坝三乡

藏医院

被检人数

（例）

122
75
37
56
22

142
76

畸形例数

（例）

83
44
28
39
11
87
72

畸形率

（%）

68.0
58.7
75.7
69.6
50.0
61.3
94.7

年龄

（岁， x̄ ±s）
52.4±19.7
58.7±10.6
58.6±10.1
56.3±20.3
59.2±11.5
56.2±12.8
41.7±23.4

上肢畸形部位

（例，肘/腕/手）

17/21/17
0/2/3
1/2/2
0/1/3
1/1/1
5/3/3

28/31/33

下肢畸形部位

（例，髋/膝/踝）

28/43/16
0/39/2
3/23/3
3/34/5
1/8/1

4/71/13
30/46/36

2.2 肢体畸形残障原因与特点分析

全部被调查者中肢体畸形残疾者为 364 例，其

中男 141 人，女 223 人；年龄 3~90 岁，平均（53.1±
18.8）岁。民族：藏族 363 人，汉族 1 人。职业：农

业 357 人，非农业 7 人。文化程度：文盲 63 人，小

学 280 人，初中 13 人，高中 2 人，大专 1 人，其他

5 人。肢体畸形的病程（9.2±10.5）年，畸形诊断后

平均接受治疗（2.7±1.3）次。

364 例肢体畸形的被检查者资料见表 2，分为先

天性畸形、外伤后畸形、退行性畸形、神经（功能

障碍）后遗症和其他，占比以退行性畸形最高，为

74.0%。不同原因畸形占比的差异有统计学意义（P<
0.05）；不同原因畸形者间年龄、病程、畸形主要部

位的差异有统计学意义（P<0.05）；畸形者几乎均为

藏族。退行性畸形主要为骨性关节炎。其他包括代

谢性疾病（痛风性关节炎）、免疫性疾病（类风湿性

关节炎）和地方性大骨节病及氟骨病等。

表 2 364 例肢体畸形原因与特点比较

指标

例数 ［例（%）］

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

病程（年， x̄ ±s）
民族（例，藏/汉）

部位（例，上肢/下肢/四肢/偏身）

先天性畸形

29（8.5）
35.1±23.8

12/17
15.1±13.0

28/1
6/22/1/0

外伤后畸形

15（4.4）
45.3±18.3

8/7
23.6±22.7

15/0
12/3/0/0

退行性畸形

253（74.0）
59.5±12.0

92/161
7.7±7.1
253/0

9/244/0/0

神经后遗症

45（13.1）
30.5±25.1

23/22
7.5±5.0

45/0
22/29/14/20

其他

22（6.0）
56.0±15.2

6/16
14.0±9.7

22/0
9/7/6/0

P 值

<0.001

<0.001

0.188
<0.001

ns
<0.001

2.3 退行性畸形的特点

253 例退行性畸形者特点见表 3。按照骨关节炎

临床诊断标准［2］，结合疼痛、活动、肿胀、畸形等进

行分度 ［10］。各检查地点退行性畸形的占 3.6%~

30.0%，其中膝骨性关节炎者 201 例，占 79.5%，多

为双侧受累，重度居多，多数尚未手术治疗。髋骨性

关节炎者 31 例，占比 12.3%。髋膝共患病例 4 例。
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2.4 膝骨性关节炎者特征

确认为膝骨性关节炎 201 例被调查者中，以 50~
59 岁组最多，占 34.8%；其次分别是 60~69 岁组，

占 28.9%；70~79 岁组，占 18.9%；40~49 岁组，占

图 1 高海拔地区义诊中肢体畸形残疾典型病例。1a: 双踝关节畸形（女，65 岁）；1b: 双膝骨关节炎（男，76 岁）；1c: O 型

腿（女，3.6 岁）；1d: 烧伤后遗双手畸形（男，75 岁）；1e: 双腕、掌、手先天性畸形（男，6 岁）；1f, 1g: 右前臂骨折骨筋膜

室综合征后遗症（女，19 岁）；1h: 左侧髋关节骨病术后下肢短缩 8 cm（女，31 岁）；1i, 1j: 右侧先天性髋关节脱位（男，5
岁）；1k, 1l: 右股骨骨折畸形愈合，双膝骨关节炎（男，72 岁）。

表 3 253 例退行性畸形者资料

地点

理塘县城

下木拉乡

格木乡

曲登乡

君坝乡

下坝片区

藏医院

例数 ［例（%）］

54（21.3）
38（15.0）
23（9.1）

30（11.9）
9（3.6）

76（30.0）
23（9.1）

部位（例，髋/膝/踝/肘）

18/28/3/5
0/38/0/0
2/21/0/-
0/29/1/0
1/8/0/0

2/66/6/2
8/11/2/2

侧别（例，左/右/双）

12/17/20
10/14/14

5/7/11
5/9/16
2/5/2

25/21/28
4/6/11

分度（例，轻/中/重）

11/16/22
9/14/15
4/7/12

8/10/12
1/2/6

18/25/31
3/6/12

已手术（例，TKA/
THA/关节融合

4/5/0
2/0/0
4/0/0
3/0/1
0/0/0
3/1/0
1/0/0
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13.9%。其发病特点为年龄偏低，平均（59.8±10.2）
岁（34~86 岁），关节局部肿胀严重，内翻畸形明显

（81 例，占 40.3%），关节捻发音较重 （65 例，占

32.5 %），多可扪及关节内游离体 （24 例，占

11.9 %），关节屈伸活动明显受限 （81 例，占

40.3%）等。

3 讨 论

理塘县残疾义诊调查的结果显示本地区肢体残疾

畸形的主要病种为骨性关节炎及其他骨病（如痛风、

类风湿以及大骨节病和氟骨病等导致的畸形），以及

神经系统障碍后遗症，包括脑瘫后遗症、脊髓灰质炎

后遗症、脑膜炎后遗症以及脑卒中导致的肢体畸形。

先天性髋关节脱位、佝偻病 O 型腿以及外伤骨折未

及时正确治疗的后遗症等仍占有一定比例。由于特殊

的“高海拔”“高寒缺氧”等地理特征，导致骨性关

节炎患病增多；意外伤害如烧伤或骨折未能及时正确

施治；以及神经系统疾患、先天性疾病和其他骨病未

正确早期防治等，常可导致肢体畸形，有别于平原地

区肢体畸形的常见病因［3~9］。这些畸形具有“致病因

素多，发病时间长”，“类型复杂、畸形严重”、“多发

畸形、多地求治”的特点，在很大程度上影响着这类

患者的生活和工作。

车晓明等［11］研究显示关节腔处于低氧的微环境

中，关节软骨深层的氧浓度低于 2%~3%，促使低氧

诱导因子 1α （HIF-1α）、低氧诱导因子 2α （HIF-
2α）发挥着重要的发病作用。项晓伟等［12］研究显示

青藏高原等高海拔地区膝骨关节炎具有高发病率和低

龄化的趋势。新疆昭苏垦区气候寒冷，海拔 1 800 m
以上，膝骨关节炎患病以 65~75 岁为最高［13］。在四

川达州多山地区的农村膝骨关节炎以 70~79 岁最多

见［14］。Jordan 等［15］报道北卡罗来纳州约翰斯顿县，

65 岁以上的人群中 36%（男） ~60%（女）左右的人

患膝关节骨关节炎。本研究显示理塘县肢体畸形残疾

（膝骨性关节炎）按严重程度分类以中重度多见，年

龄段以 50~59 岁最多。本研究所涉对象均为藏牧

民，他们长期在高海拔地区高寒缺氧、寒冷潮湿的高

山峡谷中从事着爬山、爬行，采挖虫草、药材等劳

作，可能也是骨性关节炎比例偏高的重要原因。研究

显示海拔越高，缺氧及寒冷越重，膝骨性关节炎的发

病年龄较平原地区小。建议尽早采取有效的预防措

施，如生活保护、劳动保护等，加强对初期膝骨性关

节炎患者早期识别和早期医疗康复干预，以减少上述

肢体残疾残障的发生。

通过研究发现该地区孕产妇对胎儿的保护、监

测、生产等诸多环节的相关知识知晓度偏低，可能是

先天性肢体畸形或神经系统疾患肢体残疾发生率较高

的重要因素。在意外伤害如创伤骨折、烧伤发生时，

该地区医疗单位、医护人员数量少，且难以提供有效

诊疗照护，外转到其他大医院又受到环境和路途限

制，也是遗留不同程度的肢体残疾的重要原因。

研究高海拔地区肢体残疾概况，为研究高海拔地

区的某种疾病或畸形建立了初级数据库，有利于决策

部门对医疗“对口帮扶”政策的制定和修订，如合理

增派临床经验丰富的骨科、产科人员，公共卫生和健

康教育专家等，带领和教会当地医护人员正确认识及

掌握肢残疾病的预防措施和诊疗措施，促进肢体畸形

防治以及整体医疗水平提升。对于已经产生的肢体畸

形，由对口帮扶专家、矫形专家，联合该地医护人

员，逐一分门别类，动用现实可及的资源，有计划地

实施诊断、治疗、手术 （如关节置换，肢体矫形

术）、康复，尤其是青少年的肢体畸形，中老年的关

节病变等，对其健康状况的改善和生活水平的提升将

起到明显推动作用［16~22］。本调查研究对应用群医学

理念（健康促进、预防、诊断、控制、治疗、康复）

指导高海拔地区肢体残疾防治实践起到奠基性作

用［23~24］。

本次研究及结果仅仅体现了高海拔地区肢体畸形

残疾状况的一个侧面，如要获得更有价值的结果仍需

继续扩大样本量；本研究属非随机抽样，如果采用随

机抽样方式，则可能会得出更有意义的结果；另外，

该肢体残疾患者数据库仍需进一步细化和智能化，以

便完善各影响因素之间的相关分析；由于个人差异的

原因，不同调查人员对某些复杂畸形的评估结果也可

能存在偏倚等。本研究缺少对该高海拔地区肢体畸形

残疾患者治疗前后的对比数据，是未来研究工作的重

点。

基于理塘县肢体残疾患者人群的初步调查结果，

高海拔地区肢体残疾畸形主要以骨性关节炎、神经系

统障碍后遗症以及先天性肢体畸形为主，可能与高寒

缺氧环境、藏牧民劳作方式及当地医疗条件有限有

关。高海拔地区独特的肢体残疾畸形流行病学特征值

得学术界关注。
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