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先天性马蹄内翻足(congenital equinovarus, CEV)由于病

因尚不明确，几十年来在治疗上多采取不规范的保守治疗或

者手术矫正，结果造成大部分的患儿畸形加重。有的通过了

一次或者多次大型的手术矫正，患足也得不到很好的功能性

矫正。由于患儿可能造成终身的残障以及患儿的父母亲需

长期承受心理压力和家庭的经济负担，有些家庭甚至选择将

患儿遗弃，不仅给患儿造成心灵的创伤也失去了家庭的温

暖。同时，也给社会造成沉重的负担。我院自 2005年 1月

至 2010年 7月采用Ponseti方法矫正CEV 45例 74足, 取得

较好疗效,为患儿重返社会创造了良好的条件。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组CEV 45例 74足,男 27例,女 18例;年龄最小 3个月,
最大6岁。平均年龄1.5岁，其中小婴儿期(29d—6个月)11例
20足;大婴儿期(181d—12个月)13例22足;幼儿期(1—3岁)16
例25足;学龄前期(3—6岁)5例7足。

1.2 评分及分类标准

根据 Pirani评分,总分（total score，TS)=中足评分（mid⁃
foot score，MS)+后足评分（hindfoot score，HS）,总分 0—1.0
为接近正常,1.5—3.0为轻度异常,3.5—4.5为中度异常,5.0—
6.0为重度异常。对本组CEV 45例74足分类为：接近正常0
足；轻度异常0足；中度异常32足；重度异常42足。

1.3 Ponseti方法[1]

1.3.1 手法矫正：手法矫正是患足每一次石膏固定前获得最

大的矫正幅度，因此，手法矫正非常重要。以左侧足为例。

术者右手拇食放在距骨外侧面推压固定，食指和中指分别放

在内踝的后方稳定踝关节，左手握住脚趾和脚掌，将前足旋

后外展,持续 3—5min，休息片刻后重复一遍。对 1周岁以上

患儿先给患足做蜡疗 20min，再对内收的前足进行 3—5min
的被动外展牵拉,再行上述手法矫正，使患足的前足获得最

大旋后外展位的矫正幅度。

1.3.2 管型石膏固定：管型石膏固定技术是Ponseti方法成功

的关键。以右侧足为例，在手法矫正后患足获得最大旋后外

展位和踝关节背屈位时，由助手一手保持患儿膝关节屈曲约

90°,另一手始终握住脚趾,术者先在脚趾至大腿中上2/3处缠

绕一层脱脂棉垫。然后缠绕石膏绷带，先在助手握着脚趾处

绕4—5圈以保证脚趾处有足够的空间。再向上延伸至大腿

中上1/3 处,将大腿上多余的棉垫反折后再绕一层石膏绷带，

以保证石膏近端平整并有棉垫覆盖。在石膏固化成型前，术

者先将石膏捋平，通过在跟骨结节上方加压给足后跟塑型，

左手拇指推顶距骨头处，右手将前足外展并推顶第一跖骨旋

后，持续保持患足在最大的手法矫正位，直到石膏完全硬化，

对于年龄大患儿应先行固定小腿部分，再行膝上部分固定，

同时应准备好石膏条固定在膝的前方及后踝至脚趾底部行

强化固定。此后每次石膏固定均以达到手法矫正最大的前

足外展旋后，踝关节背屈位。每周拆除石膏 1次（年长儿可

延长至10d）。
1.3.3 经皮跟腱切断术：在连续的管型石膏矫形后,患足内

收、跟骨内翻得到充分矫正,而患侧的踝关节不能背屈>15°,
前足相对于踝关节的冠状面不能保持外展 70°的患儿,均需

施行跟腱切断术。

手术方法：助手一手握患足的脚趾，另一手握住大腿。

术者先将患脚用的内、后、外侧碘伏消毒，在肌腱外注入小量

的局麻药，术者触及跟腱后，在跟骨上方约1.5cm处做切口切

断跟腱，用敷料包扎好伤口，术后把脚背屈在15°—20°、外展

70°，再行管型石膏固定3周。

1.3.4 穿戴矫形支具：经过多次管型石膏矫正或者经皮跟腱

切断术后 3周，患足踝关节达到背屈＞15°，并保持外展 70°,
在拆除管型石膏后立即穿戴 Dennis-Brown 支具, Den⁃
nis-Brown支具是一条横杆连接到两侧前开口的皮鞋上。

穿戴要求：支具间横杆与肩同宽，若是单侧马蹄足，患侧

鞋外展70°,健侧鞋外展45°；双侧者鞋子均需外展70°。在第

一次穿戴时全天（昼夜）穿戴，此后白天穿戴2—4h,夜间10—
12h，一直维持穿戴至患儿3—4岁。

1.3.5 胫骨前肌肌腱转移术：患儿经过手法矫正、管型石膏

固定和穿戴矫形支具仍反复复发畸形，在行走时患脚仍持续

的出现脚内翻和旋后,脚底外侧皮肤增厚。是胫骨前肌肌腱
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转移术的重要指征。术前先打2—3次管型石膏,以矫正固定

畸形。

手术方法：在静脉全麻下，保持患脚在背屈位置，将胫骨

前肌肌腱止点切断后，经伸肌支持带和伸肌腱下方至第3楔
骨体上行钻孔经足底固定法。采用石膏托固定，待术后皮肤

愈合后，行长腿管型石膏固定6周，6周后取下石膏不需要穿

戴Dennis-Brown支具。

1.4 统计学分析

按年龄分组，各组间矫正前、矫正后Pirani评分所得数据

以均数±标准差表示，选用SPSS 13.0软件进行统计分析。各

年龄组矫正前、矫正后Pirani评分采用配对 t检验。

2 结果

本组CEV 45例均为院内孤儿，矫正全过程获得完整跟

进,跟进时间为16—48个月,平均28个月。37例已结束矫正，

8例夜间仍需穿戴Dennis-Brown支具矫正。其中有6例6足
未做经皮跟腱切断术获得治愈；35例 61足需行经皮跟腱切

断术;4例 7足因反复复发需行胫骨前肌肌腱转移术。本组

CEV 45例74足按年龄分组，各组间在矫正前及矫正后均按

Pirani 评分方法进行评价比较，差异有显著性（P<0.01）(表
1)，本组CEV 45例 74足均在矫正前及矫正后均按 Pirani评
分分类，矫正后各类型为：接近正常61足，轻度异常13足，中

度异常0足，重度异常0足（表2）。

3 讨论

CEV是儿童骨科最常见的先天性残疾病症之一,其治疗

方法有保守和手术治疗,而Ponseti方法已经被公认为是保守

治疗CEV的最佳方法 [2]。Ponseti方法其科学的理论基础是

恢复足部的生物力学和足部的功能解剖学，婴幼儿期足部的

胶元纤维容易被牵拉及再生，通过手法矫正将旋后位的足外

展，同时给距骨的外侧面施加一个相反的力以避免距骨旋转

而达到跗骨的完全复位，再用管型石膏将患足保持在良好的

矫正位置。对于 1周岁以上的患儿已处于站立和行走年龄

阶段，足外侧和足背承重，足背外侧突起的距骨承受重量并

在该部位形成胼胝和滑囊，导致原有畸形加重继发畸形，足

内侧皮肤折痕加深以及相关的软组织挛缩加重。跗骨位置

及相对应的关系长期异常，以致跗骨发生畸形变。在手法矫

正前，通过20min的蜡疗，利用温热方法软化患足皮肤、肌腱

后，再行被动外展牵拉前足部3—5min，使足内侧皮肤折痕消

失，以及挛缩的软组织得到最大限度的牵张，在确认前足获

得最大旋后外展位的矫正幅度时，再行手法矫正复位。长腿

管型石膏固定可以有效控制踝足部的内旋, 维持足在外展

位, 并防止石膏脱落。内衬棉垫覆盖踝足部要均匀不宜过

厚，否则会影响矫正效果。管型石膏固定时，要选择幅宽与

患足适宜的石膏绷带，如幅宽过大时会影响踝足部石膏绷缠

绕的紧贴性。管型石膏近端及远端口型有棉垫覆盖，松紧要

适度及光滑，防止压疮和血运不畅，影响矫正的连续性。对

于年长患儿，长腿管型石膏固定应分 2步进行, 先打膝下部

分,打好石膏后,迅速将足固定于足的最大矫形位,待膝下部

分石膏固化后在打膝上部分。对于年长儿的患足需在膝前

及后踝至脚趾底部均要各放置一条5—7层的石膏条加固,以
防止患儿用力时石膏软化及折断。石膏固定时不要将前足

旋前或在足跟上施加矫正力，以防止加重高弓足或者足跟部

的压疮。对于小婴儿期的患足在前足部未达到旋后外展位

20°以上时也不要刻意矫正跖屈，过度的矫正足马蹄畸形可

使前半足过度背伸或者胫腓骨反屈畸形，导致足外翻畸形。

而对于年长儿的患足要遵循循序渐进原则，不能急于求成。

由于年长儿患足内侧皮肤折痕深并且延展性差，软组织挛缩

严重。如矫正时旋后外展力度过大，会使足内侧皮肤爆裂，

或者前足部皮肤压疮，都会影响管型石膏固定的有序进行。

本组CEV婴儿期的患儿多为初始治疗, 畸形比较重, 矫正前

Pirani评分高,而学龄前的患儿矫正前Pirani评分却比小婴儿

期偏低，这与学龄前的患儿多进行过治疗,患足的畸形减轻

有关[3]。Ponseti方法强调早期治疗，治疗开始越早，石膏固定

矫正次数越少，疗程也越短。在本组CEV中的各年龄组平均

应用石膏固定可以矫正的次数进行比较，发现随着患儿年龄

的增加而应用石膏固定的次数也增多。这与患儿年龄越大

需要矫正的疗程也越长有关。然而各年龄组矫正后Pirani评
分比较，显示年龄组越小矫正后Pirani评分越低，反之，年龄

组越大矫正后Pirani评分越高。这可能与年龄小的患儿足部

相对较柔软,皮肤舒展性好，软组织挛缩程度比较轻，骨骼和

关节未形成结构性的畸形，在外力作用下容易复位成型。而

年龄大的患儿足部相对比较僵硬，软组织挛缩程度比较重，

骨骼和关节甚至发生了结构性的畸形，患足需要比较大的

表1 各年龄组间患足矫正前后Pirani 评分比较及

平均石膏固定次数 （x±s）

组别①

小婴儿期
大婴儿期
幼儿期

学龄前期
①各组矫正前后评分采用配对 t检验，P<0.01

例数

11
13
16
5

患足
（例）
20
22
25
7

平均石膏次数
(次)
4.8
5.5
6.5
9.2

矫正前Pirani
评分

4.73±0.57
4.84±0.49
4.78±0.63
4.57±0.63

矫正后Pirani
评分

0.25±0.30
0.36±0.35
0.86±0.72
1.64±0.98

表2 本组CEV患足矫正前后疗效比较 （足）

Pirani评分分类标准

接近正常（0—1.0）
轻度异常（1.5—3.0）
中度异常（3.5—4.5）
重度异常（5.0—6.0）

矫正前

0
0
32
42

矫正后

61
13
0
0
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脑卒中患者的行走训练往往需先进行长时间的直立训

练和下肢肌力训练，再进行独立站立和平衡训练，完成上述

训练后方可进行行走训练，而且一般需要2—3人搀扶。这

样的训练耗时长，效率低，加重治疗师工作负担。目前对一

些不具备步行能力的脑卒中偏瘫患者，有些新型的治疗方法

可以增加对下肢运动模式的输入和运动再学习，帮助他们改

善下肢功能，加速步行功能的恢复，其中包括坐位下肢踏车、

直立位下肢踏板训练等。其可帮助脑卒中后早期偏瘫患者

进行功能训练。直立位下肢踏板和坐位下肢踏车两种训练

方式对偏瘫患者功能的改善作用如何尚不清楚，有关这方面

的临床研究在国内还未见报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009年12月—2010年12月在本院治疗的急性脑卒中

患者80例。纳入标准：①符合1995年全国第四届脑血管病

学术会议制定的缺血性脑血管病诊断标准；②所有偏瘫患者

均经头颅CT或MRI检查确诊；③病程为6个月内；⑤年龄

30—75岁。入选患者随机分为直立位组和坐位组。两组患

者的性别、年龄、病程及下肢肌力、上田敏下肢功能分级、

Fugl-Meyer下肢运动功能评定、Holden步行分级在治疗前差

异无显著性意义(P>0.05)。见表1—2。
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表1 两组患者一般情况

组别

直立位组
坐位组

性别（例）
男
29
26

女
11
14

年龄（岁）

61.20±13.21
57.10±16.48

病程（d）

72.38±68.68
98.68±105.79

矫正力度，骨骼和关节复位以及再次塑型比较困难，这势必

造成矫形周期的延长，畸形难以完全矫正 [4]。因此，年龄大

的患儿矫正后的Pirani评分仍较高。坚持正确穿戴矫形支具

及定期跟进调整对于预防复发至关重要[5]。当双侧足同时穿

入鞋内时，形成左右足协同牵张作用，使双侧足踝后内侧软

组织保持到拉伸的位置，由于支具不限制膝关节的活动，患

儿躺在床上伸展双腿或站立时，均可拉伸双侧跟腱，从而达

到预防复发的目的。患儿穿戴矫形支具矫正阶段比较长，同

时婴幼儿期生长发育比较快，容易发生矫形支具与患足不适

配，定期的复查及跟进调整可以减少复发畸形的发生。本组

4例 7足复发，均与未按要求穿戴矫形支具以及患足与矫形

支具不适配引起有关。 通过行胫骨前肌肌腱转移术治疗后

获得矫正。因此，对于 Ponseti方法治疗后仍反复复发的

CEV，以及严重僵硬型CEV，因患足结构性畸形严重，肌力不

平衡以及生物力学发生改变等因素，确实需要行胫骨前肌肌

腱转移术治疗，才能达到预期的矫正效果。

Ponseti方法强调早期治疗，最佳治疗时期为出生 7d—9
个月内的婴幼儿 [6]。Spiegel等 [7]研究，应用 Ponseti方法治疗

1—6岁的171例未经治疗的CEV病例，使94%患儿获得了能

踏平且柔软的足部，避免了广泛性软组织松懈手术。作者应

用Ponseti方法对本组CEV进行矫正，结果也证明了3岁以内

的患儿应用Ponseti方法治疗同样取得了良好的疗效。作者

认为Ponseti方法操作简单，易于掌握，疗效肯定，是保守治疗

CEV的的最佳首选方法，值得大力推广和应用。
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