
Journal of Inner Mongolia Medical University Aug. 2020 Vol. 42 No.4

Ponseti方法治疗复发或重度先天性马蹄内翻足的进展

（1.内蒙古医科大学附属医院 超声影像科，内蒙古 呼和浩特 010050；2.内蒙古医科大学第二附属医院 小儿骨科）

摘 要：先天性马蹄内翻足（CCF）是矫形外科最常见的先天性足部畸形之一，主要表现为踝关节跖屈、中足

凹陷、后足内翻、前足内收以及胫骨内旋畸形。目前，普遍用Ponseti方法来矫治CCF，但因不同患儿初始畸形的类

型和程度不同，不同医生对Ponseti原则的把握不同以及患儿家长的依从性不足，重度CCF患儿的治疗效果并不理

想，一部分患儿可能会出现复发或残余畸形。严格遵循Ponseti 原则和提高患儿家长对CCF的认知和依从性对

CFF患儿的预后有重要意义。
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Abstract: CCF is one of the most common congenital foot deformities in orthopedic surgery, including ankle metatarsal

flexion, middle foot depression, hindfoot varus, forefoot adduction and tibial internal rotation deformity. At present, Ponseti

method is widely used to correct CCF, but because different children have different types and degrees of initial deformities,

different doctors have different grasp of Ponseti principles and lack of parents' compliance, the therapeutic effect of children

with severe CCF is not ideal, and some children may have recurrence or residual deformities. Strictly following the principle

of Ponseti and improving parents' cognition and compliance with CCF are of great significance to the prognosis of children

with CFF.
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·综 述·

先天性马蹄内翻足（congenital club foot，CCF）

发病率为 1‰ ～2‰[1]，双侧较单侧多见，男性较女

性多见[2，3]。如果不能得到及时恰当的治疗，会对患

儿未来的生活，工作产生影响，严重者可能造成终

身残疾，甚至截肢[2]。先天性马蹄内翻足可分为特

发性或非特发性，前者为孤立性畸形，后者与脊髓

发育不良、关节畸形或染色体异常相关。非特发性

马蹄内翻足占所有先天性马蹄内翻足病例的24%，

畸形矫正难度更大。在Ponseti方法被广泛认可和

推广之前[4]，矫形外科医生对CCF的治疗一直存在

争议，无论保守还是手术治疗，长期随访结果均不

理想[5~8]。20世纪中期，Ponseti等人提出通过手法按

摩、分期石膏矫正、经皮跟腱切断、外展支具维持的

系列矫正方法取得了良好的长期随访结果[9]，该方

法因其简便、经济、创伤小，以及良好的长期随访结

果而被广泛接受及推广，在治疗复发及重度畸形方

面，该方法仍可取得较为满意的结果，大幅度降低

了手术率。Ponseti方法已经成为治疗马蹄内翻足

的金标准[2，4，10~14]。
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1 Ponseti方法

Ponseti 方法建议患儿出生后即刻开始手法按

摩和系列管型石膏矫正，打石膏时应尽量安抚患儿

使其感到舒适，首先纠正高弓足畸形，它是由于前

足相对于后足旋前造成的，新生儿的高弓足通常比

较柔顺，只需将前足旋后就能达到足弓的正常弧

度，纠正标准为从脚掌面看足弓既不过高也不平

坦，这对纠正足内收、内翻是至关重要的。紧接着

进行手法复位纠正除跖屈外的其它畸形，这一步的

关键在于距骨头的精准定位，固定距骨的同时稳定

踝关节使足在踝关节下方外展，在患儿耐受的情况

下尽量维持外展60s然后放松。每次石膏都应较上

一次有所改善，4~5次石膏后应达到完全矫正，特别

僵硬的患足可能需要多打几次石膏。平均持续4～

6周。随着内收和内翻的矫正，跖屈逐渐得到改善，

因为跟骨在距骨下方外展时会自然背屈。在跟骨

内翻未得以矫正时，不要试图纠正跖屈。大多数患

儿需要在2~4个月大时需行经皮跟腱切断术来纠正

跖屈[15]，然后进行3周石膏固定，患足达到30°的背

屈则跖屈畸形被完全矫正。之后可以拆除石膏穿

戴特定的足部外展支具维持矫正，最初的3个月全

天穿戴（≥23h），之后3个月每天穿戴18~23h，6个月

后每天穿戴12~18h，直到4~8岁，去除外展支具之

前需定期随访[2，7，16~19]。治愈标准为患足功能及步态

正常，可以穿正常的鞋，可以正常生活以及参加必

要的体育活动[12]。多项研究表明长期规范使用支具

是保证Ponseti方法治疗结果的关键措施和重要组

成部分，这个过程需要父母或监护人的配合。Lim-

paphayom N等人[20]认为定期进行足踝关节功能锻炼

及下蹲锻炼可以有效地预防复发。

目前，Ponseti方法治疗的年龄上限仍不清楚。

Gunalan R等人报告了平均年龄为4.9个月的CCF患

儿使用 Ponseti 方法治疗的结果，成功率高达

91.1%[2]。一项关于Ponseti方法在年龄较大儿童中

有效性的系统回顾研究发现，1~11岁的CCF患儿使

用Ponseti方法治疗仍能够取得令人满意的效果[21]。

综合考虑交通和经济因素，有些学者提出使用

“加速Ponseti”法治疗3岁以下的重度CCF患儿，即缩

短连续手法按摩和石膏固定的周期，最短可能在1周

之内完成系列石膏矫形，之后行经皮跟腱切断术，随

后进行3周管型石膏外固定。拆除管型石膏后回家

穿戴外展支具维持矫正，这很大程度上缩短了治疗

周期，可以减轻患儿的家庭负担，多项研究表明其结

果令人满意[22~25]。Kadhum M等人通过力学实验也证

实了“加速Ponseti”法对CCF的治疗也十分有效。

2 复发畸形或残余畸形的治疗策略

即便是拥有丰富经验的矫形外科医生严格遵

循Ponseti原则操作，CCF也有一定的复发倾向，处

理这些复发或治疗后的残余畸形极具挑战性，不同

文献报道的复发率各不相同。畸形完全矫正后四

种畸形中出现任意一种畸形即定义为畸形复发。

踝关节背屈15°，前足外展60°~70°，足中立位

时，足内侧无皮肤褶皱，足外侧缘皮肤无弧形，距骨

外侧头无法触及，跟骨后上方无皮肤褶皱即定义为

畸形完全矫正[20]。

穿戴外展支具依从性较差是畸形复发最常见的

原因，特别是在穿戴支具的早期[11，13，17~20]。Morcuende

等人指出，每天外展支具使用时间小于14h即被认为

不配合治疗，而Limpaphayom N等人认为在三个阶段

使用外展支具的时间分别小于23h、18~23h和 12~

18h即被认为不配合治疗[20]。Little等人的研究发现

外翻肌群运动功能不良也是CCF复发的重要原因。

Limpaphayom 等人认为Dimeglio分级越高复发率也

越高[20]。 Luiz等人[29]的研究发现，初治疗年龄较小的

患儿较初始治疗年龄较大患儿畸形复发率更低，但

两组病人经皮跟腱切断率无明显统计学差异。

复发畸形中马蹄畸形复发最常见，其次是内收

畸形[2，18]。如经过10次石膏矫形后畸形仍不能完全

矫正或需要手术治疗（不包括经皮跟腱切断术）的

患儿即可诊断顽固性马蹄内翻足畸形。

复发畸形最佳的治疗方法是尽快重复Ponseti

方法，石膏更换次数取决于畸形严重程度，石膏矫

形后仍继续外展支具维持[2]。大部分患儿均可在6

个月内完成手法按摩、石膏矫形固定和经皮跟腱切

断术，所以当患儿大于6个月时可以辅助一些外科

手术如肌腱移位术、后内侧松解术、截骨矫形术、关

节融合术或外固定矫形器等对复发或残余畸形进

行治疗，但大部分学者建议在患儿3岁后再尝试这

些辅助矫形手术，跟腱切断术除外[12，18]。胫前肌腱

移位术对于残余畸形的矫正是有效的[12]，但在患儿

年龄较小时进行该手术却是复发的危险因素之

一[19]。虽然有时辅助手术无法避免[20]，但由于软组

织松解和截骨术后广泛的瘢痕粘连会导致患足僵

硬，将进一步增加患儿及其家庭的痛苦，也增加了

后续治疗的难度，所以建议只有在规范使用Ponseti
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方法治疗之后，才建议对复发或残余畸形进行手术

干预[18]。KoKyung等人的研究发现原始畸形严重，

体重较大，足部僵硬且足长较短均为手术干预复发

或残余畸形的危险因素。

复发畸形的严重程度可以通过用于矫正畸形

的手术复杂程度进行衡量。Chang [10]等人的研究证

实使用Ponseti方法治疗CCF不仅可以减少手术次

数，还大大降低了复杂辅助手术概率，这表明使用

Ponseti方法治疗后的CCF患儿复发畸形严重程度

较轻。S. Chand[18]等人的研究也得出类似的结论，同

时指出对于3岁以上的患儿可以考虑行预防性胫前

肌腱移位术以协助矫正和防止畸形复发。

区分复发和残余畸形是非常重要的，有时两者

会同时存在，残余畸形是指无论保守或手术初始治

疗失败后残余的畸形，大多表现为足部僵硬，大多数

患儿是由于错误使用Ponseti方法而造成的[12]。对于

哪些初始治疗未使用或错误使用Ponseti方法而存在

残余畸形的患儿，重复Ponseti方法仍然可获得良好

的效果。Dragoni等人[12]建议使用改良Ponseti方法治

疗大龄残余畸形的患儿，在麻醉状态下进行手法按

摩和石膏矫形固定，手法按摩时间增加5~10min，延

长石膏固定的时间并增加石膏固定次数，共进行4次

石膏固定，每4周更换1次。结果发现，未接受过手

术治疗或6岁以下接受微创手术治疗的CCF患儿与

6岁以上接受广泛软组织松解手术治疗的患儿相比

残余畸形矫正速度更快，结果更满意。Verma A等人

采用12周内每周更换1次的石膏来治疗大龄儿童的

僵硬型性残余畸形，也取得了良好的效果。

3 重度马蹄内翻足的治疗策略

重度CCF是指患足第一跖骨较短且过度背屈，

跖骨严重屈曲，僵硬马蹄畸形，足底及跟骨上方存

在明显皮肤褶皱。一部分患儿为原发性的，另一部

分则是由于不正规的治疗而导致的。Ponseti等人[9]

在2006年报道了对50例重度马蹄内翻足的患儿采

用Ponseti方法进行治疗，取得了良好的长期结果。

包括每周进行手法按摩和石膏矫形固定。当踝关

节背屈受限<15°时行经皮跟腱切断术矫正马蹄畸

形。最后一次石膏拆除后马上穿戴标准外展支具，

以防止畸形复发。头3个月，每天至少穿戴23h，之

后每天穿戴12~14h（当患儿睡觉时穿戴），直至患儿

4岁。Allende Victoria等人研究指出，Ponseti方法矫

治重度CCF安全有效，早期诊断和遵循标准Ponseti

方案是重度CCF畸形矫正的关键。重度CCF患儿

的复发率较高，建议增加随访次数。重度CCF患儿

由于初始畸形越严重，通常石膏矫正次数更多，跟

腱切断率更高，复发风险更高。

综上所述，在复发或重度CCF治疗过程中，医生

除了要不断完善诊疗方案和操作技能，提高患儿家

属穿戴支具的依从性也显得尤为重要。Ponseti方法

的治疗是一项至少持续4年的长期过程，必须严格遵

守治疗原则，以提高成功率并将复发率降至最低。
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