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·先天性马蹄内翻足专题·

可调式矫形器治疗婴儿先天性马蹄内翻足５１例

孙庆增　史迎春

【摘要】　目的　探讨可调式矫形器治疗婴儿先天性马蹄内翻足的方法及疗效。　方法　回顾性
分析２０１０年３月至２０１４年５月经本院门诊治疗的先天性马蹄内翻足５１例（６８足），均采用可调式矫形
器治疗，并进行定期随访和疗效评定。　结果　５１例平均随访３年（２．５～３．５年），６８足中，优５８足
（５８／６８，８５．２９％），良７足（７／６８，１０．２９％），差 ３足（３／６８，４．４１％）。≤３月龄组患儿疗效优良率为
９７５０％；４～６月龄组疗效优良率为９２．８６％，两组差异无统计学意义。　结论　可调式矫形器治疗婴
儿先天性马蹄内翻足疗效确切，其远期疗效尚待进一步研究。
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　　先天性马蹄内翻足（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｌｕｂｆｏｏｔ，ＣＣＦ）是
小儿常见足部畸形，发病率约１‰～３‰［１］。其治疗

一直是一个具有争论性和挑战性的难题。在婴儿，

保守治疗的方法有很多，Ｐｏｎｓｅｔｉ方法是国际公认的
早期治疗好方法之一，但Ｐｏｎｓｅｔｉ方法需反复多次石
膏固定，操作繁复。我们采用可调式矫形器治疗婴

儿先天性马蹄内翻足，取得了较好的临床效果，现报

道如下：

材料与方法

一、临床资料

２０１０年３月至２０１４年５月本院门诊治疗先天

性马蹄内翻足患儿５１例（６８足），其中男性 ３６例
（４６足），女性１５例（２２足），年龄６ｄ至６个月，平
均年龄（１．６±０．６）个月。病例排除标准：①僵硬型
马蹄内翻足；②已进行过其它治疗的患儿；③继发
于神经肌肉系统疾病或其它疾病者。所有患儿在治

疗前均获得监护人知情同意。典型病例见图１。
二、治疗方法

采用可调式矫形器（图２）。①将患足置于矫形
器固定妥帖，对可能受压部位加垫，在婴儿能耐受的

情况下，将前足置于外展、外翻位。指导患儿家长注

意矫形器的护理，避免压迫，观察末梢血运。②１周
后第１次调节，以后每周１次，共约３～５次，逐渐加
大前足及足跟外翻，并使踝关节逐渐背屈，改善马蹄

畸形。总原则是先纠正内翻、内收畸形，后纠正马蹄

畸形。③如跟腱挛缩明显，矫形器无法完全矫正马
蹄畸形，可在麻醉下经皮跟腱闭式切断，石膏固定３
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图１　可调式矫形器治疗先天性马蹄内翻足。Ａ，治疗前（双侧先天性马蹄内翻足）；Ｂ，可调式矫形器治疗中；Ｃ，Ｄ，治疗后双
足外观；　图２　可调式矫形器正侧面观。包括足托、腿托、调节杆、万向调节钮等。
Ｆｉｇ．１　Ａｄｊｕｓｔａｂｌｅｏｒｔｈｏｓｅｓｆｏｒｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｌｕｂｆｅｅｔ．Ａ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｂｉｌａｔｅｒａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｌｕｂｆｏｏｔ）；Ｂ：Ｄｕｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｃ：Ｄｅｃｅｎｔａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｆｅｅｔａｆｔｅｒ５ｗｅｅｋｓ；Ｄ：Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｆｅｅｔａｆｔｅｒ１２ｗｅｅｋｓ；　Ｆｉｇ２　Ｆｒｏｎｔａｎｄｓｉｄｅｖｉｅｗｓｏｆａｄ
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周；④矫形器治疗后，配合使用Ｂｒｏｗｎ支具，前３个
月２４小时佩戴，３个月后仅在睡眠时佩戴，总时长
不少于２年，并定期复查。

治疗过程中由同一医师对患儿家长进行培训，

包括马蹄足的一般知识、病理过程、治疗经过，重点

是矫形鞋的穿戴方法和护理要点，提高患儿对穿戴

矫形鞋的依从性。

三、评价方法

主要依据矫正后足的功能，有无辅助软组织手

术。采用国内外学者目前使用的新评估方法［２，３］：

优：跖行，无痛，行走功能良好，已行或未行跟腱切

断术（包括二次跟腱切断术）；良：已行或已决定行

胫前肌外移等非涉及关节囊的矫形手术；差：已行或

已决定行后内侧软组织松解术。

四、统计学处理

应用Ｓｐｓｓ１６．０统计软件进行分析，不同组间比
较采用 χ

２
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

所有病例随访２．５～３．５年。５１例患儿６８足
中，３１足（３１／６８，４５．５９％）行经皮跟腱延长术。优
５８足（５８／６８，８５．２９％）；良７足（７／６８，１０．２９％），其
中４例前足内收明显，拟行胫前肌转移术，３足行开
放性跟腱延长术；差３足（３／６８，４．４１％），其中２例
出现继发性垂直距骨，１例畸形矫正不满意，需行后
内侧软组织松解术。

本研究按患儿初治时年龄分成两组，即：≤３
月龄组，４～６月龄组（表１）；≤３月龄组４０足，疗效
优良率为９７．５０％，４～６月龄组２８足，疗效优良率
为９２．８６％，两组相比 χ２＝０．１０１，Ｐ＝０．７５１，差别无
统计学意义。

表１　患儿初治年龄与临床结果比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｉｎｉｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｇｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ（ｎ，％）

分组 足数

临床评价

优 良 差

例数
百分率

（％） 例数
百分率

（％） 例数
百分率

（％）

≤３月龄组 ４０ ３５ ８７．５０ ４ １０．００ １ ２．５０

４～６月龄组 ２８ ２３ ８２．１４ ３ １０．７１ ２ ７．１４

合计 ６８ ５８ ７ ３

　　注：两组相比 χ２＝０．１０１，Ｐ＝０．７５１

讨　论

先天性马蹄内翻足是一种儿童常见畸形，严重

影响儿童骨关节生长发育，国际大多数学者认为先

天性马蹄内翻足的最初治疗应是非手术治疗，新生

儿时期是治疗先天性马蹄内翻足的最佳时期。其治

疗目标是获得跖行、柔软、无疼痛的足［４］。目前，国

际上公认的非手术治疗方法是 Ｐｏｎｓｅｔｉ法，可以使儿
童获得有力量、灵活而无痛的足，避免手术治疗带来

的复发、足的僵硬、疼痛、软弱无力等。大量文献报

道Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗１岁以下马蹄内翻足获得切实
可靠的效果［３，５－７］。但Ｐｏｎｓｅｔｉ方法需要反复多次石
膏固定，对医师的手法要求较高，石膏固定易于滑脱

或压迫患儿肢体，且加大了临床医师的工作量，不利

于该方法在基层医院的推广。

近年来，国内外学者对先天性马蹄内翻足的非

手术治疗进行了有益的探索，试图找到一种有效、且

更为简便易行的方法。如王汉林等［８，９］采用微型三

维矫形器治疗婴幼儿先天性马蹄内翻足，应用自行

设计的三维外固定器，配合有限的软组织松解，取得

了良好的短期疗效。但其治疗过程并不比 Ｐｏｎｓｅｔｉ

·９４５·
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法更简便，且有一定的创伤。鲁木应用自行设计的

可变性矫形靴治疗各种原因造成的马蹄内翻足６例
９足，随访最长 ２年，无一例复发［１０］。但观察病例

过少，其长期效果及适用性有待研究。

我们采用可调式矫形器，贴合患足，针对先天性

马蹄内翻足的病理特点，契合 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法的原理，
先矫正前足的内收和后足的内翻，再矫正马蹄畸形，

配合经皮跟腱闭合切断及支具治疗，优良率达到

９５．５９％（６５／６８），国内外报道Ｐｏｎｓｅｔｉ治疗１岁以下
患儿初期畸形矫正率在９２％～１００％［３，７，１１］。与本研

究结果相似或相近，也在一定程度上说明，可调式矫

形器治疗婴儿马蹄内翻足的疗效是确切的。矫正过

程中，本着循序渐进的原则，避免操之过急，患足暴

露，易于观察，不易压迫皮肤，配合手法按摩，可随时

观察并调整矫正位置，使矫正充分有效。

本组研究中，≤３月龄患儿治疗优良率为 ９７．
５０％（３９／４０），４～６月龄组患儿治疗优良率为９２．
８６％（２６／２８），两组差异无统计学意义。可以看出，
可调式矫形器在治疗６月龄以内先天性马蹄内翻足
的疗效与年龄关系不大，虽然主张治疗年龄尽可能

选在新生儿期，但可调式矫形器对部分就诊较晚的

婴儿一样取得满意的效果。至于其对６月龄后婴幼
儿疗效如何，尚待进一步研究。

本组病例中，有３足经随访评定为差，其中两足
出现继发性垂直距骨，与矫形支具和患足的贴合不

好，矫形技师调整过程中在没有纠正前足内收、内翻

的情况下过度背屈前足。１例出现足跟内翻及前足
内收矫正不够，而行内后路松解，该例患儿治疗时年

龄为６个月，且家长在治疗过程中依从性不够。但
也从另一方面看到可调式矫形器存在的缺陷，一是

无法像石膏固定那样塑形，且与患足贴合满意，不利

于患足在纠正畸形时固定，二是治疗中家长参与过

多，而没有受过专业训练的家长的配合程度直接影

响矫形效果。

综上所述，可调式矫形器治疗婴儿先天性马蹄

内翻足简单易行，经济有效，与 Ｐｏｎｓｅｔｉ治疗方法取
得了相似的治疗效果，且在基层医院易于推广，家长

容易接受。但是，本研究纳入病例数较少，且为回顾

性研究，随访周期短，缺乏远期的疗效观察。因此，

可调式矫形器治疗先天性马蹄内翻足的长期的、前

瞻性的、对照性的临床研究尚待进一步开展。
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