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重视矫形支具在马蹄内翻足 Ｐｏｎｓｅｔｉ治疗
中的作用

赵　黎　刘玉斌

　　过去二十年，采用Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗先天性马蹄
内翻足逐渐获得广泛接受，且中长期的临床随访显

示其效果良好［１－４］。Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗马蹄内翻足主
要分为两个阶段，第一阶段为畸形矫正期，主要包括

序列手法＋石膏固定矫正高弓、内翻、内收畸形，马
蹄畸形多需要采取经皮跟腱切断（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＡ
ｃｈｉｌｌｅｓＴｅｎｏｔｏｍｙ，ＰＡＴ）来获得完全矫正，这个阶段一
般需要１～２个月时间；第二阶段为畸形矫正后的支
具维持期，需要佩戴带连杆的足外展支具维持已获

得的矫正及预防畸形复发，这个阶段需要长达４～５
年的时间。然而，在临床实践中，医生和家长似乎更

重视第一阶段的畸形矫正，更多看到 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法第
一阶段技术在减少和避免大手术方面的优势，而对

维持已获得的畸形矫正和佩戴支具的第二阶段重视

不够。第一阶段的畸形矫正效果更多取决于医生对

于技术的掌握，而第二阶段的维持矫正效果，不但需

要医生对支具原理的掌握和其重要性的理解，更需

要医生对家长的健康教育以及家长的配合。目前马

蹄内翻足经充分矫正后的畸形复发仍是临床医师面

临的棘手问题，因此，临床应充分重视矫形支具在马

蹄内翻足Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗中的价值和意义，使第二
阶段工作在获得良好治疗效果方面发挥应有作用。

一、为什么需要佩戴支具？

有研究表明马蹄内翻足患儿对佩戴支具的不依

从与畸形复发密切相关［３－７］，可直接影响治疗成功

率［７］。有报道患儿对支具的非依从性为 ２３％～
６１％，畸形复发率为１４％～４１％，且二者之间存在正
相关关系［８－１０］。Ｈａｆｔ等［９］研究表明患儿对支具依

从不良者畸形复发率为支具依从良好者的 ５倍，
Ａｖｉｌｕｃｅａ等［１１］报道为１２０倍，而 Ｄｏｂｂｓ等［５］的研究

显示达１８３倍，我们的研究为２０倍［１２］。Ｐｏｎｓｅｔｉ最
初建议支具佩戴时间为２年，其研究结果显示畸形
复发率为５６％［１３］；将支具佩戴方案延长至４周岁，

畸形复发率明显下降［１３］。畸形复发通常发生在 ５
岁以内，大多数畸形发生的时间与足的快速生长时

期相对应［１４］。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［１５］研究发现患足在２周
岁时可以达到成人足１／２长度，推测婴幼儿期足的
快速生长率可能是畸形复发的风险因素。马蹄内翻

足的病因仍不清楚，关于足外展支具有效性的原理

仍倾向于一些假说。Ｐｏｎｓｅｔｉ［１４］认为马蹄内翻足畸
形复发最主要发生在后足，可能与踝部后内侧肌肉、

韧带纤维挛缩密切相关，这可能与原发畸形有相同

的病因。因此，畸形初始矫正后需要佩戴足外展支

具，以维持获得的矫正，同时预防畸形复发。按照

Ｐｏｎｓｅｔｉ治疗方法的原则，马蹄内翻足畸形矫正后需
要佩戴带连杆的足外展支具（ＦｏｏｔＡｂｄｕｃｔｉｏｎＯｒｔｈｏ
ｓｉｓ，ＦＡＯ）维持获得的矫正和预防畸形复发［１６］。该

类型支具基本构型应满足：①一双高帮、露趾、穿戴
服帖的鞋子；②与肩同宽，凸面向外弯曲 ５°～１０°固
定连杆；③连杆与鞋子固定方式为：患足外展６０°，
正常足外展３０°。佩戴时间：前３个月全天佩戴，之
后每天１４～１６ｈ直至患儿３～４周岁。如前上述，
患儿对支具的依从性与畸形复发密切相关，且延长

足外展支具佩戴时间可明显降低畸形复发率［１７］。

当前采用 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗马蹄内翻足第二阶
段存在的问题，归纳起来有以下两个方面：①支具
的构型是否符合 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法的要求？②支具的佩
戴时间是否符合相应的方案。进一步分解这个问

题：①在畸形获得完全矫正后是否佩戴支具维持获
得的矫形？这是支具依从性的第一层面的问题；②
佩戴什么构型的支具？这是支具依从性的第二层面

的问题；③是否获得服帖的穿戴？即足（患者和健
足）是否与支具的内衬贴服良好，从而保证支具真

正对足发挥良好的力学作用，这是支具依从性的第

三层面的问题；④每天佩戴支具多长时间以及佩戴
支具到几岁？这是支具依从性的第四层面的问题。

这几个层面的问题相互独立，又互相关联。

二、佩戴支具的构型

如前所述，马蹄内翻足畸形矫正后需要佩戴带
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连杆的足外展支具预防畸形复发，Ｐｏｎｓｅｔｉ教授最初
建议使用带有高帮鞋的ＤｅｎｉｓＢｒｏｗｎｅ（ＤＢ）夹板来
预防畸形复发［１３］，之后逐渐演变为后来的标准的足

外展支具－Ｍａｒｋｅｌｌ支具（俗称小白鞋）。Ｍａｒｋｅｌｌ支
具的主要缺点是笨重、鞋子容易滑脱。目前，临床上

通常使用的支具有：Ｍａｒｋｅｌｌ支具、ＭｉｔｃｈｅｌｌＰｏｎｓｅｔｉ支
具（俗称 ＭＤ支具）、Ｄｏｂｂｓ支具、Ｓｔｅｅｎｂｅｅｋ支具
等［１８－２０］。考虑到支具依从性的影响，多项研究报道

试图从改善支具的构型来提高患儿对支具的依从

性，进而降低畸形复发率［１８，２１－２３］。归纳起来主要有

以下几个方面：①改善鞋子舒适性的足外展支具，
如目前临床上最常用、相对比较舒适的 Ｍｉｔｃｈｅｌｌ
Ｐｏｎｓｅｔｉ支具［１８］；②轻便型的足外展支具，如上海新
华医院采用的高低温热塑聚乙烯板材个体化制作的

支具、Ｙａｍａｍｏｔｏ等设计的支具［２４］；③连杆可活动的
足外展支具，如 Ｄｏｂｂｓ设计的支具、Ｋｅｓｓｌｅｒ支
具［１９，２２］；④单侧膝踝足支具，如 Ｓａｅｔｅｒｓｄａｌ等［２５］报

道的支具、Ｇｅｏｒｇｅ等［２６］报道的支具；⑤踝足支
具［２７，２８］。既往研究表明，所有改善的支具类型均提

高了支具的依从性，降低了畸形的复发率［１８，２９，３０］。

那么，实践中是否所有类型的支具均可满足临床需

要，获得良好的临床效果？Ｐｅｒｒｙ等［３１］研究距下关

节各个肌肉对距下关节的作用，结果表明人体足后

内侧肌群（腓肠肌、譺长屈肌、胫后肌等）的相对有

效肌力（用各个肌肉代表线的长度表示）及内翻、外

翻的相对有效性（用各个肌肉代表线的斜率表示）

强于足前外侧肌群（腓骨长短肌、趾长伸肌、譺长伸

肌等）。足外展支具效能模型研究表明，标准连杆

固定的足外展支具较连杆可活动的足外展支具、单

侧膝踝足外展支具以及单纯的踝足支具对足踝内后

侧的肌肉及肌腱牵伸作用更强［３２］。鉴于此，临床实

践中建议使用连杆固定的足外展支具获得良好的临

床效果。临床支具佩戴常见的并发症主要为皮肤擦

伤、压疮等，特别是支具佩戴的前３个月［３３］。马蹄

内翻足Ｐｏｎｓｅｔｉ方法开始治疗年龄为患儿出生后的７
～１０ｄ［１０，１３］，此时患儿皮肤比较稚嫩，支具佩戴期间
家长护理显得尤为重要［１０］。

三、佩戴支具的时间

目前，对于畸形矫正后足外展支具佩戴时间尚

未充分研究，且不同研究中心对佩戴支具时间的要

求存在较大差异。相对比较统一的足外展支具佩戴

时间为畸形矫正后的前３个月，大多数研究中心认
为应该佩戴２３ｈ以上或全天佩戴［２］。既往文献对

足外展支具佩戴的年限从２周岁到５周岁均有报

道［２，１１，１３，１８，３４］。Ａｂｄｅｌｇａｗａｄ等［８］认为患儿年龄超过

３周岁后，佩戴支具影响夜间睡眠，进而佩戴时间难
以保证。我们的研究（尚未发表）表明马蹄内翻足

患儿畸形复发平均年龄为３．６岁，亦处于支具依从
性不良的阶段。各个研究单位对支具方案的具体建

议不同，评定支具依从性的定义也不同，对各个来源

资料比较也会存在差异［２，３５］。我们对支具非依从性

的定义为小于总的建议足外展支具佩戴时间的

７５％。对足外展支具佩戴方案要求为前３个月每天
２３ｈ，之后每天１６～１８ｈ，至患儿２周岁结束，之后
每天１４～１６ｈ，直至４周岁结束（５周岁初）。支具
穿戴后要求足跟与鞋跟服帖才能维持良好的畸形矫

正位置，支具穿戴不正确反而加重畸形进展，导致支

具有效佩戴时间不足。Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｉｎ等［３６］通过使用

配有压力测量器的足外展支具来记录患儿穿戴时

间，结果发现患儿前３个月实际支具佩戴时间较家
长报告的支具佩戴时间明显缩短，且前２个月实际
佩戴支具时间的减少率差异有显著统计学意义（Ｐ
＜０．０１）。既往文献研究表明，相关因素如家长重
视程度、父母文化水平、家庭经济收入、父母婚姻状

况、医疗保障、儿童性格等均有可能影响患儿的支具

有效佩戴时间，降低支具的依从性［５，１１，２０］。临床实

践中，医生应指导患儿家长选择符合 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法要
求的支具以及正确穿戴支具，保证支具服帖，并定期

随访和跟踪，不断强调和督促家长使患儿达到有效

的足外展支具佩戴时间。治疗团队建立网络化信息

平台，提供相关的支具佩戴知识，及时与家长交流支

具佩戴过程中的相关问题，督促患儿家长定期复诊，

可明显提高患儿对支具的依从性。

四、展望

马蹄内翻足 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗周期长达 ４至 ５
年，该治疗过程中涉及到骨科医生、护士、康复师、支

具矫形师和家长等的协同合作、共同努力才能获得

良好的临床效果。骨科医生在治疗过程中主要担当

矫正畸形的工作以及治疗的总体把握和治疗效果的

评估，其它还有很多具体工作需要康复师、护士、支

具矫形师、家长等共同努力。这个过程中的任意一

个环节出现问题均有可能影响最终的治疗效果。对

于支具的依从性问题，我们需要从以下诸方面加以

考虑：①人的因素，包括治疗和随访环节所涉及的
多方面人员，医护人员的培训、家长的宣教和对患者

具体情况的研究；②物的因素，如对支具的制作材
料、构型和佩戴时间的具体要求；③信息的因素，链
接人和物，使人与人、物与物以及人与物之间的信息

·０３５·
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流通有效并根据临床需求和进展及时、不断更新。

这些方面的协调完善，才能从根本上改变单纯强调

一方所带来的问题。另外，还可以考虑按患儿成长

年龄进行分阶段设计新型支具。Ｐｏｎｓｅｔｉ方法建议
支具维持治疗时间直到３～４岁。正常患儿１周岁
可行走，而经Ｐｏｎｓｅｔｉ治疗的患儿行走时间略晚２个
月左右［３７］。因此，需要一种适用于大龄儿童的可行

走支具，减少对儿童行为发育过程的干扰（如对学

步的干扰），避免下肢肌肉萎缩，不耽误患儿学业，

明显提高大龄儿童的依从性，具有非常重要的临床

意义。
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