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·述评·

加强 Ｐｏｎｓｅｔｉ技术的普及与规范，提高
先天性马蹄内翻足的临床疗效

刘万林

【摘要】 　 先天性马蹄内翻足（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔａｌｉｐｅｓ ｅｑｕｉｎｏ ｖａｒｕｓ，ＣＴＥＶ）临床常见，延误或不当治疗不仅
给患儿带来巨大的身心痛苦，也给父母和社会带来极大的心理及社会负担。 Ｐｏｎｓｅｔｉ 技术是治疗所有
ＣＴＥＶ初始阶段的理想方法，正确使用该方法会大大减少由 ＣＴＥＶ引起的残疾。 然而，Ｐｏｎｓｅｔｉ 技术在我
国开展尚不普遍，方法还未完全统一，部分医疗机构不能完全规范地按照标准方法进行技术操作。 在开

展该方法的诸多医疗机构中，重视程度亦远远不够，许多机构也仅限于开展。 由于治疗方法及规范未能

统一，治疗结局也差强人意，一些医疗机构过早介入手术等方法，使整体治疗效果令人堪忧。 本文就中

国开展 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法的现状及非步行年龄、步行年龄、非典型及复发 ＣＴＥＶ 的治疗、管理与问题做一述
评，期望通过加强 Ｐｏｎｓｅｔｉ技术的普及与规范，不断提高 ＣＴＥＶ的临床治疗效果。
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　 　 先天性马蹄内翻足（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔａｌｉｐｅｓ ｅｑｕｉｎｏ ｖａｒｕｓ，ＣＴＥＶ）临床常见，全世界统计结果表明，大约每 １ ０００
个新生儿中就有 １ ～ ２ 例 ＣＴＥＶ。 ＣＴＥＶ以足跖屈、前足内收、后足内翻和高弓足为主要病理表现，男性发病
率是女性的 ２ ～ ３ 倍［１，２］ 。 全球每年大约有 １０ 万新发 ＣＴＥＶ病例，但大多数分布在发展中国家（约 ８０％ ），其
中多数得不到治疗或治疗不当，给患儿及其父母乃至社会带来了极大负担，而陈旧性 ＣＴＥＶ是全世界先天性
骨骼肌肉缺陷中导致肢体残疾的首要原因。

ＣＴＥＶ不是胚胎畸形，而是由正常足演变为马蹄内翻足，一般在孕期第 ４ ～ ６ 个月出现，超声检查很少发
现 １６ 周以前的胎儿出现马蹄内翻足［３］ 。 由于经过手术治疗的 ＣＴＥＶ存在瘢痕和其他难以纠正的畸形，可能
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改变该疾病的病理过程和预后，因此手术治疗正逐渐淡出 ＣＴＥＶ治疗的主流视野。
Ｄｒ． Ｉｇｎａｃｉｏ Ｐｏｎｓｅｔｉ于 １９４８ 年发明了一种价格低廉而疗效显著的马蹄内翻足 Ｐｏｎｓｅｔｉ矫正方法，长期随访

结果表明，这种方法最终能够帮助患者获得无痛、跖行且灵活的足，并已证明这种方法对不同文化背景和国

家的患者均有良好的疗效，正确使用该方法会大大减少由马蹄内翻足引起的残疾［４］ 。 ２０１２ 年对北美小儿骨
科学会会员进行的一项调查表明，９６． ７％的小儿骨科医生使用了 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法治疗 ＣＴＥＶ，２０２０ 年的全球系
统性回顾显示，全世界约有 １１３ 个国家实施了 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法［５］ 。

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗 ＣＴＥＶ进入中国整体较晚，大约 １０ 年前传入我国，开展尚不普遍，方法还未完全统一，
甚至还不能完全规范地按照标准方法进行技术操作。 开展该方法的诸多医疗机构中医生重视程度亦远远

不够，许多机构也仅限于开展，还不能做到建立专门的 Ｐｏｎｓｅｔｉ工作室，没有专人或专业工作组实施同质化治
疗；由于方法及规范未能统一，治疗结果也差强人意，一些医疗机构甚至过早介入了手术等方法，ＣＴＥＶ 整体
治疗效果令人堪忧。

胎儿组织学研究发现，新生儿以及年幼儿韧带中含有丰富的胶原蛋白，这些胶原蛋白呈波浪状，细胞丰

富，很容易被舒展。 因此异位的骨骼在不切断韧带的前提下，通过反复舒展拉伸是能够复位的，这正是利用

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法矫正 ＣＴＥＶ的前提［６］ 。 已建立的韧带肌肉应变模型表明，最初施加的压力越大，组织的应变率

或适应率也就越大［７］ 。 对患有 ＣＴＥＶ 的婴儿进行核磁共振成像研究表明，每周一次 Ｐｏｎｓｅｔｉ 铸型可以使肌
肉、韧带和骨骼发生变化。 研究表明，当肌肉在延长的位置固定较长一段时间后，肌节的长度和数量都会

增加［８］ 。

基于以上生物学基础，Ｐｏｎｓｅｔｉ技术矫正 ＣＴＥＶ得以实现，该技术是通过约 ５ ～ ６ 次长腿系列石膏矫正、经
皮跟腱切断及支具辅助治疗来完成的。 对 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法细节的了解是使用该方法治疗 ＣＴＥＶ 取得成功的关
键，需要同时矫正所有畸形，通过抬高第一跖骨矫正高弓畸形，同时在距骨头部外侧施加反向力轻柔外展足

部（目的是避免距骨在踝关节中旋转）。 在保证畸形矫正的情况下，利用长腿管型石膏膝关节屈曲约 ９０°（特
殊类型 ＣＴＥＶ可加大屈曲角度），每 ４ ～ ７ 天更换 １ 次石膏，大多数病例（９０％～９５％ ）需要在最后一次石膏矫
形前行经皮跟腱切断术来获得畸形完全矫正所需的踝关节背屈，然后做最后一次石膏矫形以保证跟腱愈合

（约 ３ ～ ６ 周）。 去除石膏后使用中间有连杆的足支具保持畸形的后续矫正，前 ３ 个月几乎需要全天（约 ２３
ｈ）佩戴，以后每天以睡觉时佩戴为主（约 １２ ～ １６ ｈ），直到患儿 ４ 岁，一般很少复发。 个别复发病例（ ＜ １０％ ）
可能需要再次石膏矫形，经皮跟腱切断或将胫前肌腱转移至第三楔状骨的后续跟进治疗。

使用 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗的马蹄内翻足患者在诊断和分类时要考虑以下因素： ①病史及体格检查：包括产
前超声影像记录、既往检查记录、既往治疗情况； ②高弓畸形、前足内收、足跟内翻及马蹄畸形； ③有无合并
其它先天畸形或综合征（如羊膜综合征、多关节挛缩症、脊柱裂等）。 ＣＴＥＶ 的治疗遵循公认的 Ｐｏｎｓｅｔｉ 大原
则，但针对不同分类的马蹄内翻足，需要制定个体化的治疗方案。

一、非步行年龄 ＣＴＥＶ的治疗、管理与存在问题
通常经过 ５ ～ ６ 次长腿石膏矫形（膝关节屈曲约 ９０°）后畸形即可以矫正，极少数病例需要更多次的石膏

矫形。 实施 ７ ～ ８ 次以上石膏矫形可能表明患者的畸形及病理改变十分严重，或者手法按摩和石膏矫形的方
法不当，很少病例可以通过单纯的石膏矫形获得踝关节 ２０°的背屈，大部分（９０％～ ９５％ ）病例需要进行经皮
跟腱切断术，如果在经过石膏矫形达到 ６０°外展和 ０°背屈之前进行跟腱切断术，可能导致摇椅足畸形，并可
能增加距骨体的压力导致距骨扁平和背屈角度减小。 重复的石膏矫形和跟腱切断术仍不能实现畸形的矫

正，可能表明手法按摩或石膏矫形操作不恰当和（或）跟腱切断不完全。 外展支具需要穿至 ４ 岁，４ 岁以后，
畸形很少复发（５％～１０％ ），在后期的随访中，如果患者无高弓及内翻畸形，并且保持不小于 １５°的背屈，提示
畸形矫正良好，如果存在上述以外的任何问题或畸形，则需要进一步治疗。

二、步行年龄 ＣＴＥＶ的治疗、管理与存在问题
Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗 ＣＴＥＶ的上限年龄尚不清楚［９］ 。 行走年龄 ＣＴＥＶ（特别是行走期僵硬型 ＣＴＥＶ）的治疗

具有挑战性［１０，１１］ 。 足部对治疗产生反应是畸形矫正取得积极效果的征象，即使在反应较慢的情况下。 通常

经过 ７ ～ ９ 次长腿石膏矫形（膝关节屈曲约 ９０°）即可矫正畸形，对于此类患者，石膏更换间歇可以延长到 ２
周，特别是 ４ 岁以上的患者。 极个别病例需要 １０ 次以上的石膏矫形，如果出现这种情况，可能表明僵硬性畸



-763-临床小儿外科杂志   2020 年 9 月第 19 卷第 9 期  J Clin Ped Sur,  September 2020, Vol.19, No.9

形非常严重，也可能表明手法按摩或石膏矫形操作不恰当。 很少患者能通过石膏矫形获得 １０°及以上的踝
关节背屈，大部分患者需要进行经皮跟腱切断术。 在进行跟腱切断术之前，患足应充分外展以使距骨头外

侧完全被覆盖并矫正跟骨内翻。 若重复的石膏矫形或跟腱切断术后仍不能实现畸形的矫正，则可能表明手

法按摩和石膏矫形操作不恰当和（或）跟腱切断不完全。 在患者 ４ 岁以后，可停止外展支具的治疗。 如果患
者初始治疗年龄大于 ４ 岁，可建议先采用外展支具治疗 １ 年，对于较大年龄不能忍受外展支具治疗的患者，
可考虑使用踝足矫形器［１２］ 。 如果患者的踝关节背屈小于 １０°，跟腱的拉伸运动可能会对背屈功能改善有所
帮助。 在后期的随访中，如果患足能保持无高弓及内翻畸形，并且可以保持踝关节大于 １０°的背屈角度，表
明畸形矫正良好；如果存在除此以外的其他畸形，则可能需要进一步治疗，一些残余的轻微内收和高弓畸

形，不影响患者的正常功能，可能不需要进一步治疗。

三、非典型 ＣＴＥＶ和复杂 ＣＴＥＶ的治疗、管理与存在的问题
对于此类畸形，即使通过石膏矫形畸形改善也很慢，但足部对治疗产生反应是畸形矫正取得积极效果

的征象。 通常经过 ５ ～ ６ 次石膏矫形，畸形即可矫正，此时患足应达到外展大于 ３０°、背屈大于 １５°的效果。
为防止石膏滑脱，膝关节需屈曲至 １１０°～ １２０°，但要防止窝的卡压及可能出现的末梢血运问题。 很少有患
者能通过石膏矫形获得 １５°以上的踝关节背屈，大部分患者需要行经皮跟腱切断术。 只有当石膏矫形至踝
关节背屈大于 ０°时方可进行跟腱切断术，否则可能导致摇椅足畸形，并增加距骨的压力，从而进一步造成扁
平距骨，出现踝关节背屈受限。 建议外展支具穿至 ５ 岁，５ 岁以后畸形很少复发（５％～ １０％ ）。 如果重复的
石膏矫形和跟腱切断术仍不能获得畸形的矫正，则可能表明手法按摩和石膏矫形的操作不恰当和（或）跟腱

切断不完全。 在随访中，如果患足保持无高弓及内翻，并保持大于 １５°的背屈角度，提示维持良好；如果存在
除此以外的其他问题或畸形，则可能需要进一步治疗。 踝关节背曲小于 １０°，外展支具继续治疗 １ 年以及跟
腱的拉伸运动可能会对背屈功能改善有所帮助。

四、复发 ＣＴＥＶ的治疗、管理与问题
系列石膏矫形和跟腱切断完成后，后期的定期随访在识别复发的过程中具有重要意义。 一般来讲，使

用 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法完全矫正后的马蹄内翻足可以在任何年龄段复发［１３］ 。 复发的主要表现是：足不能外展和

（或）不能背屈；和（或）前足出现内收，足跟出现内翻。 复发后如果不进行治疗，畸形不会自行消失，并且可

能逐渐加重［１４］ 。 石膏矫形未达到相应类别 ＣＴＥＶ的指征时就进行跟腱切断术、跟腱切断不完全以及后期未
能按照规范的要求穿戴支具是 ＣＴＥＶ 复发的最常见原因［１５］ 。 复发是绝对不能忽视的问题，一旦复发，就要

果断考虑再进行 １ ～ ３ 次石膏矫正和（或）经皮跟腱切断术，有时（患儿年龄 ３６ 个月以上）可能需要行胫前肌
腱移位术。 通常情况下，胫前肌腱移位术后不需要再次使用支具治疗。 ＣＴＥＶ 经过 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法治疗后要做
好长期随访，所有患者应监测到成年。

五、小结

在过去的几十年里（特别是近十年），Ｐｏｎｓｅｔｉ 管理中心在全世界做了很多宣传与培训，人们对马蹄内翻
足的认识和治疗有了更深层次的认知。 然而，规范使用 Ｐｏｎｓｅｔｉ 方法的任务仍然面临很多问题与困难，特别
是在广大农村和医疗服务欠发达的地区，问题还相当严重。 当患儿进入行走年龄时，相当多的医生喜欢采

用手术的方式，而另外一些五花八门的保守方法也不鲜见（如按摩、夹板、改良鞋等）。 因此，加强 Ｐｏｎｓｅｔｉ 技
术的普及与规范，不断提高 ＣＴＥＶ的临床治疗效果，仍然是摆在我们面前的一项长期而艰巨的任务。
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本刊为月刊出版，欢迎广大作者踊跃投稿。 投稿需附单位推荐信，请自本刊官网投稿，网址：ｗｗｗ．
ｊｃｐｓ２００２． ｃｏｍ。 联系地址：湖南省长沙市梓园路 ８６ 号（湖南省儿童医院内），《临床小儿外科杂志》编辑部，邮
编：４１０００７，联系电话：０７３１—８５３５６８９６，传真：０７３１ —８５３８３９８２，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ。 投稿前，请做好
以下形式审查：

□ 是否有中英文文题
□ 是否有中英文摘要
□ 文中图表是否有中英文标题
□ 参考文献各要素是否标引齐全，是否有 ＤＯＩ编码
□ 中文参考文献是否为中英文双语著录
□ 欢迎引用本刊文献
□ 稿件是否为可编辑的 ｄｏｃ或者 ｄｏｃｘ格式


