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·临床研究·

熏洗按摩手法矫形“Ｌ”形支具治疗小儿
先天性马蹄内翻足

张平安　任德胜　何　浔　蔡林浩　刘　峰　熊晶晶　刘　钟

【摘要】　目的　探讨熏洗按摩手法矫形“Ｌ”形支具治疗小儿先天性马蹄内翻足的方法及疗效。
方法　２０１０年２月至２０１４年３月我们收治首诊年龄小于１００ｄ的先天性马蹄内翻足患儿９２例（１３４
足），均先由患儿家长运用熏洗按摩进行手法矫形，待僵硬的马蹄畸形变得松弛后再予“Ｌ”形支具固定，
在支具固定期每天定时松脱支具进行熏洗按摩。定期随访和进行疗效评定。 结果　本组３２例５０足
完成了治疗（７例１１足作了跟腱延长术）并获得１年以上随访（平均１年９个月）。疗效按 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评
分系统进行，４２足达Ⅰ级，８足达Ⅱ级标准。１４例单侧患儿瘦小的患侧小腿明显丰满起来，１例大于健
侧０．５ｃｍ，７例两侧已无差异。仍比健侧小１．０ｃｍ、０．６ｃｍ和０．４ｃｍ者各２例。 结论　熏洗按摩手
法矫形“Ｌ”形支具治疗小儿先天性马蹄内翻足，与当前流行的Ｐｏｎｓｅｔｉ技术比较，无需石膏固定，畸形矫
正效果好，小腿丰满，足的柔韧性好，行走无疼痛，医疗费用低。
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　　先天性马蹄内翻足是小儿常见足部畸形，早期
非手术治疗是各家共识，新生儿是最佳治疗时机。

当前流行的治疗方法是Ｐｏｎｓｅｔｉ技术。然而，新生儿
下肢上粗下细，皮肤娇嫩，要使石膏既不滑脱，又不

压坏皮肤，在炎热的夏天不产生皮炎，实属不易。每

周带小儿到医院拆石膏、手法矫形和重包石膏，连续

５～８次之多，既不方便，也不经济。连续石膏固定，
不仅使发育不良的小腿肌肉错失最佳恢复时机，还

易发生废用性萎缩，使足变得僵硬无弹性，长途行走

与奔跑跳跃会有疼痛。我们采取由医生教会患儿家

长在家中施行舒筋活血汤熏洗，改良 Ｐｏｎｓｅｔｉ手法矫
形，“Ｌ”形足外展支具固定的方法治疗，效果优良，
现介绍如下。

·７４４·
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资料和方法

一、临床资料

２０１０年３月至２０１４年３月我们共收治首诊年
龄小于１００ｄ的先天性马蹄内翻足患儿９２例（１３４
足）。合并先天性斜颈１例，多指畸形２例，房间隔
缺损２例，１例患儿一侧为马蹄足，另侧为垂直距
骨。３２例５０足（男１７例，女１５例；双侧１８例，单
侧１４例）完成了治疗并获得１年以上随诊（平均１
年９个月）。此 ３２例全为僵硬型，按 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ分
型［２］：Ⅲ型１８足，Ⅳ３２足。其中１４例单侧者，患侧
小腿最大周径均明显小于健侧。小 １．５ｃｍ和
１３ｃｍ者各 １例，小 １．２ｃｍ者 ２例，小 １ｃｍ者 ５
例，小０．８ｃｍ者和０．５ｃｍ者各２例，小０．４ｃｍ者１
例。首诊年龄：〈１周１６例，１～４周１１例，１个月３
例，２个月和３个月各１例。有７例１１足择期行跟
腱滑移延长并石膏固定６周，未作其它手术和（或）
石膏矫形。

二、治疗方法

１．熏洗：舒筋活血汤处方：艾叶、防风、桑枝、
赤芍、透骨草、伸筋草各 １０ｇ，松节、桃仁、红花各
５ｇ。纱布包裹后加水煮沸１５ｍｉｎ，待汤汁温度降至
３０℃左右后熏洗患肢，每日两剂．每剂煎煮两次。

２．按摩：对患病小腿和足进行轻柔的按、压、
推、揉，主要是揉。以改善小腿和足的血液循环，促

进肌肉发育，松解肌肉和韧带组织的挛缩紧张，恢复

肌力平衡。熏洗和按摩同步进行，每天４次，每次
１０～１５ｍｉｎ。

熏洗按摩之后，施行手法矫形。首先施行 Ｐｏｎ
ｓｅｔｉ手法，逐渐矫正距舟关节移位和前足内收、中足
高弓及后足内翻。然后再用一手拇、食指握住足后

跟往下牵拉，另一手拇指在足底将跟骨前部往上抬

（背屈踝关节），以松弛和拉长挛缩紧张的小腿三头

肌，使足下垂得以充分矫正，避免将来行跟腱延长

术。上述手法每天４次，力度逐渐加大，持续时间逐
渐延长。要求有效，但无痛（不哭），局部组织不出

现肿胀和（或）瘀斑。

３．支具固定：经熏洗、按摩和手法矫形，畸形
由僵硬变松弛后（通常在治疗１～２个月后），开始
用“Ｌ”形足外展支具器固定患足于外翻 １０°、背伸
１００°、外展４５°的轻度矫枉过正位（中立位零度法），
以保持矫正效果不丢失。此后可以少作或不再作矫

正手法，但要求每天定时脱下支具进行熏洗按摩。熏

洗要求坚持到小儿满百日之后，按摩则要求坚持１年
以上，以使发育不良的肌肉得到最大程度的发育。小

孩满周岁后，睡眠时继续支具固定，白天自由活动，锻

炼站立和行走。

全部操作由医生教会患儿家长在家中施行。但

要求定期门诊复查，以便及时修正手法，择期配戴支

具固定以及确定是否需要行辅助性跟腱延长手术

等，确保顺利完成治疗全过程。

结　果

３２例５０足完成了治疗并得到１年至４年３个
月的随诊（平均１年９个月），其中７例１１足作了跟
腱延长并石膏固定６周，无一例作胫前肌外移或其
它手术与石膏矫形固定者。足的马蹄、内翻、内收与

高弓畸形矫正充分，踝和趾的伸屈功能正常，步态良

好无疼痛，小腿丰满美观。按 Ｄｉｍｅｇｌｉｏ评分系统分
级，４２足达Ⅰ级，８足达Ⅱ级标准。１４例单侧患儿
瘦小的患侧小腿明显丰满起来，１例大于健侧
０５ｃｍ，７例两侧已无差异。仍比健侧小 １．０ｃｍ、
０６ｃｍ和０．４ｃｍ者各２例。

讨　论

先天性马蹄内翻足是小儿常见畸形，发病率高

达１‰～３‰。早期非手术治疗可获得优良效果，新
生儿期是治疗的最佳时机。即使将来手术不可避

免，通过非手术治疗减轻了畸形程度，也可以减少手

术的难度与范围。部分小儿加作跟腱延长，按 Ｐｏｎ
ｓｅｔｉ和张网林等观点仍然属于Ｐｏｎｓｅｔｉ非手术治疗的
范畴［３］。如未能早期治疗，小儿站立学步后畸形将

很快加重，给治疗造成困难，严重影响治疗效果。倘

若不治疗，将终生残废，严重影响生活和工作。

美国ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＩｏｗａ的Ｐｏｎｓｅｔｉ教授是非手术
治疗方法的积极倡导者和实施者。上世纪九十年代

以来，Ｐｏｎｓｅｔｉ技术已逐步在全球得到认可和普
及［１］。然而，由于小儿下肢上粗下细，又有马蹄内

翻畸形，即使膝关节屈曲９０°将石膏包到大腿，要不
滑脱也不容易；且小儿皮肤娇嫩，石膏包裹或塑形稍

紧，就可能产生皮肤压迫坏死；在炎热的夏天还容易

产生皮炎。每周带小儿到医院拆石膏、手法矫形和

重包石膏，连续５～８次，此后还需行跟腱延长术及
１～２年的 Ｄｅｎｎｉｓ～Ｂｒｏｗｎｅ夹板和矫正靴；即使这
样，以后还有５１％的患儿因残留较明显前足内收畸

·８４４·
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形而需补行胫前肌外移手术［１］，治疗极不方便，也

不经济。新生儿、小婴儿连续石膏固定，不仅使发育

不良的小腿肌肉错失最佳恢复时机，还会发生废用

性肌肉萎缩，小腿瘦小，足僵硬无弹性，长途行走与

奔跑跳跃会有疼痛［３］。［４］Ｄｅｎｎｉｓ～Ｂｒｏｗｎｅ夹板较
重，且须二足联用，小婴儿难以接受；大婴儿穿戴后

无法站立，会影响学步，不利小腿及足的发育。所

以，关于先天性马蹄内翻足的非手术治疗仍有研究

的必要。

实践中，我们认识到畸形的矫正主要靠手法；石

膏和支具固定的目的不是矫形，而是保持畸形矫正

效果不丢失，防止畸形复发。因此，先天性马蹄内翻

足治疗初期，重点是熏洗按摩和手法矫形。石膏和

（或）支具固定的时机应在通过熏洗按摩和手法矫

形，马蹄内翻畸形从僵硬状态变得松弛，稍加用力就

可将足置于矫枉过正位后，通常要１～２个月。小儿
满月之前，即使足已松弛也不宜急于支具固定。基

于此，我们制作了一种置于小腿后侧和足底内侧的

带尼龙锁扣的“Ｌ”形足外展支具，穿戴固定后可以
保持足外翻１０°、背伸１００°、外展３０°（轻微矫枉过正
位），用来代替石膏固定，简单、方便、实用、经济。

既能保持马蹄内翻畸形矫正效果的不丢失，防止畸

形复发；又可以随时脱下进行熏洗、按摩和手法矫形

操作，从而更有利于畸形的矫正、小腿肌肉的发育及

避免关节僵硬。

关于矫正方法，在 Ｐｏｎｓｅｔｉ技术上，我们增加了
松弛和拉长挛缩紧张的小腿三头肌的手法，使足下

垂也可以得到充分的矫正，大大降低了跟腱延长术

的概率。我们体会：手法矫形以不痛（不哭）为原

则，顺序前进，贵在坚持，切忌操之过急而用力过大，

造成医源性损伤。支具固定阶段，可以逐渐减少直

至停止矫正手法。但每天按时脱下支具进行熏洗至

少应坚持到小儿年满百日之后，按摩则要坚持１年
以上。小儿周岁以后，白天自由活动，锻炼站立和行

走，夜晚睡眠时继续支具固定。

　　我们组配的活血舒筋汤，无毒、无异味、无刺激
性。煎汤熏洗患肢有促进血液循环，使萎缩的肌肉

发育壮大，挛缩紧张的组织变松弛的作用。新生儿

肌肉、韧带含有较丰富的胶原蛋白，这些胶原纤维呈

波浪状，细胞丰富，容易通过手法被舒展。熏洗结合

手法按摩，舒筋壮肌效果尤为优良。１４例单侧患
儿，治疗后患侧小腿最大周径与健侧比较，１例稍大
于健侧，７例与健侧无差异，６例仍比健侧小。此６
例虽然仍小于健侧，但与治疗前比较，其差异百分比

均有缩小，其中３例曾作跟腱延长。说明熏洗按摩
确有促进肌肉发育壮大的作用。

畸形的矫正靠手法，肌肉的发育壮大靠熏洗按

摩和后期的功能锻炼，支具和（或）石膏固定的作用

是保持已经获得的畸形矫正效果不丢失，防止畸形

复发。支具固定应在通过熏洗、按摩和手法矫形，畸

形由僵硬变松弛，稍加用力就可矫枉过正后施行。

否则，不但无益，而且有害。应尽量避免长时间石膏

固定导致肌肉萎缩和足僵硬。在治疗的全过程，都

要坚持熏洗按摩，促进小腿肌肉的发育。这不仅是

治疗方法的改变，更是治疗理念的转变。

本方法的主要优势：①不打石膏，避免了长期
石膏固定可能引起的皮肤压迫疮、皮炎和废用性肌

萎缩；②可以随时脱下支具进行熏洗、按摩与畸形
矫正操作，不仅畸形矫正效果好，而且萎缩的肌肉可

逐渐发育壮大，小腿肌肉丰满，足的柔韧性好。③无
需手术，操作由患儿监护人在家中施行，医疗费用低。
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