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两种方法治疗儿童僵硬性马蹄内翻足的

中期效果评价
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【摘要】　目的　评价 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法和足后内侧软组织松解手术治疗儿童僵硬性马蹄内翻足的中期
效果。 方法　对本院２００５年４月至２０１０年６月收治的僵硬性马蹄内翻足病例资料进行回顾性研究。
按照治疗方法的不同，分为Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组和足后内侧软组织松解手术组。按 Ｐｉｒａｎｉ系统进行评分。术
后使用Ｌａａｖｅｇ和Ｐｏｎｓｅｔｉ功能评分系统（ＦＲＳ）进行效果评价。 结果　共４３例（５５足）纳入研究，２３例
（２８足）采用Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗，随访时间５０～８２个月，平均６７个月。２０例（２７足）采用后内侧软组织
松解术治疗，随访时间５６～９０个月，平均７５个月。治疗开始时两组Ｐｉｒａｎｉ评分之间无显著差异（Ｐ＞０．
０５）。两组治疗前后Ｐｉｒａｎｉ评分显著减小（Ｐ＜０．０５）。Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组有更高的 ＦＲＳ评分（Ｐ＜０．０１）。
Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组的最大被动背伸活动度评分更高（Ｐ＜０．０１）。两组影像学结果相似。但 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组
的复发率较软组织松解手术组的复发率低。 结论　与后内侧软组织松解术相比，Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗儿
童僵硬性马蹄内翻足的中期效果更好。
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　　先天性马蹄内翻足是儿童常见的足畸形。目前
公认的治疗方法为Ｐｏｎｓｅｔｉ方法，即早期连续石膏矫

形＋皮下跟腱切断术 ＋足外展矫形支具治疗。
Ｃｕｍｍｉｎｇｓ等［１］将僵硬性马蹄内翻足定义为踝关节

跖背屈度≤１０°的先天性马蹄内翻足，其畸形较松软
型病例更为严重、复杂。目前对僵硬性马蹄内翻足

的治疗尚未完全统一。传统治疗方法采用软组织松

解手术，如 Ｃａｒｒｏｌｌ后内侧软组织松解术、Ｔｕｒｃｏ后内
侧软组织松解术、Ｓｉｍｏｎｓ完全距下松解术、Ｍｃｋａｙ
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后、内、外侧松解术及早期的肌力平衡术等，但不少

患儿出现复发和残余畸形［２－４］。近年来有国外学者

尝试使用Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗僵硬性马蹄内翻足，可获
得跖行、无痛的足，并避免广泛性软组织松解手

术［５，６］。但仍缺乏软组织松解手术和Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治
疗僵硬性马蹄内翻足的疗效对比研究。我们于

２００５年４月至２０１０年６月采用Ｐｏｎｓｅｔｉ方法及足后
内侧软组织松解手术治疗僵硬性马蹄内翻足，现分

析两种方法的临床疗效，报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２００５年４月至２０１０年６月我们收治僵硬性马
蹄内翻足患儿４３例（５５足），其中男性２８例，女性
１５例，年龄１．２～４．０岁，平均１．９岁。病例纳入标
准：踝关节跖背屈度≤１０°的先天性马蹄内翻足畸
形［１］。排除标准：①其他运动、神经系统疾病导致
的马蹄内翻足：如多发性关节挛缩症、脊髓脊膜膨

出、脊髓栓系等。②创伤导致的马蹄内翻足。③就
诊前采用其他方法治疗过的先天性马蹄内翻足。

二、分组

按治疗方法不同，分为Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组和足后内
侧软组织松解手术组（简称软组织松解手术组）。

三、方法

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组按照 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法进行治疗。每
周在门诊手法运动、更换下肢长腿管型石膏。待足

内收及内翻畸形矫正后，住院３ｄ，依照Ｐｏｎｓｅｔｉ描述
的方法用１５号尖刀片进行跟腱切断术。术后予石
膏固定３周。拆除石膏后佩戴足外展支具。最初３
个月每日佩戴２３ｈ。以后逐渐减少支具佩戴时间，
每天合计使用支具１２～１４ｈ，直至４～５岁。

软组织松解手术组采用 Ｃａｒｒｏｌｌ等［３］描述的方

法进行足内侧和后外侧２个切口矫正畸形。用光滑
克氏针固定距舟关节和跟距关节，针尾露于皮肤外，

用长腿管型石膏固定。术后４周拔除克氏针。术后
６周拆除石膏。夜间佩戴膝—踝—足支具直至５岁。

四、观察指标

记录两组治疗前、手术后３个月的Ｐｉｒａｎｉ评分。
记录有无压疮、切口感染、血管神经损伤等并发症。

末次随访时采用 Ｌａａｖｅｇ和 Ｐｏｎｓｅｔｉ功能评分系
统（ＦＲＳ）来评价疗效［７］。如畸形复发需再次手术矫

形，则在再次手术前评估 ＦＲＳ得分，并将该得分作
为该病例的末次随访功能得分。

治疗后６～８周以及末次随访时均拍摄足 Ｘ线
片（复发病例取再次手术前的Ｘ线片作为末次随访
的Ｘ线片），正位片上测量跟距角，侧位片测量跟距
角、距骨—第一跖骨角和胫骨—跟骨角。统计复发情

况及处理措施。

五、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学分析，对于计数资料
采用卡方检验，对于计量资料采用均数 ±标准差（ｘ
±ｓ）表示，服从正态分布的资料采用 ｔ检验，不服从
正态分布资料采用 χ

２
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

４３例（５５足）中，２３例（２８足）采用 Ｐｏｎｓｅｔｉ方
法治疗。２０例（２７足）采用后内侧软组织松解术治
疗。两组在性别构成、年龄上比较差异无统计学意

义（表１）。所有病例均获随访。Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组随访
时间５０～８２个月，平均６７个月。软组织松解手术
组随访时间５６～９０个月，平均７５个月。治疗开始
时及治疗后两组 Ｐｉｒａｎｉ评分之间均无显著差异，但
各组治疗前后的Ｐｉｒａｎｉ评分有显著差异（表２）。两
组中各有１例出现Ⅰ°石膏压疮，经换药后治愈。无
一例患儿出现血管神经并发症。

表１　两组患儿一般资料比较（ｎ，ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 足数
性别

男 女

年龄

（岁）

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组 ２３ ２８ １５ ８ １．４±０．６

软组织松解手术组 ２０ ２７ １３ ７ １．９±１．３

Ｐ值 ０．１２５ ０．３１７

表２　两组治疗前后Ｐｉｒａｎｉ评分比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆＰｉｒａｎｉＳｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别
Ｐｉｒａｎｉ评分

治疗前 术后３个月
Ｐ值

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组 ４．１±０．８ ０．９±０．５ ０．００１

软组织松解手术组 ４．４±０．６ １．０±０．３ ０．０２

Ｐ值 ０．２２４ ０．７３０ —

　　采用Ｌａａｖｅｇ和 Ｐｏｎｓｅｔｉ功能评分系统（ＦＲＳ）评
价疗效。所有病例均无足疼痛，站立时均为跖行位。

Ｐｏｎｓｅｔｉ组有更高的 ＦＲＳ评分（表３）。被动活动分
类中，Ｐｏｎｓｅｔｉ组的被动最大背伸活动度评分更高（Ｐ
值为０．００５）。

·１１１·
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表３　两组ＦＲＳ功能评分比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆＦＲＳＳｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

评分分类 满意度（最高２０分） 功能（最高２０分） 疼痛（最高３０分） 站立时足跟形态（最高１０分）

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组 １８．５±１．２ １７．９±１．１ ２７．３±１．５ ８．１±０．７

软组织松解手术组 １６．４±２．２ １４．２±４．０ ２７．９±２．４ ８．６±１．５

Ｐ值 ０．０３５ ０．７８７ ０．４２１ ０．５３９

被动活动

背伸（最高５分） 足跟内、外翻活动（最高３分） 前足内、外翻活动（最高２分）
步态（最高１０分） 总分（最高１００分）

４．１±０．１ ２．５±１．４ １．７±０．３ ９．０±１．４ ９３．８±３．６

４．５±０．２ １．９±１．２ １．４±０．７ ８．４±０．７ ８２．９±７．３

０．００５ ０．１７３ ０．２０８ ０．３９７ ０．００２

　　注：满意度评分从很不满意（０分）到很满意（２０分），平均分为５个等级；日常生活中足的功能评分从行走受限（０分）到无活动受限
（２０分），平均分为５个等级；疼痛评分从行走时极度疼痛（０分）到无疼痛（３０分），平均分为５个等级；足跟形态评分描述足跟内翻程度：从
中立位或轻度外翻（０分）到大于１０°内翻（１０分），平均分为４个等级。背伸活动评分定义为每５°得１分，最高３分；足跟内、外翻活动每１０°
得１分（最高３分）；前足内、外翻活动每１５°得１分（最高２分）；步态则从正常步态到跛行共分为４个等级，最高１０分。总分９０～１００分为
优，８０～８９分为良，７０～７９分为中，＜７０分为差。

　　两组影像学结果相似（表４）。软组织松解手术
组的复发率较 Ｐｏｎｓｅｔｉ组更高（Ｐ＜０．０５，表 ５）。
Ｐｏｎｓｅｔｉ组中，６足（６／２８）复发，其中４足再次行跟腱
延长术，２足行足后内侧软组织松解 ＋中跗骨截骨、

克氏针内固定＋胫前肌劈裂外移术。软组织松解手
术组中，９足（９／２７）复发，其中６足行跟腱延长＋中
跗骨截骨矫形克氏针内固定＋胫前肌劈裂外移术，３
足行跟腱延长＋胫前肌劈裂外移术。

表４　两组影像学结果比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

角度（°） 正位跟距角 侧位跟距角 侧位胫骨—跟骨角 侧位距骨—第一跖骨角

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组 ３０．５±６．７ ２８．４±５．６ ８５．５±３．７ ２０．１±４．２

软组织松解手术组 ２８．１±５．８ ３０．１±４．３ ８３．２±４．９ １８．９±２．０

Ｐ值 ０．１７４ ０．８７５ ０．４７８ ０．５５０

表５　两组复发率比较（足）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｆｏｏｔ）

组别 足数 复发足数（％）

Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组 ２８ ６（２１．４）

软组织松解手术组 ２７ ９（３３．３）

讨　论

先天性马蹄内翻足是导致儿童肢体残疾的主要

疾病之一。其治疗目标是获得跖行、柔软、无疼痛的

足［８，９］。僵硬性马蹄内翻足患儿的足畸形更为严重

和复杂。目前治疗方案仍然存在争议。采用软组织

松解手术（Ｔｕｒｃｏ术、Ｍｃｋａｙ术、Ｓｉｍｏｎｓ术、Ｃａｔｔｅｒａｌｌ
术、Ｃａｒｒｏｌｌ术等）治疗儿童先天性马蹄内翻足，能一
次性彻底松解软组织挛缩，纠正跟、距、舟各关节的

异常排列，矫形效果满意［２，３，１０］。但由于广泛松解造

成的瘢痕挛缩及足正常结构的破坏，部分患儿出现

复发、关节僵硬以及残余畸形。因此越来越多的学

者尝试使用更保守的方法治疗僵硬性马蹄内翻足。

Ｈｅｇａｚｙ［７］、Ｌｏｕｒｅｎｃｏ［８］等采用 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法治疗大年
龄马蹄内翻足患儿，大部分为僵硬性马蹄内翻足病

例，发现 Ｐｏｎｓｅｔｉ方法是行之有效的，可避免广泛性
软组织松解。

本研究的目的是为了评价上述两种方法治疗先

天性僵硬性马蹄内翻足的中期疗效。在评价足功能

时，我们的研究表明 Ｐｏｎｓｅｔｉ组家长对中期效果“非
常满意”，而软组织松解手术组的家长仅为“满意”。

我们推测，Ｐｏｎｓｅｔｉ方法手术创伤小、住院时间短等
可能是家长满意的原因。ＦＲＳ被动活动评分表明：
Ｐｏｎｓｅｔｉ方法组被动背伸活动较软组织松解手术组
更大。软组织松解手术组的ＦＲＳ总分 “良”（８２．９／
１００），Ｐｏｎｓｅｔｉ组为“优”（９３．８／１００）。在复发率方
面，Ｐｏｎｓｅｔｉ组较软组织松解手术组更低。我们推测
可能原因是广泛性软组织松解手术未能建立足部的

肌力平衡，遗留瘢痕组织增生，加上手术创伤对距

骨、舟骨周围血供的破坏，可能导致距骨及舟骨发育

障碍和形态学改变，从而影响足的功 （下转第１２０页）
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