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先天性马蹄内翻足 Ｐｏｎｓｅｔｉ疗法的研究进展

陈安辉１ 　 综述　 刘振江２ 　 审校

【摘要】 　 先天性马蹄内翻足（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔａｌｉｐｅｓ ｅｑｕｉｎｏｖａｒｕｓ， ＣＴＥＶ）是最常见的儿童足部畸形之一，
发病率为 １‰ ～４‰。 畸形包括高弓足、前足内收、跟骨内翻和踝关节跖屈。 ＣＴＥＶ在未经治疗的情况下
畸形会持续至成年，严重影响患者的步态和生活质量。 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法作为一种保守的治疗方案，由于其
疗效显著，已成为许多医者优先考虑的治疗方案之一。 经 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法治疗后的 ＣＴＥＶ，足部 Ｘ 线片和
ＭＲＩ可以反应骨性结构排列和足及小腿软组织的变化，有助于疗效和预后的评估。 本文将对 ＣＴＥＶ 的
Ｐｏｎｓｅｔｉ疗法及影像学研究进展进行综述。
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　 　 先天性马蹄内翻足（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔａｌｉｐｅｓ ｅｑｕｉｎｏｖａ
ｒｕｓ，ＣＴＥＶ）是常见的儿童足部畸形之一，发病率为
１‰ ～４‰［１］ 。 在中国，ＣＴＥＶ的发病率约为 ０． ５１２‰，
且呈现出男性高于女性、农村高于城市、西部地区高

于其他地区的流行特征［２］ 。 ＣＴＥＶ 的主要表现为前
足内收、中足高弓、后足内翻及踝关节跖屈，有时还

可出现胫骨内旋［３］ 。 较为理想的治疗结局是获得

无痛的、有功能的踯行足（足跟及足底同时着地），

且不需穿戴任何矫形辅具［４］ 。 但由于 ＣＴＥＶ的病因
复杂，因此其最佳治疗方式一直存在争议。

早期，人们提倡 ＣＴＥＶ保守治疗，后一度转向手
术治疗，但近年来又有重新回归保守治疗的趋势，

其中 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法为保守治疗方案的一个典型代
表［５］ 。 ２０１４ 年的统计数据显示，１９３ 个联合国成员
国中有 １１３ 个国家采用 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法治疗 ＣＴＥＶ［６］ 。
其基本治疗原则包括： ①除跖屈畸形外，马蹄内翻
足的所有畸形必须同时矫正； ②前足相对于后足旋
前导致的高弓畸形，可通过旋后前足来矫正； ③将
足外展时应稳定距骨头，通过拇指按压距骨头外侧

避免踝穴中发生旋转； ④当跟骨充分外展，与距骨
的相对位置正常时，才能矫正除踝关节跖屈外的所

有畸形； ⑤治疗踝关节跖屈畸形常需行经皮跟腱切
断术。 患儿通常在出生后 １ 周内开始接受治疗，经
过 ４ ～ ６ 次的手法矫正、长腿石膏固定及经皮跟腱切
断术后，畸形初步矫正率可达 ９５％以上。 治疗后需
每天穿戴支具 ２３ ｈ以上并持续至少 ３ 个月，随后每
天的穿戴时长调整为 １２ ～ １４ ｈ，持续至 ４ ～ ５ 岁，以
防止畸形复发。 由于 Ｐｏｎｓｅｔｉ疗法便于术者理解、操
作简单、疗效显著、花费较少，因此被广泛接受。 本
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文对近年来 Ｐｏｎｓｅｔｉ疗法的研究进展作一综述。
一、经典 Ｐｏｎｓｅｔｉ疗法的疗效
随着 Ｐｏｎｓｅｔｉ疗法被广泛应用，医生们发现该方

法的有效率并不高。 研究发现，有 １０％～ ４０％的病
例通过系列石膏矫形最终治疗失败，必须通过手术

解决畸形问题［７，８］ 。 这与 Ｐｏｎｓｅｔｉ 本人报道的结果
（有效率约 ９５％ ）相差较大。 ２０１４ 年的一篇系统综
述将不同研究间有效率存在差异的原因归咎于部

分术者未严格遵循 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法的原则及技术要点
（包括手法矫形、石膏固定、ＰＡＴ、支具的使用等）进
行治疗［７］ 。 在该综述纳入的 １９ 篇文章中，复发率最
高达 ６２． ５％ ［９］ ，再手术率最高达 ３９． ４［１０］ 。 Ｍｉｌｌｅｒ等
人［８］调查了 ２ 个 ＣＴＥＶ 治疗中心，其中一个中心并
未采用标准 Ｐｏｎｓｅｔｉ疗法进行治疗，保守治疗失败后
再手术率为 ４６％ 。 另一中心严格遵守 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法
的治疗原则，再手术率仅 １． ７％ 。 Ｍａｙｎｅ［１１］ 等人通
过为期 ５ 年的随访发现，专业 Ｐｏｎｓｅｔｉ 诊所治疗
ＣＴＥＶ的预后明显优于其他大型医疗机构。 Ｄｕｎｋｌｅｙ
等人［１２］在为期 ４． ６ 年的随访中发现，在专业矫形外
科医生指导下，理疗师进行手法复位及石膏固定系

列治疗后的 ＣＴＥＶ 复发率仅 ６％ ，在专业医师指导
下应用 Ｐｏｎｓｅｔｉ 技术治疗 ＣＴＥＶ 的失败率和复发率
均非常低。 可见，严格遵守 Ｐｏｎｓｅｔｉ技术的治疗原则
对于提高疗效具有重要意义。

二、缩短矫形疗程

标准的 Ｐｏｎｓｅｔｉ 系列石膏矫形技术需要每周进
行 １ 次手法矫正和石膏固定，一般需 ５ ～ ６ 次石膏矫
形和 ＰＡＴ后，再行石膏固定 ３ 周，之后可在家中进
行支具维持治疗［１３］ 。 为减轻家庭医疗经济负担并

尽量缩短疗程，Ｈａｒｎｅｔ 等［１４］ 对比了短疗程组（每周

行 ２ 次石膏固定）和标准疗程组（每周行 １ 次石膏
固定）治疗 ＣＴＥＶ 的疗效，结果显示行 ＰＡＴ 前短疗
程组治疗周期明显短于标准疗程组，但两组间的矫

形效果无显著差异。 许瑞江等［１５］研究发现，短疗程

组完成除跖屈外的畸形矫正平均需 ２０． ６１ ｄ，标准疗
程组平均需 ３５． ３５ ｄ，但两组石膏塑形次数无显著差
异。 Ｅｌｇｏｈａｒｙ等［１６］的研究亦表明标准疗程组（平均

疗程 ３３． ３６ ｄ）与短疗程组（平均疗程 １８． １３ ｄ）的矫
形效果无显著差异。 由此可以看出，短疗程方法在

不影响矫正效果的前提下，大大缩短了治疗时间。

虽然疗程的缩短本质上只是加快了系列手法复位

的进程，并未从原则上改变 Ｐｏｎｓｅｔｉ 的治疗方式，但
几乎能取得与原治疗方法一致的疗效，因此极大改

善了治疗效果。 对大龄及畸形相对僵硬的患儿，更

加频繁的手法复位能否提高矫正成功率仍需进一

步研究。

三、改进矫形方法

１． Ｋｕｍａｒ等［１７］ 认为治疗新生儿 ＣＴＥＶ 时应首
先进行 ＰＡＴ，再将患足通过手法复位矫正到正常位
置，最后行石膏固定，３ 周后改用外展支具维持。 对
于整个疗程中仅行 １ 次手法复位的患儿，仍遵循
Ｐｏｎｓｅｔｉ疗法中手法复位的顺序，先纠正高弓、内收
及内翻畸形，最后纠正马蹄畸形。 此改良 Ｐｏｎｓｅｔｉ疗
法可明显减少治疗时间，而疗效却几乎与标准 Ｐｏｎ
ｓｅｔｉ疗法一致。
２． ＣＴＥＶ的延误诊治是指因患儿在学步期前未

经任何治疗或仅行小手术而出现的 ＣＴＥＶ未完全治
愈情况，治疗方式常采用软组织松解术和截骨术，

但容易造成足部瘢痕、僵硬
�

功能和外观评分

差［１８，１９］ 。 虽然标准 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法治疗此类 ＣＴＥＶ 疗
效好且并发症少，但踝关节背屈通常只能纠正至 ５°
以内，仍然会对患儿蹲坐过程造成影响［２０ － ２２］ 。 Ｍｅ
ｈｔａｎｉ等［２３］对标准 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法进行改良，发现在延
误诊治的 ＣＴＥＶ患儿中，畸形的弓形足会随年龄的
增长而变得越发僵硬，分步的手法复位和石膏固定

需花费大量时间。 因此在纠正弓形足的同时，可将

跟骨和中、前足以距骨头为支点进行外展后再行石

膏固定，此种方式可减少 ２ ～ ５ 次石膏固定。 此外，
在维持矫正的阶段，可每 ２ 周 １ 次使用膝下石膏固
定，固定 ２ 次后改为夜间穿足外展支具固定 ３ ～ ６ 个
月。 再者，患儿父母应对患儿的踝关节进行拉伸锻

炼，每天 ２ ～ ３ 次，每次 ２ ～ ３ ｍｉｎ。
四、改进塑形材料

为维持足部在距骨下的有效外展位，防止石膏

滑脱， Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法要求使用膝上石膏固定的方
式［１３］ 。 有前瞻性研究表明，应用膝下石膏固定极易

导致石膏滑脱，总固定塑形次数较膝上石膏多出约

５０％ ［２４］ 。 但膝上石膏不便于会阴部的日常清洁，且

拆除过程繁琐［２５］ ；同时有可能导致小儿骨骼生长发

育受阻和骨质疏松［２６］ 。 Ｂｒｅｗｓｔｅｒ 等［２７］ 尝试用软保

护垫膝下固定的方式来矫正 ＣＴＥＶ。 将患足手法复
位后，首先在距骨头处放一小片 Ｇｒａｎｕｆｌｅｘ 保护垫以
保护因足外展而褶皱的皮肤，后采用软质敷料（３Ｍ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，Ｓｔ Ｐａｕｌ，Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ）进行膝下包裹，在足
跟处压出一道凹痕以防止敷料滑脱，最后用胶布固

定。 结果显示，行 ＰＡＴ前平均固定时长及平均总固
定时长分别为 ８． ５ 周与 １０ 周，与经典膝上石膏固定
组相比，复发率及需行 ＰＡＴ 治疗率均无统计学
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差异。

因熟石膏具有良好的可塑性，Ｐｏｎｓｅｔｉ 推荐将其
作为塑形的固定材料，但熟石膏存在难护理、笨重、

拆除困难等缺点［２８，２９］ 。 半硬玻璃纤维作为熟石膏

的替代材料，除可塑性强外，还具有轻便舒适、易拆

除等优点。 通过对比研究，Ｈｕｉ 等［３０］ 发现应用熟石

膏和半硬玻璃纤维进行矫形固定的次数无统计学

差异，但舒适的半硬玻璃纤维更容易让患儿接受。

Ａｙｄｉｎ等［３１］研究发现，与熟石膏相比，半硬玻璃纤维

的固定效果同样显著，且具有并发症少、家长满意

度高、便于应用和拆除等优点。

五、改进支具

足外展支具在 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法中具有十分重要的
应用价值，它能将患足维持在矫正位置，矫正因生

长发育不良而导致的畸形。 与畸形的严重程度、开

始接受治疗的年龄和治疗方式等因素相比，依从性

对畸形是否复发的影响更大，良好的依从性可在很

大程度上提高疗效，而佩戴支具的依从性差的原因

主要包括： ①支具易引起皮肤破溃和水泡； ②支具
横杆限制了患儿下肢的活动，使患儿产生抵触感；

③家长对支具的作用认识不够［３２，３３］ 。 为此，有学者

提议对支具进行改良，以提高患儿维持治疗期间的

依从性。

Ｓｏｌａｎｋｉ等［３４］采用低温可塑性材料制作了无横

杆的足踝矫形器，维持患足于矫正位置。 这种足踝

矫形器改良的关键之处在于其着力于距下关节，而

非传统外展支具将胫骨置于外旋位；它穿戴舒适，

不影响患儿的运动发育，极大程度上提高了患儿依

从性。 Ａｂｄｉ 等［３５］ 用可折叠的铰链代替 Ｄｅｎｉｓ
Ｂｒｏｗｎｅ支具的横杆，允许双足在维持矫正位置的前
提下同时做对称活动，因此更易于被患儿接受，且

维持矫形效果良好。 Ｃｈｏｎｇ 等［３６］ 曾开展一项动态

横杆支具与固定横杆支具疗效对比的前瞻性研究，

随访 １８． ７ 个月后发现两组复发率无显著差异。
综上所述，目前 ＣＴＥＶ 的治疗倾向于早期化和

非手术化。 经典的 Ｐｏｎｓｅｔｉ 系列石膏矫形用于治疗
ＣＴＥＶ效果显著、预后良好，其疗效得到了多数研究
者认可。 Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法的最大优势在于充分把握了
跗骨关节运动的一体性，抓住了矫正内翻畸形的关

键———以距骨头为支点将足部旋后、外展，从而大

大提高了保守治疗的成功率。 同时，为了帮助患儿

获得更舒适的治疗体验，Ｐｏｎｓｅｔｉ 疗法还需从多个方
面（塑形材料、支具种类、疗程等）不断改进。
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本文引用格式：陈安辉，刘振江．先天性马蹄内翻足 Ｐｏｎ
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明确论文的写作目的

小儿外科临床工作者在开展研究的过程中可以有不同的研究目标（如病因研究、诊断研究、治疗研究、

预后研究等），研究的目标不同决定了文章的纳入对象、设计方法、观察指标及数据分析的方法不同。 在小

儿外科的临床研究中，如果一篇文章要同时回答诊断和治疗两个方面的问题，就会出现矛盾，因为诊断研究

和治疗研究设置的对照组本质是不同的。 如果仅纳入一组患儿，诊断性研究肯定是难以开展的；而如果进

行治疗性研究，如果按照某种特征对患儿进行分组，其本质也只是一个回顾性总结，并不具备很好的创新性

和科学严谨性。 因此，一篇论文中如果要同时回答诊断问题和治疗问题，论证的效果肯定不尽理想，科研设

计的过程也比较容易出现漏洞，最终的结果是论文的总体水平下降。 因此，建议作者在撰写论文的过程中

刻意加强文章的紧凑性，不仅仅是在围绕主题的方面，更重要的是本着“一篇文章说清楚一个问题”的原则，

将文章的写作目的精细化。

已经初步成稿的论文如何修改

作者在投稿过程中，经常面临已经初步成稿的论文需要参考外审专家意见进行修改的问题，不得不说

这项工作有一定的难度，主要在于此时研究的设计和实施过程已经完成，结果内容已经大致确定，因此可以

调整的空间主要集中在统计分析和讨论的部分。 大多数外审专家在审稿时往往会先找出作者研究的基本

模式（如何纳入研究对象并对其分组，采用何种方式进行调查 ／分析），同时在文章的结果而讨论部分研读是
否按照作者预先设计的研究环节一步步地完成了预期的研究结果，并围绕这些结果展开讨论。 因此，作者

首先要做的工作是把思路理顺。 许多研究者很难用简单的一句话把研究过程中的每一个细节讲清楚，其实

从侧面反映出研究者自己对于研究的问题思考不深入，不清楚自己研究的重点是什么。 针对这种情况，可

以通过讨论在复杂的研究内容中清理出几条主线，同时回观相应的结果分析过程是否存在错误。 同时，也

可围绕修改过程中审稿专家频繁点出的词眼（因为这些词眼是专家再审过程中重点关注的部分）进行反复

斟酌，必要时可在搜索一些相关文献对其进行更深入的研究，并整理成文字附在修改稿中，以体现作者严

谨、谦虚的学术态度。


