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摘　要　目的：观察Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗先天性马蹄内翻足的临床疗效及安全性。方法：２００６年３月至２０１２年３月，采用Ｐｏｎｓｅｔｉ法治

疗先天性马蹄内翻足患者１２０例１３９足，男８９例１０２足、女３１例３７足。年龄５个月至６岁，中位数１９个月。双足畸形１９例；单

足畸形１０１例，其中左足５５例、右足４６例。根据Ｄｉｍéｇｌｉｏ分型，Ⅱａ型６２例７７足、Ⅱｂ型４６例５０足、Ⅲ型１２例１２足。治疗后随

访观察足部畸形矫正和功能恢复及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间２～８年，中位数３．４年。均未出现切口

感染、跟腱断裂及压疮等并发症。按照《足外科》中先天性马蹄内翻足的疗效标准评定疗效，痊愈１０８例１２１足、显效９例１５足、

有效３例３足。结论：Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗先天性马蹄内翻足，具有操作简单、组织创伤小、疗效好、并发症少等优点，可以促进患者足部

功能恢复，值得临床推广应用。
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　　先天性马蹄内翻足是小儿骨科常见病，发病率约
为０．１％，治疗不及时或治疗不当可导致残疾，因此

本病的早期治疗至关重要［１－４］。２００６年３月至２０１２

年３月，我们采用 Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗先天性马蹄内翻足
患者１２０例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，

现报告如下。

１　临床资料
本组１２０例１３９足，男８９例１０２足、女３１例３７

足。年龄５个月至６岁，中位数１９个月。均为福建
省泉州市正骨医院住院患者。双足畸形１９例；单足

畸形１０１例，其中左足５５例、右足４６例。所有患者

均符合先天性马蹄内翻足的诊断标准［５］。根据

Ｄｉｍéｇｌｉｏ分型［６］：Ⅱａ型６２例７７足，Ⅱｂ型４６例５０

足，Ⅲ型１２例１２足。均排除创伤等因素导致的马蹄

内翻足畸形，体质极度虚弱或呈恶病质状态者，合并

严重心、脑血管、肝、肾和造血系统疾病及意识障碍不

能配合治疗者。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　手法矫正　将患者放在特制的治疗床上，使

其仰卧，助手协助维持屈髋屈膝位。术者用左手示指

和中指夹持固定于患侧踝关节上方，拇指顶压在足背

外侧凸起的距骨头处；右手拇指顶压在第一跖骨头跖

侧，使前足旋后，矫正足的跖屈及高弓畸形，然后连

续、轻柔地外展前足，同时左手拇指顶压在距骨头处

起对抗作用。手法矫正后维持５ｍｉｎ，然后再重复进

行１～２次。
２．１．２　石膏固定　将患侧膝关节屈曲８０°～９０°，先
用石膏棉纸由足趾开始至大腿中上１／３处缠绕１层，
然后迅速用高分子石膏绷带缠绕２层，注意绷带缠绕
范围不能超出石膏棉纸。进行石膏塑形前，尽量保持

其平整，通过在跟骨结节上方加压给足后跟塑形，使

前足维持旋后、外展位，矫正畸形后塑形，注意石膏固

定范围至少达大腿中上１／３处。７～１０ｄ更换１次石
膏，连续更换４～８次，更换时注意观察局部是否出现
压疮。

２．１．３　经皮跟腱切断　石膏固定后患侧踝关节背伸
＜１０°的患者均行跟腱切断术。采用静脉麻醉，将患
侧膝关节屈曲９０°，助手最大限度背伸踝关节，绷紧挛
缩的跟腱。于跟骨上方约１．５ｃｍ处作一切口，切断
跟腱，背屈踝关节使跟腱延长。术后患足用管型石膏

固定于外展５０°～７０°、背屈１５°位，连续固定３～４周。
２．１．４　佩戴矫形支具　拆除石膏后患足立即佩戴矫
形支具。３个月内除洗澡外２４ｈ佩戴，３个月后逐渐
缩短佩戴时间，每日佩戴１２ｈ。连续佩戴２～３年，注
意指导患者练习正确站立和行走姿势。

２．２　疗效评价方法　采用《足外科》中先天性马蹄内
翻足的疗效标准评价疗效［７］。痊愈：足外形正常，踝

关节功能正常，足能踏平，行走步态正常，踝关节正位

片跟距角＞２０°、侧位片跟距角 ＞３５°；显效：足外形基
本正常，但足前部遗有轻度内翻及内收畸形，踝关节

功能良好，足能踏平，行走步态尚可；有效：足外形较

治疗前明显改善，步态尚可，足部功能轻度受限，遗有
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中度足内收、内翻和跖屈畸形；无效：足畸形改善不明

显，仍存在马蹄内翻畸形，步态异常，跛行明显。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间 ２～８年，中位数

３．４年。均未出现切口感染、跟腱断裂及压疮等并发
症。按照上述疗效标准评定疗效，本组痊愈 １０８例
１２１足、显效９例１５足、有效３例３足。不同年龄段、
不同类型患者治疗结果见表 １。典型病例图片见

图１。
表１　不同年龄段、不同类型先天性马蹄内翻足患者治疗结果

年龄（岁）
Ｄｉｍéｇｌｉｏ分型（足）
Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲ

疗效评价结果（足）

痊愈 显效 有效

０～１ ６２ ３１ ０ ９２ １ ０
２～３ １５ １７ ２ ２８ ６ ０
４～５ ０ １ ４ １ ３ １
６ ０ １ ６ ０ ５ ２
合计 ７７ ５０ １２ １２１ １５ ３

图１　先天性马蹄内翻足治疗前后图片

患者，女，６个月，先天性马蹄内翻足，采用Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗

４　讨　论
２０世纪５０年代，Ｐｏｎｓｅｔｉ采用手法矫正、石膏固

定、经皮跟腱切断及佩戴矫形支具治疗先天性马蹄内

翻足，效果良好，之后该法在全世界范围内得到普及

应用［８－１０］。Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗先天性马蹄内翻足，文献报
道其治疗成功率国外超过９０％，国内为７８％～９２％，与
传统软组织松解术相比，该法具有操作简单、组织创伤

小、治疗效果好、远期并发症少等优点［１１－１３］。

多数先天性马蹄内翻足患者发病早期病情容易

被忽视，入院治疗时已较为严重，因为错过了最佳治

疗时机，治疗效果并不理想。先天性马蹄内翻足早期

治疗可以取得良好效果，因为新生儿时期足部较为柔

软，骨的塑形能力良好，畸形容易被矫正，而且治疗时

间相对较短、畸形矫正率较高［１４－１５］。１岁以下的先
天性马蹄内翻足患者，多数可以通过石膏固定及经皮

跟腱切断术治愈，但是４岁以上的患者常需联合软组
织松解术，甚至截骨矫形术治疗。

手法矫正是 Ｐｏｎｓｅｔｉ法的关键，操作时应注意准
确定位，有效矫正畸形，但由于儿童足部较为娇嫩，因

此操作时动作应尽量轻柔，逐渐拉伸肌腱及韧带，禁

止暴力操作，避免造成不必要的损伤。手法矫正后可

采用高分子石膏固定，保持矫正效果。高分子石膏与
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普通石膏相比具有材质轻、透气性好等优点，能够避

免普通石膏固定外观笨重、容易刺激皮肤等缺点；普

通石膏在塑形过程中更易出现褶皱，固定后可压迫局

部皮肤，导致其溃烂甚至感染，严重影响治疗效果。

石膏固定前应先在患肢缠绕１层石膏棉纸，避免石膏
直接接触皮肤，而且石膏固定范围应小于棉纸范围，

便于塑形后将棉纸反折，避免石膏远近端刺激皮肤。

石膏固定范围上端应至大腿中上１／３处，避免其在患
者活动时出现松动或脱落。由于患者年龄较小，对疼

痛的耐受性较差，且不容易配合治疗，因此经皮跟腱

切断术应在静脉麻醉下进行。患者的肌腱和韧带较

为纤细，术中应注意谨慎操作，避免造成其他损伤。

术后应坚持佩戴矫形支具，以便巩固疗效，预防畸形

复发。佩戴支具的低依从性是先天性马蹄内翻足复

发的主要原因，佩戴不正规支具或佩戴方法错误也可

导致疾病复发［１６］。支具应根据患者病情和身体特征

量身定做，减少佩戴时的不适感，对于长时间佩戴支

具者，还应根据其发育情况适当进行调整。

本组患者治疗结果显示，Ｐｏｎｓｅｔｉ法治疗先天性马
蹄内翻足，具有操作简单、组织创伤小、疗效好、并发

症少等优点，可以促进患者足部功能恢复，值得临床

推广应用。
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ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００１，２１（６）：７１９－７２６．

［１５］刘斌，樊洁．经皮肌腱松解术矫治小儿先天性马蹄内翻

足［Ｊ］．中医正骨，２００５，１７（１０）：５３－５４．

［１６］ＤｙｅｒＰＪ，ＤａｖｉｓＮ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅＰｉｒａｎｉｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｎ
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ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００６，８８（８）：１０８２－１０８４．
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·通　知·
关于《中医正骨》同时启用新旧版采编系统的通知

《中医正骨》的各位作者、审稿专家：

由于《中医正骨》的采编系统开发较早，仅支持 ＩＥ浏览器登录，且服务器老化、运行速度不稳定，造成部分作者和审稿专家
在一些时间段无法正常上传稿件甚至无法正常打开《中医正骨》网站主页。为此，编辑部新近购买了新的采编系统，建立了新

的投稿网站，并于日前通过了国家工信部 ＩＣＰ审核备案，将于２０１６年１月１日起正式上线运行。
自２０１６年１月１日起，作者新投稿件（或审稿专家审核２０１６年１月１日后的新稿件），请登录 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ，点击进入

新版采编系统，注册后进行投稿（或审稿）。２０１６年１月１日之前的作者投稿，将继续在旧版采编系统 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ中运行，
进行审稿、退修、上传等操作。

感谢大家对《中医正骨》的信任、支持和厚爱！
《中医正骨》编辑部

·４５·　　　（总１３４）　　　中医正骨２０１６年２月第２８卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　
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