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背景：采用Ponseti方法治疗特发性马蹄内翻足（ICF）时，患者佩戴足外展支具（FAB）的依从性至

关重要。矫正ICF患者的深蹲姿势（DSP）后，可达到满意的结局。

目的本研究旨在确定FAB的不依从率，评估在使用Ponseti疗法期间踝关节拉伸和亚洲式DSP常规练习

对矫正ICF的作用。

材料和方法。在42例ICF患儿中，63只内翻足采用了Ponseti疗法，平均年龄为8.7±12.6周，固定

石膏平均5.4±1.7个，而后佩戴FAB。患儿进行DSP练习，辅助FAB治疗。比较不依从FAB方案但依从

DSP练习（A组）的患儿与不依从FAB方案及DSP练习（B组）的患儿。

结果。平均随访期为3.5 ± 1.4年，42例患儿中有8例依从FAB方案。平均在10.3 ± 4.8个月时出现FAB方

案偏离。不依从DSP练习的患儿ICF畸形的复发率更高（OR 7.82，95%  CI  1.35-53.79，p = 0.003）。 

最近一次评估发现，34例不依从FAB的患儿（48只足）中，与B组（9只足）相比，A组（39只足） 

的复发率更低（p = 0.02），dimeglio级别（p = 0.005）和Pirani（p < 0.001）评分更佳。但跖骨 

内收（MTA）复发在A组更为多见。

结论。作为一种辅助性手段，DSP练习应当提倡，但其无法作为常规疗法代替FAB。

关键词：马蹄内翻足；足部矫形器；肌肉拉伸运动：患者依从性；复发。

Background. Compliance with the foot abduction brace (FAB) is essential for idiopathic clubfoot (ICF) managed by 
the Ponseti method. The deep squatting posture (DSP) was correlated with favorable outcomes in ICF.
Aim. The aims of the study were to identify the noncompliance rate with the FAB, and assess how the routine practice 
of ankle stretching and Asian-style DSP affected the ICF correction during the Ponseti method.
Materials and methods. Of 42 children with ICF, 63 ICF underwent the Ponseti method at an average age of 
8.7 ± 12.6 weeks using an average of 5.4 ± 1.7 casts followed by FAB wear. The children practiced the DSP exercise as 
an adjunct to the FAB protocol. Children noncompliant with the FAB protocol but compliant with the DSP exercise 
(group A) were compared with children noncompliant with both FAB protocol and DSP exercise (group B).
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Results. At an average follow-up of 3.5 ± 1.4 years, 8 of 42 children compliant with the FAB protocol. The FAB 
protocol deviation was documented at an average of 10.3 ± 4.8 months. Children who did not adhere to the practice 
of the DSP exercise had a higher recurrent rate of any ICF deformity (OR 7.82, 95% CI 1.35–53.79, p = 0.003). 
Of the 34  children (48 feet) noncompliant with FAB, the children in group A (39 feet) had lower recurrence 
rate (p = 0.02), a  better Dimeglio grade (p = 0.005), and a better Pirani score (p < 0.001) at the most recent 
evaluation than children in group  B (nine feet). However, recurrent metatarsus adductus was more prevalent in  
group A. 
Conclusion. The DSP exercise should be advocated as a supplemental modality but cannot substitute the regular use 
of FAB. 

Keywords: clubfoot; foot orthotic device; muscle stretching exercise; patient compliance; recurrence.

Ponseti疗法能够有效地治疗特发性马

蹄内翻足（ICF）[1-3]。Ponseti疗法首先

通过轻柔手法矫治，每周连续石膏固定。 

然后在最后一次石膏固定前，行经皮跟

腱切断术（pTAL），确保完全矫正畸形。 

根据Ponseti推荐的方案，为了在石膏固定

后维持矫正效果，会通过横杆佩戴足外展 

支具（FAB），直至4岁[1,4]。

依从FAB方案是Ponseti疗法达到满意结

局最重要的环节[3,5,6]。这一过程充满 

挑战，需要看护人付出诸多努力。FAB不依

从的患儿，畸形复发风险更高[1,7]。目前

已有几种策略可供选择，以提高患儿和看护

人的依从性。然而，据报道，不依从率依然

高达42%-60%[2,8]。除佩戴FAB外，在摘除

支具时建议进行踝关节拉伸运动，使踝背屈

角度范围保持不变[1,7]。

在亚洲的不同种族和文化中，深蹲 

姿势（DSP）较为常见[9,10]。这一姿势

通常与亚洲人的生活方式有关，比如祈

祷或如厕。最近一项研究表明，行蹲位

的能力与使用Ponseti疗法后几个马蹄内

翻足积极指标有关[11]。可建议将DSP作

为Ponseti疗法维持期的辅助练习，使踝

背屈角度范围保持不变，维持ICF畸形的

矫正效果。

目的本研究旨在确定FAB的不依从率， 

评估在使用Po n s e t i方法期间踝关节

拉伸和亚洲式DSP常规练习对矫正ICF 

的作用。

材料和方法

研究设计

在2011年至2016年研究期间，对ICF患儿

病历进行回顾性审阅，这些患儿在一家大

学附属三级护理医院接受了Ponseti疗法。 

我们排除了累及神经肌肉系统或肢体畸形

与已知综合征有关的马蹄内翻足病例。 

其中一位作者（NL）负责施行Ponseti 

疗法、治疗前评估和随访评估工作。收集人

口学数据、FAB方案依从性和DSP练习资料。

根据Dimeglio分级系统和Pirani评分方法，

对最初就诊和最近随访时的马蹄内翻足严重

程度进行分类。

嘱所有家属在最后一次石膏固定和ICS完

全矫正后实行Ponseti FAB方案，如果前足

外展超过70°，且踝背屈超过15°，则在临

床上可以确定ICS完全得以矫正[1]。根据

看护人的意见选择FAB种类（固定式或铰 

链式）。石膏固定后实施的FAB方案可分

为三个阶段：初期（最后一次石膏固定后

最初三个月）、脱离期（之后6个月）和维 

持期（直至4岁）。建议在每一阶段分别 

佩戴FAB 2 3个小时、14-22个小时、 

12-14个小时[4]。按照看护人的报告记录

FAB佩戴小时数。所有患儿开始实行FAB方 

案后，每3个月随访一次。不依从指FAB推荐

方案出现任何偏离。实行FAB推荐方案后，

记录下偏离持续的时间。

嘱看护人于FAB脱离期和维持期在患儿摘

除支具时帮助其进行踝关节拉伸运动，在患
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儿能够独立行走后进行DSP练习。踝关节拉

伸运动方法如下，按照Dobbs等人的建议，

保持足部不动，移动踝关节，在最大背屈和

跖屈角度范围内活动（图1）[1]。

进行DSP练习时，蹲位是双足着地，坐在 

双足上，保持双侧踝关节背屈，双膝和

髋关节完全屈曲，坐骨结节接近地面

（图2a和b），每天两次，每次至少15分钟

[9,10]。就如玩玩具那样，应将DSP作为患

儿的日常活动。图2c显示了DSP练习时双足

错误的摆放位置。每次门诊访视记录了踝关

节拉伸和DSP练习的依从性。

研究发现

将不依从FAB方案的ICF患儿分为两组。 

A组患儿依从拉伸运动和DSP练习，B组患儿

不依从两者。ICS畸形复发指任一畸形问题

复发，包括踝关节马蹄足、足跟内翻或跖骨

内收（MTA）[3]。对比A组和B组复发类型、

踝关节背屈程度、Dimeglio级别、Pirani评

分等结局指标。

统计分析

通过Stata 13（美国德克萨斯州College 

Station市StataCorp LP）进行统计分析。

根据需要，以数字、百分比、均值±标 

准差（SD）、范围和中位数（四分位距） 

表示数据。采用Mann-Whitney U检验比较

连续数据，运用卡方检验（χ2）或Fisher

精确检验对比分类数据。通过Kaplan-Meier

分析计算FAB方案的不依从率。计算拉伸和 

DSP的比值比，得出畸形复发几率。P值低于

0.05时，考虑统计显著性。

结果

研究样本（参与者/受访者）

研究期间，42例患儿（63只ICF足） 

采用了Ponseti疗法。男25例（60%）， 

女17例（40%），单侧ICF 21例（50%）， 

  a  b

图 1 踝关节拉伸。（a）跖屈位；（b）背屈位

图 2 深蹲姿势。（a）正面观，双足平放于地面，靠拢（箭头）；（b）侧面观；（c）错误姿势，双足分开（箭头）

  a  b  c
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双侧ICF 21例（50%），右侧ICF 30例（48%）， 

左侧ICF 33例（52%）。

32例患儿（76%）全程在我院接受石膏

固定，10例患儿（24%）在他院接受了早期

石膏固定，而后转诊至我院门诊，行进一 

步治疗。第一次石膏固定的平均年龄为

8.7 ± 12.6周（范围，0.1-58.1）。实现ICS

完全矫正需要的平均石膏数量为5.4 ± 1.7

（范围，3-12）。对58只足（92%）采取经

皮跟腱切断术。

主要发现

最近一次评估发现，患儿的平均年龄为

3.8 ± 1.4岁（范围，1.5-7.2），距离最

后一次石膏固定的平均时间为3.5 ± 1.4年 

（范围，1.1-6.9）。踝关节背屈的平均角 

度为24.6°± 9.2°（范围，0-40°）。表1总

结了采用Ponseti疗法之前和最近一次评估

时按Dimeglio分级系统分类的ICF数量和按

Pirani评分法确定的严重程度。

用FAB矫正ICF的维持期内，25例患儿

（60%）采用了传统的Denis Browne式支具， 

17例（40%）采用了铰链式支具（Dobbs杆）。 

如看护人所述，42例患儿中有8例完全依

从FAB。FAB方案偏离平均始于实行FAB

方案后10.3 ± 4.8个月（范围，3-18）。 

图3 Kaplan-Meier分析表明，FAB方案开始

实行18个月后，维持期内FAB不依从率为

0.82[95%  CI  0.69-0.92]。

使用的横杆类型与FAB依从性（p = 0.65） 

和畸形复发（p = 0.25）无关。42例患 

儿中，36例（54只足，86%）将拉伸和DSP作

为常规练习。63只足中有46只足维持矫正 

效果（73%）。未行拉伸运动和DSP练习的 

患儿，ICF畸形复发风险显著升高（OR 7.82， 

95%  CI  1.35-53.79，p = 0.003）。

表2根据FAB方案依从性总结了ICS患儿

相关指标。分析不依从FAB方案的34例患儿 

（48只ICF足）。与B组相比，A组（不依从

FAB但接受常规练习的患儿）维持矫正效

果的足数明显更多，踝关节背屈角度明显 

更大，Dimeglio级别和Pirani评分明显 

改善。但MTA复发依然多见。

表 1
接受Ponseti疗法期间按Dimeglio级别和Pirani评分法分类的特发性马蹄内翻足数量

N = 63只足 最初 最近一次随访 p

Dimeglio级别 I 7  (11%) 60  (95%) <0.001

II 7  (11%) 3  (5%)

III 9  (14%) 0

IV 40  (64%) 0

Pirani评分 5  (4.5-5) 0  (0-0.5) <0.001

注：数据以数字（百分比）或中位数（四分位距）表示。根据需要，通过χ2检验和Mann-Whitney  U检验计算p值。

图 3 足外展支具方案不依从性的Kaplan-Meier分

析评估
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不良现象

5只足踝关节马蹄足复发，Ponseti治疗

期间再次固定石膏失败后，行“点菜式” 

软组织松解术[12]，而复发性MTA为可 

屈性，予留心观察。

讨论

主要研究结果总结

本研究确定了Ponseti疗法对ICF初步矫

正的有效性；但在疗程早期FAB佩戴不依从

率偏高。MTA是主要的畸形复发类型。采用

Ponseti疗法的同时，辅以拉伸运动和亚洲

式DSP练习。本研究表明，这些辅助手段有

助于在随访期内维持踝关节背屈角度范围。

虽然拉伸运动和DSP练习与ICF复发风险偏低

有关，但必须强调的一点是，这两种类型至

多用作辅助手段，而非FAB的替代疗法。

主要研究结果讨论

FAB依从是ICF治疗成功最为重要的影响

因素[1]。严格依从FAB方案，能够降低复

发率，减少计划外手术治疗的几率[2]。 

目前已报道的依从率存在很大差异。踝关

节后中侧软组织后缩可造成病情复发， 

因此当软组织发育成熟时，FAB的运用能够

维持矫正足的位置和灵活性[3,13]。在每

次门诊访视时，应当向看护人强调依从FAB

方案的重要性。沙漏腿和矫形器佩戴体征是

确认FAB依从性的简单临床体征，应当予以 

观察[13]。FAB不依从的定义千差万别， 

计算时间依据的来源不同，主要为看护人

的报告[2,3,8]。尽管如此，我们还是发现

FAB不依从率偏高。本研究家庭早在最初3

个月内就出现推荐方案偏离。此外，在开

始实行FAB方案后的一年内，FAB完全依从

性偏低，这与近期研究结论相符[6-8]。 

不同种族和文化背景下的FAB不依从性是备

受争论的课题[14]。本研究分析的是泰国

文化背景下的亚洲人群。本研究不依从率

为82%，高于其他亚洲国家既往的报道， 

如孟加拉国（60%）[8]、中国（43%）[3]和

伊朗（23.3%）[7]。

为改善FAB依从率，应当鼓励尝试不同

的方法。人们已经对足部支具设计进行了

改良，选用更软的耐磨材料，或在原有的

表 2
根据FAB方案依从性得出的ICS患儿相关指标

参数
不依从FAB方案的患儿

依从FAB方案的患儿
A组 B组 p

患者数量 28 6 8

足数量 39 9 15

畸形复发 无 28 3 0.02 15

踝关节马蹄足 2 3 0

跖内收 9 3 0

踝关节背屈角度 20  (15-25) 10  (0-20) 0.03 30  (30-35)

我在观察Dimeglio规模度 39 6 0.005 15

在观察Dimeglio规模II度 0 3 0

随访时Pirani评分 0.5  (0-0.5) 1  (0.5-2.5) 0.02 0

注：FAB：足外展支具。数据以数字或中位数（四分位距）表示。运用χ2检验、Fisher精确检验或Mann-Whitney U

检验，计算A组和B组数据的p值。

A组：不依从足外展支具方案、依从拉伸运动和深蹲姿势练习的患儿。

B组：不依从足外展支具方案、不依从拉伸运动和深蹲姿势练习的患儿。
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Denis  Browne杆基础上增加一个动力元件

[15,16]。Hemo等人对比了ICS临床结局，

发现具备可拆卸鞋功能的硅树脂类矫形 

器和Denis Browne横杆没有差异[16]。Chen

等人确认，在单平面移动关节的新型横杆

设计，能有效提高依从率，维持ICF矫正 

效果[15]。本研究利用了Denis  Browne杆

和Dobbs杆，但依从性和复发率方面无任何

差异。

治疗后踝关节背屈范围是与患者功能

结局有关的主要因素。本研究结果凸显

了pTAL作为Ponseti疗法重要一环的必

要性[2,17,18]。在最后一次固定石膏前

实施pTAL的标准应当放低，有利于内让

患儿和看护人在随访期内更容易进行拉 

伸和DS P练习。pT A L未干扰小腿肌的 

发育[17]。当患儿长为成人时，踝关节灵活

性降低，这与成人期日常活动时功能能力受

限有关[9,10]。与此相反，跟腱切断术之

所以属于ICF患者软组织松解术的一部分， 

与腓肠肌无力有关[12]。

本队列不依从率偏高，凸显了采用其他

治疗方法预防复发的必要性和迫切性。看护

人进行的日常拉伸运动在随访期内预防病情

复发，改善Dimeglio级别[7]。目前建议在

摘除支具期间进行踝关节拉伸运动，维持踝

关节背屈角度范围[1]。DSP是亚洲众多文化

中的常见坐姿[9]。我们假设，蹲下时踝关

节背屈位能够维持石膏固定后的软组织伸

长状态。动力性练习后肌腱连结处发生结构

适应和静态伸展后踝关节活动度及跟腱长度 

增加，都证实了这一点[19]。拉伸可以增加

被动关节活动度，减小肌腱的僵硬程度和阻

力矩[20]。行蹲位的能力已被用于随访期间

的临床评估，与满意结局相关[11]。我们倡

导所有患儿每天应当坚持运动，以维持较高

的踝关节背屈角度水平。

但事与愿违，很多患儿出现MTA复发。 

与佩戴FAB期间实现的70度外展位相比， 

DSP可能无法使双足充分外展。本研究的所

有复发性MTA均为可屈性，但肌肉不平衡的

结果需待阐述。MTA复发可通过拇指外展肌

肌腱切断术进行治疗，矫正石膏固定期间

的前足外展问题。如果ICF复发患儿的MTA僵

硬程度升高，则可能导致受累足动态旋后， 

或许需要胫骨前肌肌腱移植（TAT）。我们

预计在本研究队列长期随访过程中复发MTA

病例可能会增加。我们建议依然将FAB作为

预防ICF的主流疗法。医生应当推进FAB佩戴

的依从性，因为推荐的练习方案只能维持踝

关节活动范围，无法预防MTA复发，而MTA是

ICF畸形的表现。看护人应当意识到，如果

不依从FAB方案，患儿在随访期内依然有可

能需要接受额外的肌腱移植术或软组织松 

解术[5,12]。

研究局限性

本研究具有局限性。由于回顾性研

究的特性，FAB方案和DSP练习的依从性

是基于看护人的自我陈述，故存在回忆 

偏倚。因此，不依从FAB方案的患儿可

能明显更多。部分ICF患儿的FAB佩戴期

不到建议的4年时间[4]。但FAB方案最

佳持续时间还处于研究阶段[5]。随访

时间更长，依从率甚至可能更低。拉伸

运动和DSP练习的有效性，需经前瞻性

对照组研究方可确定。

结论

综上所述，本研究发现，采用Pon-

seti疗法时FAB佩戴困难重重，不依从

率偏高。ICF患儿的治疗医师应该对患

儿家属开展定期指导，努力探寻不依从

的原因，发现问题后立马解决。在日常

生活中，看护人主导的拉伸运动和患儿

进行的DSP练习，或许可以在短期内维

持踝关节背屈角度范围，但可能无法预

防MTA的复发。
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