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背景：标准Ponseti方法是治疗患儿先天性马蹄内翻足（CTEV）的主要方法。每周需矫形一次和管型

石膏固定，这种方法已证明长期效果良好。但是，完全矫正畸形大约需要4-5周，所以对于经济条件

有限且去医疗中心就诊困难的患儿构成了挑战。

目的：本研究旨在比较标准Ponseti方法与加速Ponseti方法治疗先天性马蹄内翻足（CTEV）的效果---

后者应用相同的石膏，但每2-5天更频繁地更换石膏。

方法：根据PRISMA指南进行系统搜索，通过PubMed，Google Scholar和Cochrane数据库确定相关研究。

荟萃分析共纳入了7项研究（324例患者、408患足）。比较了这两种治疗方法之间的五个结果：治疗后

Pirani评分、复发率、跟腱切断率、石膏数量和总治疗时间。

结果：就总治疗时间而言，加速Ponseti方法优于标准Ponseti方法（24.25天vs.41.54天， 

p < 0.00001）。另一方面，治疗后Pirani评分显示达到了可比的疗效（1.01 vs.0.87，p = 0.19）。 

此外，两种治疗方法在所需石膏总数（4.94 vs.5.05，p = 0.76），跟腱切断率（73.29％vs.65.27％， 

p = 0.07）和复发率（27.72％vs.25.23％，p = 0.56）方面也具有可比性。

结论：与标准Ponseti方法相比，加速Ponseti方法有相似的疗效和较短的治疗时间。

关键词：加速、马蹄内翻足、Ponseti。

Background. The standard Ponseti method is a mainstay of treatment for children with congenital talipes 
equinovarus  (CTEV); involving weekly manipulation and long-leg casting, this approach has proven to produce 
good long-term outcomes. However, it takes approximately 4–5 weeks to correct all deformity components, making 
compliance a challenge for patients with limited economic resources and difficulty reaching healthcare centres.
Aim. This study aims to compare treatment outcomes between standard Ponseti and an accelerated protocol — 
applying the same casts but changing them more frequently, every 2-5 days — for the CTEV pathology.
Methods. A systematic search was conducted based on PRISMA guidelines to identify relevant studies through 
PubMed, Google Scholar, and Cochrane Database. A total of seven studies (324 patients, 408 feet) were included in 
the meta-analysis. Five outcomes were compared between the two procedures: post-procedure Pirani score, relapse 
rate, tenotomy rate, number of casts, and total duration of treatment.
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Results. For total duration of treatment, the accelerated Ponseti method was superior to standard Ponseti (24.25 vs. 
41.54  days, p < 0.00001). On the other hand, it achieved comparable efficacy as measured by post-procedure Pirani 
score (1.01 vs. 0.87, p = 0.19). Furthermore, the two procedures were also comparable in terms of the total number of 
casts needed (4.94 vs. 5.05, p = 0.76), tenotomy rate (73.29% vs. 65.27%, p = 0.07) , and relapse rate (27.72% vs 25.23%, 
p = 0.56).
Conclusion. Accelerated Ponseti offers similar efficacy and shorter duration of treatment compared to the standard 
Ponseti technique.
Keywords: accelerated; clubfoot; Ponseti.

先天性马蹄内翻足（CTEV）是最常见

的先天性畸形之一，俗称马蹄内翻足，

每1000名活产婴儿中就有1-6.8例[1]。

如果不及时治疗，这种畸形会导致僵硬、

虚弱和慢性疼痛，若没有进行一系列矫正

手术患者将永久性残疾[2]。早期发现和整

体护理无疑是成功治疗CTEV的重要因素。

然而，自从大约公元前400年希波克拉底的

著作中首次提到它以来，其治疗方法也有

了巨大的发展。后来，在1743年，整形外科

之父尼古拉斯安德里（Nicholas Andry）

将这种情况定义为“马蹄”，这表明畸形与

马的足蹄相似。M. Jules Guérin于1836年提

出[3]，巴黎石膏是马蹄足非手术治疗的第

一个进步。当时首选手术治疗，因为手术

治疗可达到最佳治疗效果。然而，长期随

访的结果令人失望，包括临床、影像学和运

动学结果。此外，对婴儿进行矫正手术后，

通常会导致青春期疼痛，功能缺陷和肌肉力

量下降[4]。该领域的下一个突破是Ignacio 

Ponseti博士于1940年代发明的Ponseti石膏

矫形支具，它是基于畸形的基本病理解剖

学和运动学原理对马蹄内翻足采取的一种

保守方法。经过十多年的完善，Ponseti于

1963年首次发表了他的保守治疗方法，提供

了证据表明该方法可在90％的患者中获得满

意的结果。该方法可在婴儿出生1天后开始

使用，已被证明可以重新调整婴儿的马蹄

内翻足，同时又避免了广泛而繁琐的手术。

从那时起，连续每周矫正和管型石膏固定被

选为现代治疗的标准方法，是逐渐矫正马蹄

内翻各部位畸形的最佳选择[1,3]。

另一方面，尽管Ponseti石膏矫形方法

成本实惠且可以安全操作，但矫正所有畸

形部位大约需要4-5周[2,5]，对于经济条

件有限且去医疗中心就诊困难的患儿构成

了挑战[6]。一些文献研究了加速Ponseti

方法的功效，其中石膏与原始矫形的涂抹

方法相同，但更换频率更高，通常每周大

约三次。但是，很少有研究系统地审查过

这两种方法，并且也没有任何研究使用荟

萃分析对它们进行统计学比较。

本文旨在客观地比较加速Ponseti方法和

标准Ponseti方法治疗CTEV的结果。

方法

研究设计是对相关随机对照试验以及

非随机对比研究的系统评价和荟萃分析。 

2018年12月至2019年9月，根据PRISMA

指南，通过PubMed、Google Scholar和

Cochrane数据库进行系统检索，识别相关

研究（图1）。使用的关键字为：“加速”

和“标准”和“Ponseti”和（“先天性马

蹄内翻足”或“马蹄内翻足”）。

然后，所有作者均按照以下纳入标

准对这些研究进行了手动筛选和审查：

（1）加速Ponseti方法和标准Ponseti方法为

对照干预；（2）人群包括年龄小于3岁且诊

断为CTEV/马蹄内翻足的患者；（3）至少报

告了以下一项结果：治疗后Pirani评分， 

治疗持续时间，所需石膏数量，复发率和/

或跟腱切断率；（4）该研究以英文发表， 

并且（5）应用了随机对照试验（RCT）

或前瞻性队列研究（PCS）设计。排除标准为： 

（1）被忽略的马蹄内翻足（即3岁后首
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次接受治疗），（2）随访不到6个月，

（3）合并感染性疾病或恶性肿瘤。分析不

包括加速Ponseti治疗和标准Ponseti治疗以

外的外科治疗和保守治疗方法。非比较性、

非人体内和体外研究也被排除。表1列出了根

据PICO方法（患儿情况、干预措施、比较和

结果）得出的纳入和排除标准。

从每项纳入的研究中，提取并汇总与

患者、研究特征（例如年龄、性别、基线

Pirani评分）和结果相关的数据。根据加

权平均差（WMD）比较Pirani治疗后评分、

所需的石膏数和治疗时间等连续变量。

根据比值比（OR）和95％置信区间（CI）

评估二分变量跟腱切断率和复发率-。使用

通过数据库搜索识别的记录 
(n = 232)

筛选记录 
(n = 124)

对全文进行合格性评估 
(n = 41)

包括定性综合研究 
(n = 7)

包括定量综合（meta分析）研究 
(n = 7)

删除重复项后的记录 
(n = 124)

识
别

筛
选

合
格

纳
入

通过其他来源识别的其他记录 
(n = 0)

排除记录 
(n = 83)

全文排除 
(n = 34)

图 1 基于PRISMA指南的文章选择流程图

表 1
纳入和排除标准PICO表格

研究内容 纳入 排除

患儿情况 • 初次治疗时≤3岁
• 临床诊断为先天性马蹄内翻足

• 初次治疗时>3岁
• 随访少于6个月
• 被忽略的马蹄内翻
• 合并感染或恶性肿瘤
• 动物研究

干预和比较 • 加速和标准Ponseti方法（比较） • 外科干预
• 所有其他治疗方式

结果 • Pirani评分、所需的石膏数量、治疗
时间、跟腱切断率、复发率

• 未提及结果或不同的结果

发表 • 在同行评审期刊上以英文发表的主要研究 • 摘要、社论、快报
• 同一研究/队列的重复出版物没有报告不同的
结果

• 会议简报或会议记录

设计 • 随机对照试验
• 前瞻性队列研究

• 病例报告或系列报告
• 综述文章
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Review Manager（RevMan）软件（5.3版，

哥本哈根：北欧Cochrane中心，国际循证

医学协作组，2014年）进行计算。当异

质性（I2）< 50％时使用固定效应模型，

而当异质性（I2）> 50％时使用随机效

应模型。

结果

荟萃分析共纳入了7项研究（324例患儿， 

408只患足）。五项研究为RCT（I级证据），

而2篇为PCS（II级证据）（表2）。对所有基

于乔安娜布里格斯（Joanna Briggs）学院

计分系统的文献评读表明，没有一项研究满

足两个以上的有效性标准（表3）。

标准Ponseti方法治疗了207只患足，

而加速Ponseti方法治疗了201只患足。两种

方法的患儿年龄相似，标准Ponseti方法为

出生后7-161天，加速Ponseti方法为出生后

14-182天。男性比女性更常见。畸形更常见于

单侧而非双侧。在所有研究中，标准Ponseti

干预措施的患儿每周统一更换一次石膏，而加

速Ponseti方法的时间间隔则从每2天到每5天

不等。术前Pirani评分在两种方法之间似乎是

可比的。随访时间为6到71个月。纳入研究的

样本特征及结果分别如表4-6所示。

表 2
分析中包括的研究

参考 期刊 研究设计 证据级别

Harnett等人，2011 [7] 骨与关节外科杂志 前瞻性随机对照试验 I

Elgohary等人，2015 [5] 欧洲骨伤外科杂志 前瞻性队列研究 II

Sahu等人，2015 [8] 骨科，骨伤科和康复杂志 前瞻性随机对照试验 I

Mageshwaran等人，2016 [6] 国际科学研究杂志 前瞻性随机对照试验 I

Barik等人，2018 [1] 欧洲骨伤外科杂志 前瞻性队列研究 II

Solanki等人，2018 [3] 骨科，骨伤科和康复杂志 前瞻性随机对照试验 I

Ahmed等人，2019 [9] 巴基斯坦骨科学会杂志 随机对照试验 I

表 3
纳入的所有研究的文献评读

有效性
Harnett 
等人， 
2011

Elgohary 
等人， 
2015

Sahu 
等人，
2015

Mageshwaran 
等人， 
2016

Barik 
等人， 
2018

Solanki 
等人， 
2018

Ahmed 
等人， 
2019

相同的患儿

类似的治疗暴露

治疗暴露衡量

混杂因素

应对混杂因素的策略

一开始没有结果

结果衡量

随访时间

随访完整性

解决随访不完全的策略

统计分析



 Pediatric Traumatology, Orthopaedics and Reconstructive Surgery. Volume 8. Issue 3. 2020

综述  REVIEW 477
表

 4
患
者
特
征

参
考

样
例
数
目
(足

)
年
龄

性
别

单
侧
或
双
侧

标
准

加
速

标
准

加
速

标
准

加
速

标
准

加
速

Ha
rn
et
t等

人
，
20
11

21
19

29
天

(1
0-
55
天
)

21
天

(7
-4
8天

)
男
孩
们
：
 

10
 
(4
8%
)

女
孩
：
 

11
 
(5
2%
)

男
孩
们
：
 

10
 
(5
3%
)

女
孩
：
 

9 
(4
7%
)

双
面
变
形
：
 

10
 
(4
8%
)

单
侧
变
形
：
 

11
 
(5
2%
)

双
面
变
形
：
 

9 
(4
7%
)

单
侧
变
形
：
 

10
 
(5
3%
)

El
go
ha
ry
等
人
，
20
15

34
(2
0患

儿
)

32
(2
1患

儿
)

10
.7
 ±

 6
.2
8周

 
(1
-2
3周

)
11
.5
7 
±
 6
.9
周
 

(2
-2
6周

)
男
孩
们
：
 

14
 
(7
0%
)

女
孩
：
 

6 
(3
0%
)

男
孩
们
：
 

12
 
(5
7.
14
%)

女
孩
：
 

9 
(4
2.
86
%)

双
面
变
形
：
 

14
 
(7
0%
)

右
肢
：
 

4 
(2
0%
)

左
肢
：
 

2 
(1
0%
)

双
面
变
形
：
 

11
 
(5
2.
38
%)

右
肢
：
 

5 
(2
3.
81
%)

左
肢
：
 

5 
(2
3.
81
%)

Sa
hu
等
人
，
20
15

40
(2
7患

儿
)

40
(2
6患

儿
)

5.
6周

5.
25
周

男
孩
们
：
 

23
 
(8
5.
19
%)

女
孩
：
 

4 
(1
4.
81
%)

男
孩
们
：
 

15
 
(5
7.
69
%)

女
孩
：
 

11
 
(4
2.
31
%)

双
面
变
形
：
 

13
 
(4
8.
14
%)

右
肢
：
 

7 
(2
5.
93
%)

左
肢
：
 

7 
(2
5.
93
%)

双
面
变
形
：
 

14
 
(5
3.
85
%)

右
肢
：
 

8 
(3
0.
77
%)

左
肢
：
 

4 
(1
5.
38
%)

Ma
ge
sh
wa
ra
n等

人
，
 

20
16

26
(2
0患

儿
)

25
(2
0患

儿
)

28
.4
天

28
.1
天

男
孩
们
：
 

12
 
(6
0%
)

女
孩
：
 

8 
(4
0%
)

男
孩
们
：
 

11
 
(5
5%
)

女
孩
：
 

9 
(4
5%
)

双
面
变
形
：
 

6 
(3
0%
)

左
肢
：
 

8 
(4
0%
)

右
肢
：
 

6 
(4
0%
)

双
面
变
形
：
 

5 
(2
5%
)

左
肢
：
 

8 
(4
0%
)

右
肢
：
 

7 
(3
5%
)

Ba
ri
k等

人
，
20
18

26
(1
5患

儿
)

25
(1
5患

儿
)

12
.3
5 
±
 1
6.
37
天

9.
84
 ±

 8
.9
7天

男
孩
们
：
22
 
(7
3.
3%
)

女
孩
：
8 

(2
6.
7%
)

双
面
变
形
：
 

11
 
(7
3.
3%
)

单
侧
变
形
：
 

4 
(2
6.
7%
)

双
面
变
形
：
 

10
 
(6
6.
67
%)

单
侧
变
形
：
 

5 
(3
3.
3%
)

So
la
nk
i等

人
，
20
18

20
20

4.
71
月

2.
70
月

男
孩
们
：
19
 
(5
7.
69
%)

女
孩
：
12
 
(4
2.
30
%)

双
面
变
形
：
9 

(2
9%
)

单
侧
变
形
：
22
 
(7
1%
)

Ah
me
d等

人
，
20
19

40
患
儿

40
患
儿

1.
6 
±
 0
.7
9月

1.
58
 ±

 0
.7
9月

男
孩
们
：
 

24
 
(6
0%
)

女
孩
：
 

16
 
(4
0%
)

男
孩
们
：
 

18
 
(4
5%
)

女
孩
：

22
 
(5
5%
)

没
有
统
计

没
有
统
计
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 5
结
果
分
析
(1
)

参
考

石
膏
固
定
间
隔

随
访
时
长

治
疗
前
Pi
ra
ni
评
分

治
疗
后
Pi
ra
ni
评
分

标
准

加
速

标
准

加
速

标
准

加
速

标
准

加
速

Ha
rn
et
t等

人
，
20
11

每
周

每
2天

24
4天

(2
5-
34
6)

25
8天

(7
0-
34
8)

5.
0

5.
5

0.
5 

 
(0
-0
.5
)

6个
月

0 
 

(0
-1
.0
)

6个
月

El
go
ha
ry
等
人
，
20
15

每
周

一
周
两
次

25
.2
5±

8.
67

(1
2-
48
月
)

23
.3
8±

9.
21

(1
2-
44
月
)

5.
17
±
0.
62

5.
13
±
0.
61

0.
49
±
0.
42

(>
12
个
月
)

0.
52
±
0.
38

(>
12
个
月
)

Sa
hu
等
人
，
20
15

每
周

每
3天

23
月

5.
03
 
 

(2
.5
-6
)

5.
3 

 
(3
-6
)

0.
2

0.
25

Ma
ge
sh
wa
ra
n等

人
，
20
16

每
周

一
周
两
次

6月
4.
97

5.
02
5

0.
07
5

6个
月

0.
1

6个
月

Ba
ri
k等

人
，
20
18

每
周

每
3天

71
月

68
月

5.
02

5.
02

1.
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在所分析的五种结果中，就平均治疗

持续时间而言，加速Ponseti方法在统

计学上优于标准Ponseti方法（24.25天 

vs.41.54天，p < 0.00001；图2）。 

此外，就术后Pirani评分（1.01vs.0.87， 

p  =  0 . 1 9 ； 图 3 ）、 所 需 石 膏 总 数

（4.94vs.5.05，p = 0.76；图4）、跟腱

切断率（73.29％vs.65.27％，p = 0.07； 

图5）和复发率（27.72％vs.25.23％， 

p = 0.56；图6）而言，加速Ponseti方法达

到了与标准方案相当的功效。

讨论

自从1940年代Ignacio Ponseti博士发

明了Ponseti系列石膏支具以来，Ponseti

系列石膏支具作为一种非手术方法治疗马

蹄内翻足，在世界各地被广泛采用。每周

操作一次并用石膏固定可以逐渐矫正和松

弛骨胶原以及非创伤重构关节表面，同时

降低因肌腱或韧带切断手术带来的纤维化

风险。Ponseti证明，如果在出生后的第一

个月内应用这种矫正方法，则可以在多达

95％的病例中避免对内侧和外侧的后部施行

肌腱或韧带切断术。一些报告称，其成功率

在年龄较大的婴儿（7至10个月大）中比年

龄较小的婴儿低。但是，Alves等报道了矛

盾的证据（2009年），表明无论初始治疗

患者的年龄大小，复发率和其他结果相似

[10,11]。

为了拉伸韧带并逐渐矫正畸形，首先

要控制足部以特定的顺序矫正每个部位，

首字母缩写为“CAVE”（弓形足、内收、

内翻、马蹄足），然后U型石膏固定，石膏

长度为从脚趾到大腿上部三分之一，膝盖

屈曲90度。传统上，石膏每周更换一次；

通常进行五到六次石膏矫正就足以矫正大

多数足内翻。在印度尼西亚这样一个人口

众多且地理分布多样的国家，由于社会和

经济原因，长途旅行可能会使某些患者感

到烦恼，尤其是生活在偏远地区的患者。

就医距离太远阻碍医疗治愈，也是导致治

疗失败的主要原因。在这种情况下，可以

考虑加速Ponseti石膏矫形。患儿和其家人

不需要为了更换石膏而每次都来回频繁地

长途旅行；相反，他们可以缩短在当地居住

的时间，从而减轻了他们的整体经济负担。

希望这些好处可以改善患者的医嘱依从性并

最大程度地改善患足功能[3,10]。

Pirani 评分系统是评估马蹄内翻足

畸形严重程度最常用的方法之一。它包

括六个部分：后侧褶痕、后跟的空洞度、

马蹄足的僵硬度、内侧褶痕、足外侧边

界的弯曲度和距骨外侧头的可复位性。

每个项目无异常得分为0，中度异常得分

为0.5，重度异常得分为1.0，总分（总足

部得分：TFS）为0-6分，总分越高表明畸

形越严重。此外，TFS分为两个小计分数

（范围：0-3分），分别代表中足（中足

分数：MFS）和后足（后足分数：HFS）

的挛缩。MFS是内侧褶痕、外侧弯曲和距

骨可复位性项目得分的总和，而HFS是后侧

褶痕，后跟的空洞度和马蹄足僵硬度的相

应总分[12,13]。基于这种荟萃分析，我们

可以得出结论，加速Ponseti石膏矫形可以

达到与标准Ponseti石膏矫形相当的Pirani

得分，从而降低畸形严重程度。

从业人员考虑采用加速治疗方法时

应意识到其优势：骨质疏松症的风险

较低，并且降低了长期佩戴石膏导致褥疮

的风险。尽管褥疮在去除石膏后的几个月

内大部分会自然消退，但因治疗马蹄内翻

足固定在膝盖上方的石膏导致的骨质疏松

常被记载。通过避免或限制这种情况造成

的伤害，患者可能会受益于加速Ponseti

方法从整体上缩短了治疗时间[7,14]。

褥疮、皮疹和废用性萎缩是佩戴石膏时间

过长的其他常见并发症，可通过加速方法

最大程度避免 [1]。经常更换石膏可以

使从业人员例行监测这些和其他可能的并
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发症，同时保持石膏干燥和清洁，以避免

由于水分累积而造成的矫正失败[7]。

在将后足矫正至中立位置之前，如果

仅靠拉伸无法完全进行背屈（例如非典

型的马蹄内翻足），有时需要进行跟腱切

断术以从距骨下方“解锁”跟骨。在这种

情况下，之后将进行进一步的拉伸和石膏

固定以实现完全矫正[15]。Mageshwaran

等人（2016年）在他们的方案中，进行了

跟腱切断术，以使弓形足、内收肌和内翻

得到完全矫正，但踝关节背屈在连续石膏

固定后仍保持在中性以上10°以下；在这

样做之前，作者确定让患足保持外展位已

足够[6]。即使跟腱切开术可以通过外科手术

或经皮手术进行，该荟萃分析中包括的所

有研究均选择了后者，由于其简单易行的

缝合技术，其在防止瘢痕形成方面优于开

放手术[16]。在我们的研究中，两种方法

之间的跟腱切断率没有明显差异，尽管在

加速Ponseti方法中略高。如Mageshwaran

等人（2016）所述[6]，这可能是由于

加速组的初始Pirani得分略高，以及

Elgohary等人（2015）[5]提到的畸形

严重程度差异或石膏固定技术误差。

在本次荟萃分析中，我们在6个月至71个

月的广泛随访期内观察到了两种方法之

间可比的复发率。但是，一些研究也将

此结果与支持遵守医嘱和患者家庭的教

育水平联系起来。可以通过在定期随访

中强调支持家庭成员的重要性来预防复

发风险，同时清楚地教会他们如何正确

安装矫形器并在他们进行首次尝试时进

行监督[6,17,18]。

这项研究有几个局限性：

（1）一些分析具有很高的研究异

质性，尤其是在Pirani分数和所需石膏

数方面。

（2）由于可用研究的数量有限，因此决

定纳入年龄大于1个月（但未被“忽略”）

的患者。这可能会使我们的结果产生偏差，

因为一些文献声称就诊年龄会影响结果。

（3）在纳入的研究中，更换石膏间隔的

变化范围很大，为每2至5天，这可能会增加

我们统计分析的异质性。

但是，这项研究也有几个优点：

（1）据我们所知，这是首次关于加速与

标准Ponseti方法相对优点的荟萃分析。

（2）本研究中的文献包括较高水平的

证据（I或II级）；7篇文献中中有5篇是精

心设计的RCT。这可以支持我们的荟萃分析

的准确性和可靠性。

（3）对结果进行了彻底的评估，采用了

几种结果衡量方法，对马蹄内翻足治疗的不

同方面提供了更为细微的阐释。

本研究为未来更大样本、更少异质性的研究

以及分析缩短治疗时间所带来的经济效益开辟了

重要道路：也就是说，由于治疗中心附近的住

宿时间越来越短，减少了患儿家庭旅行支出。

结论

本荟萃分析支持以下结论：就治疗后

Pirani评分、所需的石膏数量、跟腱切术

率和复发率而言，加速Ponseti方法可达

到与标准Ponseti方法相当的疗效。此外，

加速Ponseti方法似乎可以缩短治疗时间，

并可能增加患者依从性。
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