
背景

马蹄形足是最常见的先天残疾病症之一，往往出现
在保健措施匮乏的国家，不幸的婴儿患者不得不面
对残疾人的一生。

发达国家，很多马蹄足患儿经过很大的手
术，但结果是畸形得不到矫正且伴有并发
症，如僵硬、无力，常常还有疼痛。

应用潘塞缇方法，单纯马蹄足可以在两个月或两个月以
内矫正，只需要微小的手术或不需要手术。这一点已经
通过35年的跟踪随访研究和全球许多国家的临床实践得
到证实



潘塞缇（Ponseti）方法的理论基础
       生物学

1.马蹄足不是胚胎畸形，正常足发育成马蹄足发生在孕期的第4-6月期间。
超声检查    很少见到16周以前的胎儿有马蹄足。图A 示17周的男性胎儿患
双侧马蹄足，且左侧重。
2. 马蹄足的踝关节内侧面、后面的韧带，跗骨关节韧带非常厚且张力高因
此它们将舟状骨、跟骨限制在内翻、内偏位。图B是通过右足踝关节轴的冠
状面影象，显示三角韧带、胫舟韧带和胫后肌腱增厚并与短跟舟韧带融合，
距跟骨间韧带正常。
3.显微镜下看新生儿的韧带富含胶元纤维和细胞(图C)，成束的胶元纤维呈
现出波纹状被称为皱折，这种皱折使韧带容易被牵拉，对婴儿韧带的缓慢
牵拉不会引起任何损害。



潘塞缇（Ponseti）方法的理论基础
运动学

图D示跟骨的前部位于距骨头的下方，
这种体位引起跟骨的内翻畸形。在不
将跟骨外偏的情况下（图E），试图
推跟骨至外翻位会迫使跟骨与距骨相
抵抗，且不能矫正其内翻。将跟骨侧
向移动（外偏），使其与距骨的相对
位置正常（图F），才能矫正马蹄足
的足跟内翻畸形。

为一出生3天的婴儿，其舟骨向内侧偏移，只
与距骨头的内侧面构成关节；楔状骨位于舟骨
的右侧，骰骨位于其下方，跟骰关节朝向内后
侧，可见跟骨的前三分之二位于距骨的下方；
胫前肌腱、踇长伸肌、趾长伸肌均向内侧偏移。



潘塞缇(Ponseti)方法的理论基础

Pirani  将打石膏前、中、后的影
像资料进行比较得出了此结果。
图B 示距舟关节，图C 示跟骰关
节。治疗前，舟骨（红线标记）
位于距骨头的内侧面（兰色）；
注意石膏过程中二者的关系是如
何被矫正的。同样的，骰骨（绿
色）在同一次石膏过程中是如何
与跟骨（黄色）达到正确排列的



潘塞缇方法概述

马蹄足分类(图A)

未曾治疗型未曾治疗型：两岁以下的马
蹄足
陈旧型陈旧型：超过两岁以上的未
曾治疗型
治愈型治愈型：经潘塞缇方法治愈
的
复复发发型型：治愈后又复发的前
足内翻和后足内翻
僵僵硬型硬型：伴随其他综合征出
现的僵硬的马蹄足，如多发
性关节畸形
复杂型复杂型：经其他治疗方法治
疗过的马蹄足



潘塞缇方法概述
潘塞缇方法如何矫正马蹄足的畸形？

      马蹄足的畸形基本上都有
距骨变形和舟骨向内侧移位



潘塞缇方法概述

A图反映的是当脚
沿距骨头旋转时所
有的成分都得到矫
正。这些都发生在
打石膏的过程中。
B图是从后面观察
跟骨内翻在这个过
程中得到矫正。

潘塞缇方法如何矫正马蹄足的畸形？



手法复位
注意石膏过程中二者的关系是如何被矫正的。
1．使用潘塞缇方法治疗的每一只马蹄足，每周评价后足评分（HS）、中足评分（MS）和总分（表G）。
潘塞缇（Ponseti）方法的理论基础
10．固定肌腱：把脚放在背屈位置，牵拉固定缝合部位，将肌腱拉到钻孔
在跟骨内翻未得以矫正时，不要试图纠正跖屈。
马蹄形足是最常见的先天残疾病症之一，往往出现在保健措施匮乏的国家，不幸的婴儿患者不得不面对残疾人的一生。
潘塞缇（Ponseti）方法的理论基础
内偏和内翻  ：第一次石膏纠正了足弓和内偏；
将前后足排列达到正常足弓，对足的有效外偏以纠正足内偏、内翻是必需的。
但是如果支具应用不当，80%的病例会复发。
注意，麻药过多可使肌腱触诊困难，给整个过程带来危险（图C） 。
每次打石膏后都有改善
3周后，拆掉石膏；
2．做内侧切口：脚背内侧切口在胫骨前肌肌腱的附着点处（图B）。
孩子行走时持续脚内翻旋转，脚底外侧皮肤增厚。
先从中心处剪断，然后再两侧剪断，脚趾的背侧是开放的。
先将石膏在水中浸20分钟，然后用湿布包裹直到拆除。
，石膏在膝的前方可来回多走几层（图G ），以加强力度并且避免腘窝处石膏太厚，给拆石膏造成困难。
6．选定附着点：用一个针作为标记笔，可以使用X线准确地在第三楔骨上定位转移点（图F），注意X线照片上箭头所指的孔的位置。

潘塞缇方法概述

马蹄足的矫正通常分几个步骤？

1.手法复位并且连续打4次石膏，5-7
天更换石膏

2.必要时，跟腱切断术

3打第五次石膏，保持3个月

4.夜间戴脚外偏支具以保持矫正效果



畸型足的矫正

纠正足弓
      
      将前足与后足的位
置进行排列以纠正足弓。
足弓畸形指足内侧弓起
的弧度（图C，黄线），
它是由于前足相对于后
足而言外翻造成的。新
生儿的足弓通常比较柔
顺，只需将前足内翻就
能达到足弓的正常弧度
（图D、E）。换言之，
将前足内翻后从脚掌面
看足弓既不过高也不平
坦。将前后足排列达到
正常足弓，对足的有效
外偏以纠正足内偏、内
翻是必需的。



准确定位距骨头
       这是关键的一步（图F）。首先一手的拇指和食指放在踝骨上，
另一只手握住脚趾和脚掌；然后将放在踝骨上的拇指和食指向前滑动，
在脚踝前面的凹陷处触及距骨头（红色）；因为舟骨（黄色）向内侧
偏移，其结节几乎与内踝相触，距骨头的外侧部分  （红色）在皮下
几乎没有任何掩盖，所以比较容易触及；

畸型足的矫正

跟骨的前部（兰色）在距
骨头的下方可以被触及。
另一只手将前足在内翻位
向外侧移，你会感觉到当
跟骨在距骨头下方侧向移
动时，舟骨自然在距骨头
前方移动。



固定距骨
      拇指放在距骨头上，如标本图
A上的黄色箭头所指，将其固定，
并作为足外偏的轴，该手的食指放
在外踝后方，进一步稳定踝关节，
使足在踝关节下方外偏，同时避免
跟腓后韧带将腓骨向后拉。

畸型足的矫正

       手法复位
     将内翻的脚外偏。拇指始终固
定距骨头，如黄箭头所指，在婴
儿耐受的情况下尽量将脚外偏，
在适当用力的情况下保持该位置
60秒，然后放松。注意一定不要
将脚外翻。 



   每次打石膏后都有改善

 右图示石膏后的变化。
      内偏和内翻  ：第一次
石膏纠正了足弓和内偏；脚
仍有明显的跖屈，经过第二
次石膏至第四次石膏后，矫
正了内偏和内翻。
      跖屈：随着内偏和内翻
的矫正，跖屈逐渐得到改善，
这是矫正手法的一部分，因
为跟骨在距骨下方外偏时会
自然背屈。在跟骨内翻未得
以矫正时，不要试图纠正跖
屈。

畸型足的矫正



畸型足的矫正

第四次石膏后脚的外观
     
      如图D示，足弓、内偏、内翻被完全纠正，跖屈有改善，但尚
未完全被纠正，经皮跟腱切断是必须的。对于脚不是特别僵硬的病
例，跖屈可能通过多打一次石膏解决，而不用做跟腱切断手术；若
可疑时，最好还是做手术。



打石膏技术

打石膏的步骤

       先手法矫形  每次打石膏之前，都要用手法将脚的位置摆正（图A）。

       石膏内衬  在腿上包一层薄垫作为石膏的内衬，要尽量薄以保证石膏能
准确成型。打石膏时握住脚趾，使脚尽量保持在矫正的位置。（图B）



打石膏技术

      打石膏  先打膝下，然后向上延伸至大腿。开始在脚趾处绕3-4圈
（图C  ），然后向上至大腿。石膏要平坦均匀，在绕到足跟上方时要
稍多用力拉石膏（图D）。要始终握住脚趾，石膏可以绕到握着脚趾
的手上，以保证脚趾处有足够的空间



打石膏技术

TEXT

       石膏成型  不要用强力将石膏成型，要均匀轻柔。不要在
距骨头上用拇指持续加压，而是要用力和放松反复进行以避
免皮肤压力过大。在距骨头处成型时，要将脚固定在被矫正
的位置（图E ）。注意，左手的拇指在距骨头处成型时，食
指在跟骨上方将石膏成型。
      足弓处成型，注意既不要扁平也不要呈反弓状。右手的
食指负责保持脚的矫正位置。在跟骨处不要加压，注意，在
手法矫正或打石膏的过程中始终不要触及跟骨。成型的过程
是手指移动的过程，不要
在任何一个地方持续加压，
在石膏变硬之前一直用手
指做成型的移动。



      将石膏上至大腿  在大腿处可多加几层垫避免皮肤不适（图F）
，石膏在膝的前方可来回多走几层（图G ），以加强力度并且避免
腘窝处石膏太厚，给拆石膏造成困难。

打石膏技术



打石膏技术

      修剪石膏  保留脚掌的石膏以支撑脚趾（图H），将脚背的石膏
剪至蹠趾关节处，在石膏上做标记；先从中心处剪断，然后再两侧
剪断，脚趾的背侧是开放的。注意第一次石膏后的外观（图I）：脚
于跖屈位，前足内翻位。



在距骨头下外偏时才能够
注意，左手的拇指在距骨头处成型时，食指在跟骨上方将石膏成型。
将石膏上至大腿  在大腿处可多加几层垫避免皮肤不适（图F）
为一出生3天的婴儿，其舟骨向内侧偏移，只与距骨头的内侧面构成关节；
马蹄形足是最常见的先天残疾病症之一，往往出现在保健措施匮乏的国家，不幸的婴儿患者不得不面对残疾人的一生。
手法复位并且连续打4次石膏，5-7天更换石膏
备皮  脚的内、后、外侧（图B）
应用潘塞缇方法，单纯马蹄足可以在两个月或两个月以内矫正，只需要微小的手术或不需要手术。
15．石膏制动：盖上消毒纱布（图G），打长腿石膏（图H）。
跖屈：随着内偏和内翻的矫正，跖屈逐渐得到改善，这是矫正手法的一部分，因为跟骨在距骨下方外偏时会自然背屈。
在跟骨处不要加压，注意，在手法矫正或打石膏的过程中始终不要触及跟骨。
复发型：治愈后又复发的前足内翻和后足内翻
马蹄形足是最常见的先天残疾病症之一，往往出现在保健措施匮乏的国家，不幸的婴儿患者不得不面对残疾人的一生。
图A 示17周的男性胎儿患双侧马蹄足，且左侧重。
触及跟骨后缘，得知其是
脚仍有明显的跖屈，经过第二次石膏至第四次石膏后，矫正了内偏和内翻。
图B是通过右足踝关节轴的冠状面影象，显示三角韧带、胫舟韧带和胫后肌腱增厚并与短跟舟韧带融合，距跟骨间韧带正常。
注意矫正后的位置（图G），可以获得30度的背屈，畸形完全被纠正，手术疤痕极小。
应用潘塞缇方法，单纯马蹄足可以在两个月或两个月以内矫正，只需要微小的手术或不需要手术。
注意矫正后的位置（图G），可以获得30度的背屈，畸形完全被纠正，手术疤痕极小。
在任何一个地方持续加压，

打石膏技术

拆石膏
     
     拆石膏推荐使用石
膏刀，一方面石膏刀看
上去不是那么可怕，另
外，它也不容易意外割
伤皮肤。先将石膏在水
中浸20分钟，然后用湿
布包裹直到拆除。用石
膏刀（图A），斜行切
开（图B）  以避免损伤
皮肤；先将膝上的部分
拆开（图C），之后拆
开膝下的部分（图D）。



决定手术
      决定是否手术
    
      在跟骨于距骨下达到了外偏时，需要决定是否做经皮跟腱切断术，
以获得脚的背屈。有了脚的外偏位，就能比较安全的获得背屈位，而
不至于在胫跟之间挤压距骨（图E）。如果外偏尚不满意，应再多打一、
两次石膏。
     充分外偏的指征  在施行手术之前，脚要能够在充分外偏的情况下
背屈15—20度。充分外偏的最佳指征是，当跟骨从距骨的下方外偏出
来时，能触到跟骨的前突。
脚与胫骨在冠状面最大外
偏角可达60度。可以通过
触及跟骨后缘，得知其是
否在中间位或轻度外翻位。
      切记，马蹄足是三维
的畸形，这些畸形必须同
时纠正。足畸形只有跟骨
在距骨头下外偏时才能够
得到纠正。
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