
马蹄内翻足的治疗 
——潘赛缇石膏矫形术 

什么是马蹄内翻足？ 
马蹄内翻足是新生儿最

常见的骨关节畸形。发生率

约为1/1000新生儿。病因目

前尚未清楚，但是高度疑似

为基因所致。因此当宝宝发 

现患有马蹄内翻足时，父母毋须自责。当第一胎患有马

蹄内翻足时，第二胎的发生的危险性增加30倍。 

若患儿除马蹄内翻足外不伴发其它疾患的，经过专

业医生的正规治疗后，患儿可以拥有正常足的外观和功

能，不会导致残疾或者影响以后的运动和生活。 

 

治疗开始 
每周轻柔牵拉患足内侧、背侧和足底短缩和紧张的

韧带1分钟，而后长腿石膏（从腹股沟至足趾）将患足

固定在通过牵拉获得的矫正位置上。通过反复的牵拉和

石膏固定，移位的骨骼和关节能够逐渐回复到正常位置。

治疗适宜在出生后的1周或2周内开始，因为这个时间患

儿组织的弹性较好，利于矫形。 

 

家中的石膏护理 
1. 在石膏治疗开始的6小时内，每小时检查足趾末端

的循环情况，而后维持在1天4次即可。检查方法为

轻柔按压足趾观察末梢的循环情况。在按压后，足

趾会变成白色而后很快恢复成正常的粉红色，说明

末梢循环良好。如果足趾、甲床呈现黑色、冰冷，

并且在按压后，不能由白色迅速恢复为粉红色，说

明石膏可能过紧。如果出现这种情况，要及时联系

医生检查石膏。如果为软性石膏绷带，可以先行移

除再至医生处复诊。 

2. 注意足趾在石膏末端的位置，如果足趾缩进石膏内，

那么石膏有可能滑脱。这种情况可能造成皮肤的压

疮，要立即联系医生更换石膏。 

3. 保持石膏清洁和干燥。如果石膏表面污染，可以用

湿布清洁。 

 
 
4. 石膏固定后的患肢要

适当抬高，可以用枕

头或者软垫垫于下方

直至石膏完全干燥变

硬。回家后，患儿仰

卧位时，都要用枕头

将患肢垫高，这样可

以防止足跟部的压疮。 



5. 在更换尿片的

过程中，要防

止大小便进入

石膏内。当使

用一次性尿片

时，不要将石

膏的上部包入

尿片内。 

  

如果有下列情况发生一定要告知医生： 

1. 石膏出现难闻的气味或者有液体从石膏内渗出； 

2. 石膏边缘皮肤发红、肿胀或者有破损； 

3. 足趾发紫、发黑或感觉冰凉，有末梢循环差的表现； 

4. 石膏滑脱； 

5. 患儿无原因发热超过38.5度或者无原因的哭闹。 

 

每5-7天更换一次石膏 

软性石膏：在下次预约更换石膏前2-3小时，可以

自行将石膏移除后，给患儿洗澡清洁。 

 

什么时候结束治疗 

通常需要4-7次的石膏治疗，在最后一次石膏治疗

完成后，要通过一个小手术进行跟腱的松解，然后进行

最后一次石膏治疗。这次石膏需要维持3周，3周后拆除

石膏。在石膏拆除后，患足可能会看起来尚未与正常足

相同，但在将来的几年内会逐渐恢复正常外观。 

 

支具-维持患足在矫正后的位置 

马蹄内翻足在矫形后有复发的趋势，因此需要在

移除最后一次石膏后佩戴支具将患足维持在矫形后的位

置。马蹄内翻足的外展支具包括一双鞋子和鞋底部一根

可以调节的连接杆。双足跟之间的距离与患儿的肩部同 

宽。对于单侧马蹄足的患儿，

患足需要维持在外旋70度的

位置上而正常足可固定在45

度外旋位。在前3个月，支具

需要每天佩戴23个小时，之

后在夜间和午睡期间佩戴4-5

年。 

在佩戴支具的第1，2个

晚上，由于双足被固定在一

起，患儿会有哭闹不适。 



对于家长非常重要的一点是不要因为患儿哭闹随便将支具

去除，如果因为支具不合适而发生皮肤磨损或者疼痛除外。

如果不按照医嘱佩戴支具，马蹄足的复发率会非常高。 

在前两晚过后，一般患儿就能够适应了。在不需要佩

戴支具的时候，可以给患儿穿戴普通的鞋子。 

足外展支具仅仅在马蹄足畸形通过系列石膏完全矫正

后才会使用，有时候还需要配合跟腱的松解。即使是在完

全矫正后，患儿满4周岁之前，马蹄足一样会有复发的可能。

足外展支具，是目前唯一能够防止马蹄内翻足复发的治疗

方法，而且在遵守医嘱佩戴的患儿当中，有效率可以达到

95%。使用支具不会影响到患儿运动系统的发育，也不会对

患儿的独坐、爬行或者行走造成影响。 

 

佩戴足外展支具的注意事项 

1. 一定要先给宝宝穿上棉袜后再佩戴支具，因为宝宝的

皮肤在最后一次石膏治疗后可能会比较敏感。有些情

况下在移除石膏佩戴支具的第一天甚至可以穿两双袜

子，第二天可以减为一双； 

2. 当家长为患儿佩戴支具的时候，如果患儿较为配合，

先穿戴患足一侧而后正常足。但是，如果患儿在家长

为其佩戴支具时，踢闹不停，那么就需要先穿戴正常

足一侧，而后穿戴患侧； 

3. 将患儿足部套入鞋内后，首先系紧踝部的绑带，因为

这个地方的固定可以将患儿的足跟固定于鞋内； 

4. 如果要明确患儿的足跟是否稳坐在鞋跟部，可以通过

上下牵拉小腿来进行检查。如果患儿足趾前后移动，

那么说明足跟没有完全坐入鞋内，需要重新调整踝部

的绑带。可以在正确佩戴后，在鞋内前方标记足趾的

位置，以后每次穿戴，如果足趾位于标记线则说明患

儿的足跟位于正确的位置； 

 



足外展支具 

1. 在佩戴支具的前两天，患儿可能会烦躁不安，这

并不是因为支具会给患儿造成疼痛，而是因为不

适应新的状态； 

2. 在宝宝佩戴支具后与宝宝玩耍，这一点很关键。

因为宝宝在佩戴支具后，由于不能自如的活动下

肢而烦躁不安，家长这时与宝宝玩耍，可以帮助

他们渐渐适应在佩戴支具的情况下活动下肢。家

长可以轻柔的推拉支具的连接杆从而教宝宝学会

怎样在佩戴支具的情况下屈伸膝关节以及髋关节； 

3. 给宝宝养成习惯。如果家长能够将治疗作为宝宝

生活的一部分，养成习惯，那么宝宝能够很快的

适应。在石膏矫形术后的4年里，患儿需要在午睡

和夜间佩戴支具。宝宝逐渐适应了睡觉是需要佩

戴支具的时候，那么他就不太容易烦躁； 

4. 适当包裹连接杆。通过包裹连接杆，可以保护患

儿、家长或家里的家具被弄伤或者弄坏； 

5. 如果在去掉支具后，宝宝足部皮肤出现红色的斑

点，不要用任何的润肤液涂抹，润肤液只会使情

况更加严重。一些皮肤发红可能是正常的，是由

于支具佩戴引起的。浅红色的斑块或者皮肤破损，

尤其是在足跟后侧通常提示鞋子绑带不够紧。每

次佩戴后都要确定患儿的足跟坐在鞋内正确的位

置，如果发现有浅红色的斑块或者皮肤破损，要

及时联系医生。 

 

 

5. 绑紧鞋带但是不能过紧，否则会影响足部的血

供。需要记住的是：绑带是最重要的部分； 

6. 明确宝宝所有的足趾为伸展状态，必要时可以

将棉袜的足趾部分剪去，从而利于观察宝宝足

趾的循环情况。 

 



长期随访 

在马蹄内翻足完全矫正之后，需要每3-4个月门

诊随访一次，持续2年，之后可以延长随访的时间。

医生会根据马蹄内翻足的严重程度判断支具佩戴的时

间以及复发的可能性。不要太早结束治疗，每年随访

直至患儿8-10岁，以判断治疗的长期效果以及是否有

复发的趋势。 

 

复发 

如果在治疗后的2-3年内复发，可以再次进行每

周的牵拉以及石膏矫形。偶然情况下，也可能需要二

次的跟腱切断。在一些病例，即使严格按照医嘱佩戴

支具，有可能在患儿3岁以后仍然需要手术治疗残余

畸形。 

 

严重的马蹄内翻足 

尽管潘赛缇疗法的效果确定，并且可以避免广泛

的松解手术，但是约有5-10%的患儿出生时即表现为

严重并且僵硬的马蹄内翻足，这种患儿通常对石膏矫

形术反应差或者没有效果。如果试行系列石膏矫形术

失败的话，这些患儿需要手术治疗。 

 

常见的问题 

马蹄足内翻的患儿以后会有后遗症吗？ 

马蹄足内翻的患儿，如果经过正规的潘赛缇石膏

矫形术治疗，通常能够获得几乎正常的足外观和功能。

或许仔细观察会有轻微的不同。经过治疗的马蹄内翻

足通常会较对侧正常足小，小腿 

与对侧相比，也会稍细。马蹄

内翻足初始畸形越严重，那么

治疗后与正常侧足以及小腿的

差异越明显。有时也会有轻度

的患肢短缩,这些肢体上的差

异一般来讲并不会对孩子的生

活和运动造成任何的影响。通

常直至患儿骨骼发育成熟 

 



在外观上也不明显，而孩子也

会在1-2年内忘掉这些问题。 

运动 

通过潘赛缇石膏矫形术治

疗的孩子在成年后可以和其他

正常孩子一样参加任何体育运

动。有一些优秀运动员也曾经

是马蹄内翻足的患者。 
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