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� � 先天性马蹄内翻足是一种常见的婴幼儿足部畸形。临床
主要表现为前足内收、足内翻、马蹄畸形。我们自 1981至 1995

年采用 Turco [ 1]提出的一期后内侧软组织松解术治疗该畸形

64例 92足,并进行了随访, 取得了满意效果, 现报导如下。

1 � 临床资料
本组男 40 例, 女 24 例。年龄最小 10 个月, 最大 6 岁。

左侧 42 足, 右侧 50 足,双侧 28 例。

2 � 手术方法

手术均在气囊止血带控制下进行。切口起自舟状骨结节

的远侧, 沿足内侧缘经内踝下 1� 5~ 2cm, 再沿跟腱内侧缘向

上止于跟腱腱腹交界处。切开皮肤、皮下组织, 达筋膜后游离

皮瓣,并将其牵开。在内踝上方切开筋膜组织辨明胫后血管、

胫后神经和肌腱,并保护之。然后行跟腱� Z 形延长。切开胫
后肌部分腱鞘,在内踝保留 0� 5~ 1cm 的腱鞘, 作为胫后肌腱

的滑车,将胫后肌肌腱行� Z 形延长。胫后肌远侧止点处为舟
骨结节,以此为距舟关节的标志。将距舟关节行背、内、跖侧

关节囊切开松解。然后由距舟关节开始向后、向外切开松解

距下关节,骨间、距跟韧带完全切断。并将后内侧踝关节囊切

开,完成后内侧松解, 同时切断跖筋膜。此时距骨应能旋回进

入踝穴,马蹄内翻畸形得到完全矫正。术中应保护好三角韧

带的深层和踝关节外侧副韧带。

足放在矫正位置, � Z 形延长的胫后肌腱与跟腱用不吸收

缝线牢固缝合, 修复此二肌腱时应注意防止肌腱过紧过松。

术后行石膏夹过矫正位固定 2 周。

3 � 治疗结果
本文 64 例 92足术后无感染及麻醉合并症, 其中随访 48

例71 足,随访时间最长 13 年, 最短 6 个月, 平均 3 年 10 个

月,随访结果参照改良 Garceau[ 2]的标准进行评价。优: 足外

形、步态正常, 关节活动好,走路无跛行, 无疼痛。X 线片距跟

轴线角平均 30 度, 跟跖、跖距轴线无相交成角。良: 轻度内翻

及前足内收 ,步态基本正常, 关节活动轻度受限, 长时间行走

有疲劳感, X线片跟距角平均 28 度。可:表现为 10 度左右的

内翻及前足内收,步态尚可, 关节活动受限, 长时间的行走疼

痛, X线片跟距角平均 24 度。差:步态, 畸形无明显改善。根

据其标准评定: 优 48 足, 占 69% ; 良 14 足 ,占 20% ; 可 6 足,

占 8% ; 差 3 足,占 4%。优良率占 89%。

4 � 讨论

� � 先天性马蹄内翻足是婴幼儿较常见的足部先天性畸形。

其造成的原因不解, 迄今对其病理实质仍有争论, 因此进行本

病的病因病理研究对于指导和改进治疗方法有重要意义。根

据术中观察, 其主要病理改变是软组织挛缩, 表现在三角韧

带、弹簧韧带、胫后肌腱、跟腱以及跗骨间关节和跖跗关节的

内跖面关节囊的挛缩, 在此基础上骨骼组织发生继发性改变:

距骨体积变小, 头颈变形, 距骨颈向内成角, 舟状骨变扁或呈

楔状, 其内侧结节大,胫后肌止点增宽, 距舟关节半脱位后呈

马蹄内翻畸形。

应用后内侧软组织松解术治疗该病,应做到松解一定要

彻底完全, 距骨应能旋回进入踝穴, 中立位马蹄畸形完全矫

正。如前足仍有内收, 应切断展肌。如足趾过于屈曲, 可在

屈趾肌腱的肌腱和肌腱交界处行不完全切断,并使之撕裂, 呈

连续性延长, 有利于趾屈曲畸形的矫正。如趾屈曲畸形不能

完全矫正伸直, 亦不用勉强矫正。我们观察到经术后石膏固

定, 加之患儿肌腱弹性好, 塑形能力强, 足趾屈曲均能完全矫

正。为了巩固疗效, 拆线后行石膏管形固定 12 周, 每 2 周更

换一次, 原因是: ! 儿童发育快 , 更换石膏可适应儿童发育

的需要。∀ 石膏管形固定后儿童应下地行走 , 一般 2 周石

膏已破损, 失去固定的意义。 # 每次更换石膏前, 足应做轻

柔按摩, 会起到畸形逐步纠正的目的, 有利于残余畸形的矫

正。12 周后去掉石膏靴, 穿普通鞋行走, 晚间穿石膏夹固

定 6 个月。

对于手术时机的选择,多数人主张早期手术效果较好[ 3] ,

我们体会到应在 1 周岁左右手术为佳。10 个月以内患儿足

太小, 软组织及骨骼过于娇嫩细小, 手术操作困难过大。一周

岁左右可承受麻醉和手术创伤。足生长到一定大小易施行手

术, 再有一周岁患儿大部分已会走,穿石膏靴行走有利于残余

畸形矫正。年龄偏大, 由于骨骼变形,关节僵硬, 软组织挛缩

加重, 都会影响手术效果。如既往曾施行手术治疗, 由于瘢痕

的影响, 也是造成效果不好的原因。
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