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距下松解术治疗复发性小儿马蹄内翻足畸形

顾德毅 　董仁章
(扬州大学临床医学院 ,扬州 , 225001)

　　摘　要　目的:探讨治疗复发性马蹄内翻足畸形的手术方法。方法:距下松解术治疗复发性马蹄内翻足畸形 12例 20足。

其中男 10例(18只足),女 2例(2只足),年龄 13～ 41月 ,平均 20月;复发时间 4～ 16月 ,平均 9月。结果:畸形纠正优良(足形

态正常或前足轻度内收 ,踝关节活动好)为 19只足 ,占 95%,可(足跟部有较明显内翻):1只足占 5%。结论:距下松解术治疗

复发性马蹄内翻足畸形疗效可靠 ,畸形可得到较好纠正。
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　　距下松解术治疗复发性小儿马蹄内翻足畸形

12例 。小儿马蹄内翻足畸形是一种常见的先天

性畸形 ,其病因至今尚不十分清楚 ,治疗方法虽多

但疗效却不十分理想 ,复发率较高;有文献报道其

复发率可高达 50%
[ 1]
。作者从 1991 年 11 月 ～

1998年 11 月应用距下松解术治疗复发性小儿马

蹄内翻足畸形 12例 ,计 20 只足 ,效果良好 ,现报

告如下。

1　临床资料

本组共 12例 ,20只足 ,均为先天性马蹄内翻

足作内侧或后内侧软组织松解术后复发 ,其中男

10例(18只足),女 2 例(2 只足);年龄 13 ～ 41

月 ,平均 20月;复发时间 4 ～ 16月 ,平均 9月 。手

术方法:取 cincinnati氏切口 ,即从足内侧第 1跖

骨底开始 ,纵形向后经内踝下 1cm ,再到跟结节上

1cm ,切口转向外侧 ,经外踝下 1cm 横形到达距舟

关节外侧附近 ,整个切口呈“ U”形。首先 Z 形延

长跟腱和胫后肌腱 ,松解踝关节囊和距下关节囊;

然后作内侧松解 ,切断三角韧带浅层 、胫舟韧带 、

跟舟韧带(弹簧韧带 )和切断跟距骨间韧带及内

侧距下关节囊 ,再切开距舟关节囊的上下内侧壁

以及距舟关节外侧的“ Y”韧带;最后作外侧松

解 ,松解跟腓韧带 、腓骨长短肌腱鞘 、后外侧距下

关节囊;必要时可作足屈趾 、足屈拇肌腱延长术。

此时患足被动外翻 、背屈等活动均应非常

轻松 ,将患足置于背屈9 0°,中立位 ,用2枚克
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氏针固定跟距和距舟关节 ,再用长腿石膏作外固

定。

术后应抬高患肢 ,以利于消除肿胀;术后第 3

周拆线 ,第 4周拆除石膏并拔除克氏针 ,然后开始

手法锻练 ,并在每锻练 2周后患足再作石膏固定

1周 ,此时患儿已可下地行走;石膏固定及功能锻

练反复交替进行直至半年;而半年后仍须坚持功

能锻练直至 2年。

本组全部患儿获得随访 ,最长 6 年 ,最短 10

月 ,平均为 23 月 ,用 arceau疗效评定标准[ 2]评定

疗效 ,优(足形态正常 ,踝关节活动好)17只足 ,占

85%;良(前足轻度内收 ,踝关节活动好)2 只足 ,

占 10%;可(足跟部有较明显内翻)1 只足 , 占

5%;总优良率为 95%。

2　讨　论

先天性马蹄内翻足畸形的基本病理特征是前

足内收 、跟骨内翻及踝关节呈马蹄状畸形 。这种

畸形不但会引起关节和韧带的改变 ,而且在时间

长久尤其是当患儿行走后会引起骨性改变。因此

一般认为对先天性马蹄内翻足患儿应早期手术 ,

但年龄太小又因手术困难不宜作距下松解术;作

者体会 ,手术时机以患足长度为标准 ,患足长度至

少应有 8cm ,这样在手术操作时才能解剖正确;避

免产生血管 、神经损伤;所以患足的长度比年龄更

重要 。

马蹄内翻足患儿的跟骰关节有实质性的脱

位 ,常伴有严重的距舟关节脱位。但严重的距舟

关节脱位不一定都伴有明显的跟骰关节脱位[ 3] 。

当跟骰关节严重畸形时 ,可见足外侧明显成角 ,前



足内收 。只有跟骰关节恢复对位 ,才能使足外侧

变直 ,消除前足内收 。所以 ,纠正畸形的关键是关

节的完全复位 ,尤其是跟骨的复位 ,当跟骨回复到

应有的位置上时跟距 、跟骰关节才能开始复位;而

且跟骨在正常位置才能生长较快 ,因此复位完全

的术后表现为足跟的迅速长大 ,所以检查足跟的

大小和是否内翻或内翻程度也是术后评定手术效

果的重要依据。

一般认为第 1次软组织松解术很重要 ,松解

要完全 。Turco 认为 ,导致畸形复发的主要原因

是术中软组织松解不彻底及术后石膏固定时间

短;而再次手术的疗效仅为第 1 次手术的

50%[ 4] 。本组 12例患儿均为手术后复发 ,再作后

侧或后内侧松解已很难纠正足的畸形;此时的患

足不但有韧带的挛缩 ,而且还有手术疤痕的挛缩;

术前检查也发现患足的关节僵硬 ,很难用手法被

动复位;因此只有彻底松解挛缩的软组织和复位

关节才能有效地纠正畸形并防止复发。由于距下

松解术松解软组织的范围最为广范 ,是目前对该

畸形的软组织最为彻底的一种手术方法 ,因此作

者采用距下松解术以彻底松解患足挛缩的组织 ,

以求达到关节复位 、畸形纠正的最佳疗效 。作者

在术中也体会到 ,只有当软组织完全松解后各关

节的复位尤其是跟骨的复位才会轻松自如 ,畸形

也达到最大限度地纠正。

踝关节是足后半部最重要的关节 ,是一个屈

戌关节 。它在矢状面控制着小腿对足的相对运

动。这些活动是当人在平地或地面不平时所必需

的。踝关节功能活动受限将影响足的持重及行走

功能 。因此早期功能锻练以防止踝关节僵硬是非

常重要的。由于本组患足均为术后复发 ,疤痕组

织较多 ,因此踝关节僵硬倾向非常明显;为了最大

限度地达到手术效果 ,作者将术后石膏拆除定在

术后 4周 ,并在拨除克氏针后进行功能锻练 ,每锻

练 2 周后再用石膏固定 1 周 ,如此反复 ,直至半

年。这样 ,既可有效地进行踝关节功能锻练 ,又可

最大限度地防止疤痕挛缩 。

距下松解术术后往往会由于皮肤张力大而致

切口难以愈合或切口处皮肤坏死。近年来国外有

些学者主张用皮肤扩张法来解决皮肤张力过大 ,

收到一定效果 。但皮肤扩张法较费时间 ,且由于

感染 、皮肤缺血或扩张器破裂等原因失败率也较

高。作者在术前嘱家长给患儿作 2个月左右的患

足外翻练习 ,术中在缝合切口时不但要很好地缝

合皮下组织 ,而且在皮肤缝合后于张力较大处作

若干横切口 ,该切口只可切开表皮 ,决不可切开真

皮 ,这样既不干扰皮肤的血运 ,又有效地缓解了皮

肤张力过大的问题。本组患儿无皮肤坏死发生。
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SUBRALAR RELEASE TREATS RELAPSE

CHILDREN' S CLOBFOOT DEFORMITY

GU De-yi ,DONG Ren-zhang

ABSTRACTA　Objective:In o rder to study the operat ing methods on treating relapse clubfoot defor-

mity.Methods:Subralar release has treated relapse clubfoo t deformi ty 12cases ,20 feet.Among them ,10cases

(18 feet)of males , 2 cases(2 feet)of famales.age:13 ～ 41 months , and the average age is 20 months.Re-

lapse time 4 ～ 16 months , average 9 months.Results:Excellent and good deformity corrections (the feet

form is no rmal or forefoot has light adduct ion , ankle joint activity is good)are 19 feet , occupy 95%.Fair de-

formi ty correction(the heel of foo t has quite sharp club)is 1 foot , occupy 5%.Conclutions:That subralar re-

lease treats relapse clubfoot deformi ty is reliable and the deformity can get bet ter correction.

KEY　WORDS　clubfoot deformi ty , subralar release
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