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1 先天性马蹄内翻足是足下垂、内收与内翻 3个主要畸形

综合而成，属于先天性足畸形，可单侧发病，也可双侧，而双

侧发病率高于单侧，这对患儿机体健康非常不利 [1]。一般情

况下，先天性马蹄内翻足一出生即可发现，因疏忽的病例较

为少见，尽早对疾病进行有效干预，预后较为理想，但由于畸

形存在复发可能性，应持续性治疗直至患儿骨骼成熟。先天

性马蹄内翻足是一种常见多发的出生缺陷疾病，表现为足部

马蹄畸形、跟腱紧张，后跟变小，踝关节内翻，前足内收，延误

诊断治疗会造成患儿严重残疾，对患儿机体发育状况、健康

水平及日常生活自理能力等方面均有不利影响。针对患儿先

天性马蹄内翻足治疗方案较多，中医手法板正具有医疗费用

低、操作简单、治疗疼痛程度轻以及可降低疾病复发率等特

征。配合支具固定，可进一步提高预后，患儿与家长更易于

认可与接受，进而在临床中有着较高的应用率 [2]。因此，本研

究针对患儿先天性马蹄内翻足患儿应用不同方案进行治疗，

分析中医手法板正联合支具固定治疗效果与价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2015 年 3 月～2020 年 3 月山东省潍坊市中医院收

治的 60 例先天性马蹄内翻足患儿作为研究对象，采用随机数

表法，将患儿分为研究组和对照组，各 30 例。对照组中，男

17 例，女 13 例；年龄 2～37 个月，平均年龄（28.89±0.60）
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个月；左足畸形 6 例，右足畸形 5 例，双足畸形 19 例。研

究组中，男 18 例，女 12 例；年龄 3～36 个月，平均年龄

（28.81±0.59）个月；左足畸形 5 例，右足畸形 7 例，双足畸

形 18 例。各基线数据实施均衡性比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。家长患儿对研究知情同意，并自愿

签署知情同意书，本研究获得山东省潍坊市中医院医学伦理

委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①通过 X线检查，确诊为先天性马蹄内翻

足 [3]；②年龄在 2～37 个月。

排除标准：①创伤性、麻痹后遗症等因素诱发的马蹄内

翻足者；②肝肾等器官严重功能障碍者；③中途退出治疗或

更换治疗方案者；④疾病复发者；⑤家长存在听力障碍、语

言沟通障碍及精神方面疾病者；⑥存在严重传染性疾病者；

⑦其他恶性肿瘤疾病者。

1.3  方法

对照组：实施中医按摩：治疗前，先告知患儿与家长停止

喂养，当患儿保持安静状态下，将患儿患肢保持屈膝状态，操

作者握住患儿足前部，另一只手对患儿的胫后肌、跟腱、胫前

肌等进行推、拿、揉，松懈跖侧与内侧，屈伸、旋转患儿的踝关

节，时间为 3～5 min。按摩时，动作轻柔，若患儿出现哭闹等

情绪，及时进行安抚。1次 /d，20～30 min/ 次，治疗 6个月。

研究组：在对照组治疗基础上，应用中医手法板正联合

支具固定治疗；中医手法板正：对前足内翻、内收畸形患儿进

行矫正，操作者左手固定患儿踝关节、足跟，右手握持患儿
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前足，同时逐渐用力外翻、外展，以患儿出现哭闹为度，维持

3～5 min 后停止。对足跟内翻进行矫正：操作者左手握持患

儿足背、踝关节，右手拇指放置在患儿外踝下，其余手指牵拉

跟骨外翻，同样以患儿哭闹为度，保持 3～5 min。矫正马蹄

畸形：操作者左手手指、中指分开，将患儿踝关节夹持，拇指

推顶第 5跖骨头，让前足外展、外翻，同时进行背伸，让足部

呈轻度扁平状态，保持 3～5 min。每次开展中医手法板正治

疗 3个循环，治疗时间保持 3～5 min/ 次，治疗 6个月。支具

固定：手法板正治疗 3个月后，患儿足外形、踝关节功能有所

好转或正常后，将患儿足部外旋 45°～60°应用支具进行固

定，当患儿睡觉时固定，睡醒后将支具拆除，治疗 6个月。在

治疗期间，需注意松紧度情况，但患足可主动外翻、背伸后，

可将支具拆除。同时，在开展中医手法板正联合支具固定治

疗过程中，鼓励患儿和家长，保证其治疗长期性。

1.4  观察指标

治疗后，观察与分析患儿疾病状况。治疗效果，有效：

患儿踝关节被动跖屈度、跟腱延长长度均较治疗前提升至少

18%；改善：患儿踝关节被动跖屈度、跟腱延长长度均较治疗

前提升 10%～17%；无变化：患儿踝关节被动跖屈度、跟腱

延长长度均较治疗前提升 9% 以下；治疗有效率 =（有效 +

改善）例数 / 总例数×100%。治疗结束后，予以患儿家长山

东省潍坊市中医院自制的治疗满意度调查表，让其评价本次

治疗效果是否满意，总分 100 分，所得分值高，则说明对本次

治疗效果越满意。测量与记录治疗前、治疗后患儿的踝关节

被动跖屈度与跟腱延长长度，踝关节被动跖屈度用前足尽量

背伸时踝关节跖屈角度表示，角度小，则代表踝关节跖屈越

严重；跟腱延长长度从第 1跖骨头下面直线垂直于胫骨长轴，

直线到跟骨垫一半距离，跖屈畸形越为严重，则距离越大。选

择 SF-36 生活质量量表 [4]，评价治疗后患儿的生理机能、生理

职能、躯体疼痛、精力、社会功能、情感职能、精神健康方面，

每一项评分均为 100 分，所得分值高，则患儿的日常生活质量

评分越高。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行处理，计数资料

以 [n（%）] 表示，行χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表示，行 t

检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿治疗效果比较

研究组治疗有效率（96.67%）高于对照组（76.67%），差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患儿治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 有效 改善 无变化 治疗有效率

对照组 30 10（33.33） 13（43.34） 7（23.33） 23（76.67）

研究组 30 12（40.00） 17（56.67） 1（3.33） 29（96.67）

χ 2 5.192

P 0.023

2.2  两组患儿治疗满意度评分比较

对照组：治疗满意度（78.54±3.21）分；研究组：治疗满

意度（90.54±5.33）分；研究组治疗满意度高于对照组，差异

有统计学意义（t=10.564，P＜0.005）。

2.3  两组患儿治疗前、后踝关节被动跟腱延长长度及跖屈度

比较

治疗前，两组患儿的踝关节被动跟腱延长长度及跖屈度

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，研究组患儿的

踝关节被动跟腱延长长度及跖屈度均优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患儿治疗前、后踝关节被动跟腱延长长度及跖屈度的比较

 （x-±s，°）

组别 例数
踝关节被动跟腱延长长度 踝关节被动跖屈度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.73±0.35 1.98±0.55 70.25±2.55 82.91±5.00

研究组 30 2.75±0.40 0.78±0.76 70.26±2.56 99.85±6.85

t 0.206 7.006 0.015 10.941

P 0.837 ＜0.001 0.988 ＜0.001

2.4  两组患儿日常生活质量评分比较

研究组生理机能、生理职能、躯体疼痛、精力、社会功能、

情感职能、精神健康评价均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

3  讨论

先天性马蹄内翻足是患儿常见病，属于骨关节畸形，越

早对疾病进行干预，治疗效果越理想，更利于患儿机体健康

成长 [4-5]。先天性马蹄内翻足诱发因素多样化，如距骨内的原

始胚浆缺陷引起距骨持续性跖屈和内翻，还可导致多个关节

及肌肉肌腱等软组织改变、多个神经肌肉的原发性软组织异

常，引起继发性骨性改变，多数先天性马蹄内翻足患者不仅

小腿三头肌明显萎缩，还有胫前动脉发育不良情况出现，这

对患儿机体健康非常不利 [6-7]。此外，疾病形成时间越长或治

疗不彻底，可导致患儿距骨骨骼发生变化，而且舟骨、骰子以

及根骨也易发生病变，从而累及关节，跟骨内翻、前足内收、

胫骨内旋等畸形 [8-10]。所以，选择正确的方案尽早对疾病进

 表 3  两组患儿日常生活质量评分的比较 （x-±s，分）

组别 例数 生理机能 生理职能 躯体疼痛 精力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 30 80.22±2.85 80.25±2.90 82.30±3.00 82.35±3.05 82.40±3.03 82.45±3.08 82.47±3.10

研究组 30 91.55±5.00 91.58±5.04 91.60±5.05 91.71±5.10 91.72±5.11 91.75±5.15 91.80±5.20

t 10.783 10.672 8.672 8.627 8.593 8.489 8.441

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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行干预，对患儿预后非常重要 [11-12]。

临床中，针对患儿先天性马蹄内翻足治疗方案较多，具

体可分为非手术治疗与手术治疗，其中手术治疗多选择骨性

手术、肌力平衡术等；非手术治疗多为按摩、手法板正、跟腱

松懈术、石膏或支具外固定等，手术治疗包含广泛软组织松

懈术、三关节融合术、外固定支架及足部截骨矫形术等。由

于先天性马蹄内翻足患儿年龄偏小，手术治疗难度较大，针

对符合手术指征的患儿，由于其机体抵抗能力、免疫能力以

及器官功能较低，术后极易出现皮肤坏死、感染等情况。临

床针对先天性马蹄内翻足患儿多选择非手术方案治疗，而且

为保证治疗效果多选择联合方案，如中医手法板正联合支架

固定方案。因此，临床针对先天性马蹄内翻足患儿多选择非

手术方案治疗。

针对先天性马蹄内翻足患儿先进行按摩，利于对软组织

进行松懈，这对足部骨骼矫正有着积极影响。中医手法板正

前，需对患儿前足内翻、内收进行矫正，让距舟关节、骰关节

恢复正常，再针对根骨内翻进行矫正，这对跟距关节恢复非

常重要，利于距骨、跟骨复位，对马蹄畸形最后进行矫正。中

医手法板正利于改善足外形、踝关节功能或者保证其功能正

常后，再应用支具固定，可有效降低先天性马蹄内翻足疾病

复发率，有效纠正马蹄内翻。

本研究中，研究组治疗有效率（96.67%）高于对照组

（76.67%），差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组治疗满意度

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组生理机能、

生理职能、躯体疼痛、精力、社会功能、情感职能、精神健康评

价均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前，两

组患者的踝关节被动跟腱延长长度及跖屈度比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，研究组踝关节被动跟腱延长长

度及跖屈度均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；这

一结果可充分表明研究组应用价值与优势性，可作为非手术

治疗首选方案，对挛缩的软组织可达到松懈作用，更利于对

足部骨骼进行矫正，满足临床治疗需求 [13-16]。

综上所述，针对先天性马蹄内翻足患儿开展中医手法板

正联合支具效果确切，不仅可提升治疗效果，还可延长患足

跟腱。
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降糖益肾汤治疗早期糖尿病肾病的临床效果

陈丽丽

（辽宁省瓦房店市中心医院中医科，辽宁 大连，116300）

摘  要：目的  分析降糖益肾汤应用于糖尿病肾病早期患者临床治疗的具体价值。方法  选取 2018 年 6 月～2020 年 5

月于瓦房店市中心医院接受治疗的共计 100 例早期糖尿病肾病患者作为研究样本，按照随机数表法将患者分为两组，

每组 50 例，其中对照组采取常规西医干预方案，观察组患者以对照组西医用药为基础方案，增加重要组方降糖益肾汤

治疗，对比分析组间临床疗效及各项临床客观指标差异。结果  组间临床疗效对比，观察组优势明显（P＜0.05）；两组




