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·一切为了人民健康——我们这十年·

·述 评·

中国“健步行动” 迈出稳健步伐
—中国马蹄内翻足专项行动这十年

赵 黎 1，马真胜 2*，丁 晶 3

（1. 英华儿童骨科医生集团，上海 200086；2. 空军军医大学西京医院骨科，陕西西安 710032；3. 上海交通大学医学院附属新华

医院儿童骨科，上海 200092）

摘要：先天性马蹄内翻足是常见出生缺陷畸形之一，以往以手术治疗为主，治疗创伤大，易出现关节僵硬、疼痛、功能受

限和早发性骨性关节炎等问题。美国潘塞缇（Ponseti）医生倡导的马蹄内翻足非手术治疗方法，经过几十年的长期随访研究证

实，可以使患者获得无痛、灵活、有力的足踝，很大程度上避免了手术治疗带来的并发症和相关后遗问题。通过国际交流，国

内学者认识到潘塞缇方法的优势和价值，建立了马蹄内翻足专项团队，提出“健步行动”计划。过去十余年经历了理念转变、

知识传播、技术培训、患者家长主动参与以及不断将项目目标和实现步骤具体化的工作。
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China task force takes its steady steps in "Healthy Walk" —on China Club Foot Project during the past decade // ZHAO Li1,

MA Zhen-sheng2, DING Jing3. 1. Yinghua Medical Group of Children􀆳s Bone and Joint Healthcare, Shanghai 200086, China; 2. Department
of Orthopaedics, Xijing Hospital, Air Force Medical University, Xi 􀆳an 710032, China; 3. Department of Pediatric Orthopedics, Xinhua Hospi⁃

tal Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200092, China
Abstract: Congenital clubfoot is one of the most common birth defects. In the past, surgery was the main choice of treatment, which

might lead to joint stiffness, pain, functional limitation, early onset osteoarthritis and other problems. After decades of long-term follow-up
studies, it has been demonstrated that the patients can obtain the painless, flexible and strong foot and ankle with the treatment using the
non-surgical method advocated by Dr. Ponseti from the United States, and the complications and sequalae caused by surgical treatment can
be avoided to the significant extent. Through international exchanges, the clinicians in China recognized the advantages and value of Ponseti
method, organized a special team for spreading the method, and implement the “Healthy Walk” project. A change in philosophy and
knowledge dissemination, technical training, active participation of patients' parents, and continuous concretization of the project's goals
and implementation steps occurred during the past ten years.
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十年前，中国马蹄内翻足潘塞缇（Ponseti）治疗

方法专项团队应邀在《中国矫形外科杂志》撰文，介

绍“健步行动”计划和所面临的问题［1］。那时，国家

财政加大对公共卫生和基本医疗服务的投入，鼓励研

发简单、经济和有效的治疗及预防方法。先天性马蹄

内翻足，作为骨骼肌肉系统常见出生缺陷之一，是肢

体残疾的重要原因。目前尚不能从出生环节防止马蹄

内翻足的发生，但可通过早发现早治疗，阻断延误或

晚期病例的发生，消除或明显减少马蹄内翻足所致的

肢体残疾，提高肢体健康水平，在三级预防方面具有

重要价值。

1 “健步行动”的由来

先天性马蹄内翻足的治疗，以往以手术治疗为

主。术后易出现关节僵硬、疼痛、功能受限和早发性

骨性关节炎等问题，严重影响患者的生活质量［2，3］。

美国爱荷华（Iowa）大学潘塞缇（Ponseti）医生研发

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2022.18.01
作者简介：赵黎，主任医师，教授，研究方向：先天性马蹄内翻足诊治，（电话）15902151377，（电子信箱）orthopod@qq.om
* 通信作者：马真胜，（电子信箱）orthopod@qq.com



1634

Vol.30,No.18
Sep.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 18 期

2 0 2 2 年 9 月

的马蹄内翻足非手术治疗方法，经过几十年的长期随

访证实，可使患者获得无痛、灵活、有力的足踝，避

免了手术相关并发症和后遗症［4~8］。一批国内儿童骨

科和康复领域的医务人员，在工作和国际交流中了解

和认识到潘塞缇方法治疗马蹄内翻足的优势和价值，

以学术或行业组织为引导组成马蹄内翻足专项团队，

通过学术会议和专题培训等途径推动马蹄内翻足治疗

理念的转变并介绍潘塞缇方法，提出“健步行动”计

划。过去十余年，该计划经历了理念转变和知识传

播、技术培训、患者家长的主动参与以及不断将项目

目标和实现步骤具体化等一系列内容，无论在医疗圈

还是在患者家长圈，潘塞缇方法已成为马蹄内翻足治

疗的首选，治疗模式已从广泛软组织松解的手术模式

转换为潘塞缇方法的非手术模式。

2 理念转变和知识传播阶段

尽管英文文献报道潘塞缇方法可取得良好结果，

但该方法为国内同行所接受并融入自己的临床工作，

还需要一个学习-实践-再学习-再实践的过程。这不

仅涉及医生的认识和实践，也涉及到患者/家长的认

识和接受程度，也与医院运营机制、医疗保险甚至交

通等社会经济层面的因素有关［9］。从手术模式转变为

潘塞缇非手术模式，不仅需要展示潘塞缇方法的良好

效果，还要让受众理解为什么和如何取得这样的效

果。

项目的起步，从宣传潘塞缇方法开始。通过学术

组织分发《潘塞缇马蹄足治疗法》中文教材简易读

本［10］。天津、山东、上海和西安等地的一批同行先

行者采用潘塞缇方法治疗马蹄内翻足取得了很好的初

期效果，并获得在中国开展该治疗方法的独特经

验［11~14］。我国幅员辽阔、人口众多、各地经济发展

水平尚不均衡，常见病治疗方法的推广，必须面向众

多医务人员，尤其是面向基层医务人员，这样才能使

大多数患者受益。

在中华医学会小儿外科分会、中国残疾人康复协

会肢体残疾康复专业委员会、上海市康复医学会、中

华小儿外科杂志、北美儿童骨科学会（Pediatric Or⁃
thopaedic Society of North America, POSNA）和 Ponseti
国际协会 （Ponseti International Association, PIA） 等

国内外学术团体的支持下，每年开展 2~4 次学术及

培训活动，累计参与人员逾千人［14］。潘塞缇方法治

疗马蹄内翻足在住院医师规范化培训相关教材中得到

详细介绍［15］，也引入到医学本科的教学内容中。不

仅在骨科和康复界，也在相关医学（例如产科和儿

科）界，逐渐形成共识：马蹄内翻足是可治愈的，非

手术的潘塞缇方法治疗马蹄内翻足，可以获得良好的

效果。经过这个阶段的努力，国内开展潘塞缇方法治

疗马蹄内翻足的医生和机构明显增加，从原先只有 8
个地区到 90%的省、市、自治区有开展该工作的专

业医生和机构。2012~2014 年万方数据库收录的潘塞

缇方法治疗马蹄内翻足的相关论文，较项目启动以前

增加了 10~30 倍。

3 重视技术培训阶段

随着开展该工作医生数量的增加，遇到新的问

题，例如畸形的复发和手术率的增加，甚至出现新的

畸形［16］。人们往往将“理念转变和知识传播阶段”

所介绍的“方法简单”理解为不需要特别培训，不仅

自己的工作不能取得良好的结果，也给潘塞缇方法的

声誉带来负面的影响。潘塞缇方法是通过轻柔的手法

和连续石膏进行矫形，马蹄内翻足的所有畸形可同时

得到矫正，部分病例需经皮跟腱切断术矫正马蹄畸

形，穿戴足外展支具维持获得的矫正以及在必要时行

肌腱转移手术。潘塞缇方法对手法矫形、石膏技术、

预防和治疗畸形复发均有特殊的要求。潘塞缇方法简

单，是指不需要多么复杂、特殊的设备，但对培训有

严格要求，“简单”并不意味着“容易”，更不意味着

可以不经过严格培训就开展工作。

我国马蹄内翻足团队对已发表的潘塞缇方法治疗

马蹄内翻足的研究论文进行评估，发现一些医生并没

有严格遵守潘塞缇方法的细节要求，而这些细节正是

影响治疗结果的关键因素 ［17］。刊发此文的期刊

《Clinical Orthopaedics and Related Research》（《临床

骨科和相关研究》）发表述评，提出对于投稿中涉及

潘塞缇方法的文章要求介绍技术细节［18］。随着项目

的推进，业内愈加重视技术细节的规范化［19，20］。为

保证培训效果，专项团队对课程设置提出严格要求，

包括理论授课、模型操作和临床案例诊治演示等 3 个

方面的内容，时间至少 3 个半天。

2015 年，中国医师协会骨科医师分会成立骨关

节发育畸形和残疾预防工作委员会，将马蹄内翻足潘

塞缇方法的交流、培训、研究和推广作为该专委会的

重点任务之一，与美国爱荷华大学 Ponseti 国际协会

建立战略合作，并将工作目标设定在通过各方面努

力，到 2025 年，实现每一例马蹄内翻足患者在新生

儿期就得到及时、正确治疗，消除延误治疗的马蹄内



1635

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.18
Sep.2022

第 30 卷 第 18 期

2 0 2 2 年 9 月

翻足病例，减少先天性马蹄内翻足导致的肢体残疾。

通过中国医师协会骨科医师分会、PIA、唯医骨科学

院、爱佑基金会和患者家长等多方面的努力，建立海

外培训项目，已有二十余位医师在 PIA 马蹄内翻足

培训中心培训后回国，在各自地区开展工作，取得了

令人鼓舞的成绩，也为未来项目可持续发展储备培训

讲师资源。该合作项目促成了《中国医师协会骨科医

师分会骨科循证临床诊疗指南——CAOS-PIA 马蹄内

翻足畸形潘塞缇 （Ponseti） 方法临床诊治指南》

（2017 年版）（以下简称《指南》）的发布。Ponseti
教授主编的、潘塞缇方法的经典著作 《Congenital
Clubfoot /Fundamentals of Treatment》中文版《先天性

马蹄内翻足治疗方法与原理》（被称为“绿皮书”，以

下简称“绿皮书”），于 2021 年由科学出版社出版。

《指南》的发布和“绿皮书”的出版，凝聚了中国专

项团队的积极努力，也成为中国“健步行动”项目里

程碑性质的工作。

4 家长积极参与的阶段

从技术上讲，潘塞缇方法分两个阶段——畸形矫

正阶段和已获矫正的维持阶段。两个阶段相互延续，

没有良好的畸形矫正，矫正维持就无从谈起；不重视

已获矫正的维持，畸形矫正的结果便不能转化为医生

和患者所期待的治疗效果［21，22］。畸形矫正阶段，主

要由医生及其团队主导，包括明确诊断、开展“手

法+石膏”矫正畸形以及对有需要的病例进行经皮跟

腱松解手术以矫正“手法+石膏”所不能矫正的马蹄

畸形，家长需要了解治疗方法和理解治疗流程、配合

治疗过程中所要求的护理工作。已获矫正的维持阶

段，就是按要求穿戴矫形支具。医生通过定期随访监

测支具使用的依从性和畸形是否复发。每天穿戴支具

则成为家长或监护人的日常，也是这个阶段工作质量

保障的关键因素。采用潘塞缇方法，通常需要 3~5
次“手法+石膏”，每周更换 1 次石膏，经皮跟腱松

解手术后需要石膏固定 3 周，即医生及其团队主导阶

段一般需要 1~2 个月的时间；穿戴支具，一般要求

持续到 5 周岁前后，按要求穿戴支具，通常畸形不会

复发，不按要求穿戴，5 周岁之前畸形复发率较高，

支具穿戴依从性包括支具构型的正确、穿戴的服贴以

及穿戴时间的足够，这些均由家长或监护人具体负责

和实施，保证这个阶段的工作质量，家长或监护人必

须对“怎么做”和“为什么”有深入的理解。家长从

希望找到合适的医生为孩子治疗到需要与医生合作才

能保证孩子获得良好的治疗效果，体现出新的治疗模

式中家长积极参与的必然趋势和价值。

以美国为例，潘塞缇方法治疗马蹄内翻足，最初

只限于 Ponseti 医生及其团队医生所在的地区或机

构。随着 Ponseti 的同事 Cooper 和 Dietz 对 Ponseti 的
病例做了平均 30 年的随访研究，显示良好的远期形

态和功能结果［5］，潘塞缇方法作为治疗马蹄内翻足的

非手术模式才逐渐为医学界、也为患者家长们所接

受。Zionts 等［6］的研究显示，在 1996~2006 年，美国

境内 12 个月龄以下特发性马蹄内翻足的患者接受广

泛软组织松解手术方法治疗的比率明显减少。随着互

联网的发展，家长们可以将自己的治疗经历和感受以

更快捷的方式在更广泛的区域进行交流和传播。中国

家长自发建立的互助组织，不仅搜集整理了大量有关

马蹄内翻足诊治的知识、潘塞缇方法的信息和家长撰

写的心路历程，也成为患者家长寻找开展潘塞缇方法

治疗马蹄内翻足医生的重要信息来源，不仅有助于

“早发现、早治疗”的策略，而且通过建立中国马蹄

内翻足登记系统，对相关医生和团队的工作质量发挥

监督和促进作用。家长从被动接受治疗，到主动参与

治疗，甚至积极参与全国性的项目推进，这些赋予

“健步行动”项目公共卫生的属性。

2015 年，中国医师协会骨科医师分会骨关节发

育畸形和残疾预防工作委员会为家长和医生搭建合作

和互动平台，开启“健步行动”项目的新阶段。患者

家长从被动接受治疗，走到主动参与改变中国马蹄内

翻足治疗模式的前台。不仅通过各种线上线下平台为

新病例和正在康复的孩子提供帮助，而且在每年的世

界马蹄内翻足日与医生团队合作不断发现问题、解决

问题。用自己的资料和数据开展相关研究，回答问

题，例如：开始治疗的时机如何把握［23］？跟腱经皮

切断术对足踝功能有影响吗［24］？畸形复发的病例还

能采用潘塞缇方法取得成功吗［25］？

5 当前的任务和努力的方向

随着“健步行动”的推进，专项团队不断研究新

情况、解决新问题。2015 年，中国医师协会骨科医

师分会与 PIA 建立战略合作，提出“到 2025 年在中

国大陆消除延误治疗的马蹄内翻足病例、明显减少由

马蹄内翻足所导致的肢体残疾”的项目目标。根据流

行病学相关资料并结合实际工作经验，需要建立

200~300 个由采用潘塞缇治疗方法的医生和团队主导

的工作室或专病门诊，每个团队每年平均诊治 50 例
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新发病例并取得良好的临床效果。马蹄内翻足（潘

塞缇治疗方法）工作室的分布，既要考虑人口分布

的需求，也要考虑地理分布的需求，实现区域内马

蹄内翻足诊治业务相对稳定和可持续发展。在工作

流程和关键技术方面实现良好质量控制，患者就近

可以得到高质量的诊治服务，医生的业务发展也得

到相应保障。

为贯彻落实国家卫健委等十部委联合印发的

《关于促进社会办医持续健康规范发展的意见》（国

卫医发〔2019〕 42 号）的文件精神，中国非公立医

疗机构协会于 2021 年 6 月设立潘塞缇（Ponseti）方

法治疗马蹄内翻足专业能力培训项目，并获批为国

家级继续教育项目，以“绿皮书”作为理论基础，

以《指南》作为培训蓝本，希望培训出更多能够主

导潘塞缇治疗方法工作室的医生和未来培训讲师的

后备人才，即导师的培训，从而为保证项目的可持

续发展建立相应机制。质量控制是项目可持续发展

的基础，对所认证的工作室和培训中心实施定期考

核，是项目实现良好质量控制的关键举措。

中国“健步行动”项目这些年的工作，凝结着

团队集体智慧和辛勤付出，正像团队在 2008 年撰文

介绍该项目计划时对未来的工作所提出的要求［1］，

是“脚踏实地，一步一个脚印，不畏艰难，不怕曲

折，坚忍不拔”地走过来的。项目的步伐稳健，才

能真正帮助到先天性马蹄内翻足的孩子和家长们，

也能帮助医生们自己在专业生涯中有所成就。
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