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[摘要] 　 目的:观察 3D 打印矫形鞋垫联合正骨推拿手法治疗脑瘫足外翻患儿的疗效。 方法:将脑瘫足外翻患儿 60
 

例随

机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用 3D 打印矫形鞋垫联合正骨推拿手法治疗。 对照组采用传统矫形鞋垫联

合正骨推拿手法治疗。 观察 2 组的录像步态、足印图、足底压力、足部支撑情况。 结果:2 组录像步态疗效总有效率分别为

93. 33%(28 / 30)、70. 00%(21 / 33),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组治疗前后足底压力各区域面积占比组内比较

(除对照组足前掌内侧缘外),差异均有统计学意义(P<0. 01);治疗后足跟压力组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治

疗组治疗后在离地时相、整足接触时相方面均有改善,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论:中医正骨推拿手法联合精准造

模的 3D 打印矫形鞋垫,对于脑瘫足外翻患儿有显著疗效,值得应用于临床。
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　 　 足外翻是脑瘫患儿的常见畸形表现,系腓骨肌群

的挛缩所致,呈跟骨外移,距骨头向内半脱位,足弓外

缘提高,内缘降低的畸形状态[1] 。 究其病因,有中枢

系统病损导致肢体肌肉运动控制能力失调的“短肌

病”关节力量失衡学说,也有脑瘫患儿在步行时存在

异常对抗地面反作用力而导致关节异常力矩的“杠

杆病”机械学说[2] 。 目前,非手术保守疗法在脑瘫患

儿足外翻畸形的临床治疗中广泛应用,也被大多数患

儿及家长所接受[3] 。 尤其是正骨推拿手法,通过针

灸、推拿、正骨、锻炼等动静结合的中医特色疗法,具
有明显疗效[4] 。 此外,穿戴足部矫形鞋垫的治疗方式

能够隐形、便捷、长效地发挥治疗作用,同样是足外翻

保守治疗的关键性治疗因素[5] 。 相对于 3D 打印鞋

垫,传统的石膏采模的矫形鞋垫仅能粗略地设计内外

侧差异角度,难以个性化精准治疗。 本研究选取保守

治疗的 60
 

例脑瘫足外翻患儿,采用正骨推拿手法联

合 3D 打印矫形鞋垫治疗,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月在

湖南中医药大学第二附属医院诊疗的脑瘫足外翻患

儿 60
 

例,依照随机数字表法将其分为治疗组和对照

组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 17
 

例,女 13
 

例;年龄

最大 9 岁,最小 2 岁,平均(4. 37± 1. 75)岁。 对照组

中,男 21
 

例,女 9
 

例;年龄最大 9 岁,最小 2 岁,平均

(4. 73±1. 84)岁。 2 组患儿一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《中国脑性瘫痪康复指南》 [6]

中的诊断标准。 1)中枢性运动障碍;2)运动和姿势

发育异常;3)肌张力及肌力异常;4)反射发育异常;
5)有引起脑瘫的病因学依据;6) 有头颅影像学佐

证。 1)2)3)4)四项为诊断必备条件,5) 6) 为参考

条件。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准且足部外观呈

外翻畸形或 X 线片示踝关节外翻畸形;2) 年龄 2 ~
10 岁;3)无严重的认知障碍;4)

 

获得患儿父母或监

护人知情同意,并能按要求配合完成研究。
1. 4　 排除标准　 1)伴有遗传代谢性疾病、外伤性疾

病及合并癫痫等其他严重疾病;2) 合并影响步行能

力的神经肌肉和骨关节等疾病;3)严重足下垂、需用

矫形器辅助。
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2　 治疗方法

2. 1　 一般治疗 　 2 组患儿均进行相同标准化治疗。
确诊入组后,患儿统一施行综合评估、确定诊疗计划、
开展正骨推拿手法治疗。 1)针灸推拿。 针刺足阳明

经穴和夹脊穴以强筋壮骨,濡养筋脉。 具体穴位:髀
关、足三里、阳陵泉、悬钟、三阴交、解溪、腰部夹脊穴,
以上穴位随症加减,针刺得气后加电针留置 20

 

min。
推拿患儿经筋,在患儿安静时,施以疏筋通络、理筋整

复之手法,松解下肢挛缩肌肉,拔抻紧张韧带,按摩萎

软肌肉肌腱,增强其功能。 2) 正骨及锻炼。 第一阶

段:在静态下,通过中医传统正骨手法,纠正踝关节、
跗骨关节等关节移位,点按足太阴经、足阳明经、足少

阴经穴位,诱发患儿主动足内翻、背屈。 第二阶段:在
治疗师带领下行辅助患儿行走锻炼,给予患儿一定支

持,协助完成关节摆动、重心前移的过程,循序渐进,
随着步行能力提高,逐步减少外力支持,引导患儿自

主正确行走。 第三阶段:行搭桥、蹲起、爬行、负重行

走等运动锻炼。
 

2. 2　 对照组　 采用传统矫形鞋垫治疗。 每位患儿通

过石膏取模订做传统矫形鞋垫,矫形鞋垫依内外侧厚

度分轻、中、重度,由治疗师评估病情后选取适宜矫形

鞋垫,每天佩戴使用。 指导家长每天在患儿下地锻炼

及日常生活中,按要求正确穿戴定制的矫形鞋垫,以
保证治疗效果,并做好足部护理,谨防不良反应。
2. 3　 治疗组　 采用 3D 打印矫形鞋垫治疗。 全面采

集每位患儿足部数据,通过 3D 打印技术订做出 3D
打印矫形鞋垫,每天佩戴使用。 指导家长每天在患儿

下地锻炼及日常生活中,按要求正确穿戴定制的矫形

鞋垫,以保证治疗效果,并做好足部护理,谨防不良

反应。
　 　 2 组均治疗 2 个月。
3　 疗效观察

 

3. 1　 观察指标　 1)录像步态。 拍摄患儿正面、侧面、
背面步态影像,按照百分制对患儿治疗效果进行评

分。 观察时先总体评价(30 分),注意患儿步行时身

体不同部位运动的对称性、协调性和节奏性;评判行

走时相中每个节段情况(30 分),包括头颈、上肢、躯
干、髋部、膝部、足踝部等部位运动情况;步行各时相

中双下肢各关节姿态和活动幅度是否正常(10 分),
骨盆的运动、重心的转换和上下肢的摆动是否自然和

对称(10 分),行走的节律是否均匀(10 分),速度是

否合适[7] (10 分)。 康复:评分 90 ~ 100 分;显效:评
分<90 分、≥80 分;好转:评分≥60 分、<80 分;无效:

评分<60 分。 2)足印图。 被测患儿双侧赤足,踏上浸

有印油的印台,使双足足底浸上印油,在他人的帮助

下垂直立于事先准备好的白纸上,嘱患儿完成一次蹲

起后,留下患儿静态足印图。 以三线法、比值法[8] 评

估 2 组患儿足弓情况。 3)足底压力区域面积比。 由

中国 科 学 院 合 肥 智 能 机 械 研 究 所 自 行 研 发 的

JPD1600 型足底压力测试仪。 测量前将仪器铺设在

平坦、顺畅的直行通道内,与患儿充分沟通,保证患儿

自然状态下走向平板,保证以左脚先着地的顺序踏入

有效测量区域,然后转身,以右脚先踏入踏板的顺序

原路返回,先后检测 3 次,各数据取 3 次平均值。 主

要观察足底各区域压力占全足的百分比。 分析时将

足底分为 5 个部分:足前掌内侧缘、足前掌外侧缘、足
弓内侧缘、足弓外侧缘和足跟。 4)足部支撑期时相。
通过足底压力测试仪,记录行走时支撑期各部分占

比,行走支撑期共分为着地时相、前掌接触时相、整足

接触时相和离地时相四个部分。
3. 2　 统计学方法　 应用

 

SPSS
 

21. 00 统计学软件进

行分析,录入与分析数据。 计量资料数据以均数±标

准差(x±s)表示,组内治疗前后比较,采用配对 t 检
验,2 组效果比较采用两独立样本 t 检验或非参数检

验;等级资料采用秩和检验。 P<
 

0. 05 为差异具有统

计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组录像步态疗效比较　 录像步态总有效率

治疗组为 93. 33%,对照组为 70. 00%,2 组比较,差异

有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组录像步态疗效比较[例(%)]

组别 例数 康复 显效 好转 无效 总有效

治疗组 30 9(30. 00) 10(33. 33) 9(30. 00) 2(6. 67) 28(93. 33) a

对照组 30 4(13. 33) 5(16. 67) 12(40. 00) 9(30. 00) 21(70. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。

3. 3. 2　 2 组足印图情况比较　 足印作为一种静态评

价指标,在脑瘫患儿难以规范化完成采集,采集存在

诸多误差,为了减少误差,采用患儿完成一次蹲起后

的足印图,但采集足印图仍存在受力不均、边缘模糊

等问题,最终也未得到有价值的差异数据,试验暂排

除此指标。
3. 3. 3　 2 组治疗前后足底压力各区域面积占比比较

　 正常足由于足内侧弓的存在,内侧缘负重较小,足
外翻由于内侧弓的塌陷,足内侧负重更大,足前掌负

重明显[9] 。 在足前掌内侧缘、足前掌外侧缘、足弓内

侧缘、足弓外侧缘、足跟压力占比方面,2 组治疗前组
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间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后各项

目组内比较(除对照组足前掌内侧缘外),差异均有

统计学意义;足跟压力组间比较,差异有统计学意义。
(见表 2)
表 2　 2 组治疗前后足底压力各区域面积占比比较(x±s,%)

组别 例数 时间节点 足前掌内侧缘 足前掌外侧缘 足弓内侧缘 足弓外侧缘 足跟

治疗组 30 治疗前 43. 17±4. 64 39. 53±10. 64 19. 22±4. 63 19. 25±4. 37 10. 79±2. 36
治疗后 10. 86±2. 56a 7. 21±2. 36a 7. 14±2. 56a 19. 61±0. 73a 19. 71±0. 49ab

对照组 30 治疗前 36. 16±4. 50 37. 00±4. 56 19. 89±4. 86 20. 24±4. 39 7. 44±2. 35
治疗后 8. 39±2. 59 8. 42±2. 37a 8. 23±2. 52a 28. 08±1. 16a 26. 14±0. 85a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
3. 3. 4　 2 组治疗前后足底压力各区域支撑期占比比

较　 在步行的动态过程中,足部支撑分为着地时相、
前掌接触时相、整足接触时相、离地时相阶段,正常足

部在支撑期占比最大的是离地时相,依次是整足接触

时相、整足接触时相、前掌接触时相[10] 。 而脑瘫患儿

不仅有足外翻畸形,同时存在行走重心不稳等问题,
抬脚动作困难,耗时较长,在抬脚后足部难以控制,落
地时间短,所以患儿的支撑期占比最大的是整足接触

时相。 治疗组治疗后在整足接触时相、离地时相方面

均有改善,差异具有统计学意义,支撑期各部分比例

趋于正常;对照组各时相治疗前后比较,差异无统计

学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后足底压力各区域支撑期占比比较(x±s,%)

组别 例数 时间节点 着地时相 前掌接触时相 整足接触时相 离地时相

治疗组 30 治疗前 6. 72±1. 28 6. 71±1. 25 49. 94±1. 66 36. 61±1. 00
治疗后 7. 29±1. 41a 6. 20±1. 30a 43. 43±1. 69b 43. 07±1. 36b

对照组 30 治疗前 6. 68±1. 24 6. 69±1. 20 49. 85±1. 59 36. 78±1. 56
治疗后 7. 18±1. 26a 6. 21±1. 81a 49. 34±1. 63a 37. 2±1. 16a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP>0. 05,bP<0. 05。
4　 讨　 　 论

 

　 　 脑瘫患儿足外翻不单是足部异常畸形这一问题,
涉及神经、关节、肌肉等诸多组织与系统。 患儿的足

部畸形也是中足内旋、前足外展和内旋的一种复合畸

形,随着病情的发展还会继发距跟、距舟和跖趾关节

骨性关节炎、骨骼发育畸形,最终丧失步行能力[11] 。
为了取得良好的康复效果,需要尽早进行适当的治疗

与康复[12] 。 手术治疗足外翻作为一种有创操作,在
术中麻醉、术后并发症等方面都存在着一定临床局限

性[13] 。 临床上,患儿及家长更愿意接受保守治疗。
脑瘫患儿在中医学中属于“五迟” “五硬”范围,

是一种气血虚弱、肌肉萎弱的硬化表现[14] 。 治疗中

通过针灸推拿疏通经络、行气活血;中医正骨手法理

筋整复、改善功能,并结合动态锻炼,疗效满意。 作为

最新科技成果的 3D 打印技术,现已应用于各类医疗

器械,在各类疾病的治疗中有着显著优势[15] 。 本次

研究结果显示,2 组患儿各区域压力面积占比在治疗

后皆有一定改善。 在足跟压力占比以及动态的支撑

期各部分比例上,配合 3D 打印矫形的治疗组治疗效

果优于配合传统矫形鞋垫的对照组。 同样,综合评估

患儿录像步态时,穿戴 3D 打印矫形鞋垫的治疗组患

儿普遍好于穿戴传统矫形鞋垫的对照组患儿。
综上所述,正骨推拿手法结合 3D 打印矫形鞋垫

治疗脑瘫患儿足外翻疗效颇佳。
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