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痉挛型脑瘫马蹄足畸形分型与术式选择

栾波 　陈艺新 　陈克洲 　彭少英
(贵阳市第四人民医院 ,贵州 　贵阳 550039)

　　我院自 1985 年 3 月～1996 年 8 月共收治 84 例痉挛型脑

瘫马蹄足患者 ,现报道如下。

1 　临床资料

本组 84 例中 ,男 51 例 ,女 33 例 ;年龄 315～36 岁 ,平均

15 岁。术前混合畸形状况 :双下肢交叉腿、屈膝、马蹄足 65

例 ,单下肢屈膝、马蹄内翻足 8 例 ,单下肢马蹄足 11 例。均伴

有腱反射亢进 ,巴彬斯基征阳性。为便于手术 ,我们将足下垂

畸形分为动力型畸形和固定型畸形。

2 　治疗方法

根据分型、年龄及肌张力大小 ,选择手术方法。

A 术式 :为腓肠肌支切断术。　窝处横切口 ,显露胫神

经 ,然后找到支配腓肠肌内、外侧头的两根肌支 ,并用镊子轻

夹神经 ,可见腓肠肌内、外侧头出现收缩 ,确认神经分支后切

断。2 周后开始锻炼。

B 术式 :为腓肠肌腱膜切断滑移法。小腿中下 1/ 3 后作

切口 ,显露腓肠肌腱结合部上 3cm ,腱膜上作倒“V”型切口 ,

背屈踝关节滑移延长 ,石膏固定 6 周。

C术式 :为腓肠肌支加腓肠肌双头切断术。游离并确定

胫神经到腓肠肌两个头的分支 ,切断约 1cm ,再用血管钳分离

腓肠肌二头原位切断。术后膝关节伸直位 ,踝关节背曲 10°,

石膏固定 3 周后功能锻炼。

D 术式 :为跟腱皮下延长术。背屈踝关节致跟腱紧张 ,作

两个 1cm 长纵切口 ,一个位于跟骨止点上 1cm ,切断腱外侧

半。另一个在高位切断内侧半 ,背屈踝关节 ,可滑移延长 ,石

膏固定 6 周。

E术式 :为跟腱“Z”形延长术。内踝后切口 ,充分显露跟

腱 ,“Z”形延长滑移纠正足下垂 ,背屈 5°缝合。石膏固定 6 周。

F 术式 :为跟腱“Z”形延长加二关节融合术。先作足跟腱

“Z”形延长。足前外侧切口显露距舟、跟骰关节 ,“V”型截骨 ,

矫正足下垂后石膏固定 215 月 ,功能锻炼。

SPR 术式 :即选择性脊神经后根切断术。腰骶后正中切

口 ,根据术前病人下肢痉挛部位和程度 ,采用选择性腰椎板部

分切除 ,显露所需脊神经根 ,分别将每根后根牵开做标记 ,再

将各后根按自然分束与人工分束相结合的方法分离为 6～12

支神经亚束 ,用神经阈值探测仪 (J C2Ⅱ型 ,山东产) 刺激各亚

束诱发痉挛并测得此时阈值 ,电刺激阈值较低的神经亚束被

认为是肌牵张反射过强的传入通路而予以切断。根据肌张力

状况和定位症状决定后根切除平面、范围、比例 ,比例为 L2∶

20 % ,L3∶25 % ,L4∶35 % ,L5∶40 % ,S1∶45 %。术后 1 月 ,戴腰

围下床锻炼。

3 　治疗结果

311 　疗效评定标准 　优 :足下垂畸形明显矫正 ,步态改善 ,自

觉很满意 ;良 :足下垂畸形基本矫正 ,动态中有 10°下垂 ,步态

有改善 ,自觉较满意 ;中 :足下垂畸形有矫正 ,足有 10°下垂 ,动

态中有加重 ,自觉有改进 ;差 :足下垂畸形与术前比无明显改

善 ,复发或转变为跟行足。

312 　随访疗效 　对 68 例平均随访 5 年 ,其中 :优 35 例 (单侧

5 例 ,双侧 30 例) ;良 24 例 (单侧 7 例 ,双侧 17 例) ;中 6 例 (单

侧 1 例 ,双侧 5 例) ;差 3 例 (均为双侧) 。优良率达 8617 %。

差 3 例中 ,第 1 例为 Ⅰ型 10 岁做 A 术式 ,第 2 例为 Ⅱ型 12 岁

做 C 术式 ,均在 13 岁以下做 ,随访时已术后 3～5 年 ,由于身

高发育变化与肌张力增强 ,踝痉挛重足下垂复发 ;第 3 例为 Ⅱ

型 ,9 岁做 B 加 C 术式 ,3 年后随访发现 1 足有跟行足步态表

现 ,且容易摔跤 ,步态不稳 (见表 1) 。

表 1 　痉挛型脑瘫马蹄足畸形分型、术式及疗效

分型
手术

(例)

年龄

(岁)

肌张力

(级)
术式

随访

(例)

随访疗效

优 良 中 差

13 ≤6 2～3 A 11 6 3 2 0

5 7～12 2～3 B 4 2 2 0 0

动力型畸形Ⅰ型 1 7～12 2～3 A 1 0 0 0 1

2 7～12 2～4 SPR 2 1 1 0 0

8 ≥13 2～4 C 5 3 1 1 0

4 < 6 2～4 SPR 4 2 1 1 0

4 < 6 3～4 D 3 1 2 0 0

2 6 3～4 SPR 2 1 1 0 0

动力型畸形Ⅱ型 17 7～13 3～4 E 14 8 6 0 0

1 7～13 3～4 C 1 0 0 0 1

5 7～13 3～4 SPR 4 2 1 1 0

1 7～13 3～4 B + C 1 0 0 0 1

固定型畸形
6

15

< 13

≥13

3～4

3～5

E

F

5

11

3

6

2

4

0

1

0

0

4 　讨论

根据小腿三头肌、胫前肌、胫后肌肌张力 (Ashworth 5 级

分类法判断肌张力 [1 ])及踝关节活动度 ,我们将足下垂畸形分

为动力型畸形和固定型畸形。

动力型畸形分成 Ⅰ、Ⅱ两个亚型。Ⅰ型 :由单纯腓肠肌痉

挛引起 ,屈膝时足下垂减轻或消失。Ⅱ型 :由腓肠肌和比目鱼

肌复合性痉挛引起 ,屈膝时足下垂仍存在。固定型畸形 :在腓

肠肌和比目鱼肌痉挛的基础上伴有骨性畸形 ,软组织松解术

不能矫正。

对动力型畸形 Ⅰ型患者以单纯腓肠肌痉挛为主 ,肌张力

2～3 级 ,7～12 岁选用B 术式 ;对 6 岁以下用 A 术式 ;若 13 岁
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以上 ,肌张力高 ,近 4 级 ,跟腱被动检查可拉动 ,选用 C 术式 ;

Ⅰ型术后 ,年龄增大复发 ,用 E 术式解决。对动力型畸形 Ⅱ

型 ,跟腱被动检查可拉动、年龄 6 岁以上者 ,选用 E术式 ;对小

腿三头肌张力高 ,肌张力 3～5 级 ,有踝阵挛 ,马蹄足重 ,年龄

6 岁以下 ,选用 D 术式。对固定型畸形患者 ,一般二关节矫形

加跟腱延长可治疗 ,若合并足内翻 ,需加做部分腱的转移或改

做三关节矫形。13 岁以下选用 E 术式加矫形鞋 , E 术式延长

中应保持一定张力 ,不能太松弛 ,否则易发生相反畸形 ;13 岁

以上、肌张力高、伴骨性畸形明显 ,选用 F 术式。

1994 年我们开展了 SPR 术式 ,其手术原理是 :肌张力增

高和痉挛均是牵张反射过强的表现 ,其感受器是肌梭。肌梭

主要的传入神经是 Iα纤维。当骨骼肌被牵张时 ,肌梭的 Iα传

入纤维兴奋 ,从而触发α运动神经元兴奋产生牵张反射。基

于此基础 ,在脊神经后根处选择性切断肌梭传入纤维而保留

普通的感觉纤维 ,减少异常冲动传入 ,在中枢失控下重新调节

肌张力 ,解除痉挛[2 ] 。此手术应严格掌握手术适应证 ,对单纯

痉挛和肌张力增高 ,有一定肌力基础 ,挛缩很轻或无挛缩者 ,

躯干、四肢有一定运动功能 ,智力接近正常 ,4～6 岁最适宜手

术。另外 ,应重视术前、术后功能训练[3 ] 。对年龄偏大者用

SPR 术式宜慎重 ,可单选软组织松解矫正术 ( E 术式) ,既治疗

挛缩又保持已适应的肌张力 ,易重建功能 ,改善步态。

总之 ,痉挛型脑瘫马蹄足畸形的治疗十分复杂 ,术式的选

择必须根据患者的年龄、肌张力的大小、畸形的类型来决定 ,

决不能盲目施行手术 ,否则将得不偿失。
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锁骨骨折内固定的选择与比较

翁齐列 　黄林海 　马九琴 　许卫东
(德清县人民医院 ,浙江 　德清 313216)

　　本院自 1986～1997 年共手术治疗锁骨骨折 89 例 ,经随

访获得满意效果 ,现报告如下。

1 　临床资料

本组 89 例中男 60 例 ,女 29 例 ;年龄 15～69 岁。

2 　治疗方法

内固定选择 :普通钢板 20 例 ,指骨钢板 3 例 ,斯氏针 37

例 ,斯氏针加钢丝捆扎 23 例 ,斯氏针加钢丝张力带固定 6 例。

3 　治疗结果

85 例获得随访 ,随访时间 6 个月～2 年 ,平均 9 个月 ,均

于 1 年内骨性愈合 ,无骨不愈合发生。其中 ,钢板固定 2 例螺

钉松动 ,1 例钢板断裂 ;指骨钢板螺钉松动 1 例 ;斯氏针内固

定松动 3 例 ,针尾向肩外侧部分滑移。以上 7 例均于固定制

动后轻度畸形愈合 ,术后肩关节均活动正常。

4 　体会

411 　锁骨骨折大部分经非手术疗法常能获得满意效果 　对

于严重移位、锁骨外侧段骨折伴喙锁韧带断裂的不稳定骨折、

局部骨折块刺顶于皮肤者以及长期从事挑担之年轻重体力劳

动者 ,则往往需要手术切开复位内固定。对于儿童锁骨骨折

则多采用保守治疗 ,本组儿童锁骨骨折无行内固定者。

412 　内固定的选择 　本组病例中 ,对于锁骨中段骨折采用普

通钢板 16 例 ,指骨钢板 3 例 ,斯氏针内固定 37 例 ;对于中段

蝶形或粉碎性骨折采用普通钢板 4 例和斯氏针加钢丝捆扎内

固定 23 例 ;对于锁骨外侧端不稳定骨折则采用斯氏针加钢丝

张力带内固定共 6 例。

413 　内固定的比较 　指骨钢板虽然可较少显露和剥离骨膜 ,

但由于其短小 ,仅适用于体格较小患者的横形骨折 ,且内固定

不够坚强 ,本组行指骨钢板固定的 3 例中有 1 例发生螺钉松

动。普通钢板内固定适用范围较广 ,把接骨板放在锁骨上面 ,

即张力侧 ,具有较强的抗弯应力和旋转应力 ,但手术显露范围

较大 ,操作时固定亦较困难 ,易造成骨不愈合或延迟愈合 ,本

组有 2 例螺钉松动、1 例钢板断裂 ,均为延迟愈合所致。斯氏

针或斯氏针加钢丝捆扎 ,适用于横形、斜形、蝶形及粉碎性骨

折 ,其手术显露较小 ,复位固定容易 ,采用逆行穿针后 ,手术安

全 ,内固定坚强。斯氏针髓内固定后 ,将锁骨外侧端的内移力

量转变成骨折端的压缩力 ,有利于骨折愈合 ;且对于不合并使

用钢丝捆扎的病例骨愈合后只需在肩部作一细小切口即可拔

出内固定物 ,极其方便。但要求 : ①采用 <2. 5～3. 2mm 之斯

氏针 ,以避免斯氏针太细不能对抗上肢下垂的重力使内固定

物弯曲。本组有 2 例斯氏针太细 (<2. 0mm) ,不能对抗上肢重

量而致斯氏针向外滑动使内固定失效 ; ②斯氏针必须进入近

侧骨断端松质骨内 2～3cm 以上 ,最好穿透锁骨近侧段的骨

皮质。本组有 1 例斯氏针进入骨折内侧骨断端仅 115cm ,导

致斯氏针固定松动 ; ③需把斯氏针外侧端折弯埋于皮下 ,以防

斯氏针向内侧滑动游走于体内。

414 　术后的处理 　手术内固定者 ,术后常规三角巾悬吊 2～

3 周。这对于斯氏针内固定者 ,由于其不能控制骨折端旋转

活动 ,尤其重要。此外 ,要求患者在术后 3 个月内避免骑自行

车及摩托车 ,因为骑车时的持续剧烈振动由手部直接传达至

锁骨骨折部可造成骨延迟愈合、骨不愈合、内固定松动及断裂

等情况。本组出现内固定失效的 7 例中 ,有 4 例于骑自行车

及摩托车后出现 ,需引以为戒。
(编辑 :房世源)
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