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固 定 在 环 上 。
2 个 环 之 间 由 4 根 螺 纹 连 杆 经 环 孔 相

连 ，
4 根 连 杆 之 间 的 距 离 相 等 。 将 椭 圆 环 置 于 足 周 ，

使 足 处 于 环 的 中 央 。 用 2 枚 直 径 为 2 m m 的 克 氏 针

交 叉 贯 穿 跟 骨 ， 将 克 氏 针 用 螺 母 固 定 在 椭 圆 环 的 后

半 部 ， 使 克 氏 针 保 持 张 力 为 8 0 0 N 。 在 跖 骨 远 段 用 1

枚 直 径 为 2 m m 的 克 氏 针 尽 量 横 行 贯 穿 5 个 跖 骨 ，

并 固 定 在 椭 圆 环 的 前 半 部 ， 张 力 为 8 0 0 N 。 用 调 节 螺

纹 杆 把 足 部 伊 氏 环 和 小 腿 远 段 伊 氏 环 经 各 自环 孔 连

接 在 一 起 。 见 图 1 。

1 ． 2 ． 2 术 后 处 理 术 后 第 3 天 开 始 指 导 患 者 自

行 护 理 针 道 ， 主 、 被 动 练 习 趾 间 关 节 背 伸 。 通 过 调 节

前 、 后 螺 杆 上 的 螺 母 ， 使 螺 杆 逐 渐 向 两 侧 滑 动 ， 以 踝

关 节 为 轴 带 动 足 环 ， 促 使 踝 关 节 渐 进 性 背 伸 。 螺 母

在 螺 杆 上 转 动 3 6 0
。

相 当于 滑 动 1 m m
， 第 1 周 旋 转 螺

母 2 ～ 4 圈 ／次 ，
4 次 ／d ；1 周 后 旋 转 螺 母 1 ～ 2 圈 ／次 ，

4 次 ／d
， 若 患 者 感 觉 疼 痛 可 暂 停 2 ～ 4 d 。

对 于 健 侧 踝 关 节 背 伸 肌 群 功 能 存 在 的 患 者 ， 可

将 患 侧 踝 关 节 牵 拉 至 同 样 背 伸 程 度 。 白 天 需 多 次 松

开 前 、 后 调 节 螺 栓 上 的 螺 母 ， 让 患 者 进 行 主 、 被 动 踝

关 节 屈 伸 练 习 ， 结 束 后 再 将 踝 关 节 固 定 在 最 大 背 伸

位 ， 持 续 2 个 月 。 对 于 丧 失 踝 关 节 主 动 背 伸 功 能 的

患 者 ， 先 用 外 固 定 架 将 其 踝 关 节 固 定 在 中 立 位 ， 持 续

2 ～ 3 个 月 之 后 ， 指 导 患 者 逐 渐 增 加 负 重 直 至 完 全 负

重 ， 不 负 重 时 穿 戴 支 具 保 持 踝 关 节 处 于 中 立 位 ， 持 续

3 个 月 。

2 结 果

术 后 4 ～ 6 周 ，
6 例 患 者 的 踝 关 节 均 恢 复 到 中 立

位 ， 无 局 部 血 管 及 神 经 损 伤 。 其 中 l 例 个 别 针 道 轻

度 感 染 ， 对 症 处 理 后 恢 复 正 常 。 患 者 佩 戴 外 固 定 架

时 间 为 1 2 ～ 1 5 周 ， 平 均 1 4 周 。 所 有 患 者 均 受 到 随

访 ， 时 间 5 ～ 1 0 个 月 ， 平 均 8 个 月 ， 足 下 垂 无 复 发 ( 图

2 ) 。 矫 正 后 ， 患 足 能 达 到 0
。

位 并 全 足 底 负 重 ， 行 走

功 能 良好 。

3 讨 论

下 肢 深 度 烧 伤 后 继 发 瘢 痕 挛 缩 、 植 皮 后 皮 片 挛

缩 以 及 长 期 卧 床 护 理 不 当 ， 使 跟 腱 、 小 腿 后 侧 肌 肉 、

踝 关 节 后 关 节 囊 等 软 组 织 挛 缩 ， 或 小 腿 后 侧 肌 群 特

别 是 三 头 肌 缺 血 挛 缩 ， 均 可 导 致 足 下 垂 。 另 外 ， 深 度

烧 伤 造 成 腓 总 神 经 损 伤 或 广 泛 胫 前 肌 群 坏 死 ， 亦 可

形 成 足 下 垂 。

自从 矩 形 跟 腱 瘢 痕 瓣 跟 腱 延 长 技 术
” 。

应 用 以

来 ， 足 下 垂 畸 形 治 疗 程 序 大 为 简 化 ， 效 果 明 显 改 善 。

但 在 临 床 应 用 过 程 中 观 察 到 ， 矩 形 跟 腱 瘢 痕 瓣 的 设

计 存 在 以 下 缺 陷 ： ( 1 ) 即 使 加 宽 了 跟 腱 瘢 痕 瓣 的 蒂

部 ， 皮 瓣 远 端 仍 有 发 生 血 运 障 碍 的 可 能 ；( 2 ) 受 矩 形

瓣 宽 度 限 制 ， 下 垂 畸 形 的 矫 正 被 周 围 瘢 痕 所 牵 拉 ；

( 3 ) 提 踵 力 量 减 弱 ；( 4 ) 需 要 植 皮 。 曾 有 学 者 对 矩 形

跟 腱 瘢 痕 瓣 进 行 改 良
旧 ⋯

， 但 未 解 决 根 本 问 题 。

瘢 痕 跟 腱 瓣
“

Z
”

形 延 长 术
⋯

一 般 适 用 于 单 纯 性

图 l 患 者 安 装 伊 氏 外 同 定 架 前 及 术 后 当天 足 部 情 况 。 a ． 烧 伤 后 瘢 痕 挛 缩 致 马 蹄 足 畸 形 侧 面 观 ；b ． 马 蹄 足 畸 形 正 面 观 ；c ． 安 装 外 固 定 架 当天

图 2 患 者 安 装 伊 氏 外 同 定 架 后 足 部 情 况 。 a ． 安 装 外 固 定 架 术 后 5 周 ；b ． 去 除 外 固 定 架 后 5 个 月 患 肢 侧 面 观 ；c ． 去 除 外 固 定 架 后 5 个 月 患

肢 正 面 观
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马蹄足畸形。洪志坚等 曾对技术稍作改进 ，但 三 

角瘢痕瓣远端仍有坏死 的可能，同样存在与矩形跟 

腱瘢痕瓣相似的问题 。曾有采用三关节融合术治疗 

伴踝关节病变的烧伤后足下垂 的报道 。 ，但手术创 

伤大，如果处理不好，切 口瘢痕缘有坏死的可能 ，而 

且术后导致关节僵硬。 

自20世纪 6O年代 Ilizarov建立 了牵拉组 织再 

生的张力应力法则后 ，9O年代经过欧美学者的深入 

研究，完善了牵拉成骨技术的理论 以及标准 的应用 

技术，进一步证明了在生理限度 内通过一定张力 、一 

定频率的缓慢牵伸 ，可以刺激骨骼和软组织，具有和 

胎儿组织生长方式相 同的再生效果 。伊 氏外 固 

定架不但可以矫正骨骼畸形 ，还可 以矫正软组织挛 

缩造成的畸形 ，依靠 自我修复和 自我再生的能力弥 

补组织缺损 。由于足踝部与牵拉器同样具有三维结 

构，利用连接于外 固定框架上的交叉穿骨细钢针 ，通 

过前后左右不同方 向的推拉装置进行调整 ，能够按 

三维方向的运动要求延长或扭转各部件 的间距 ，使 

踝足内后侧的软组织产生张力而刺激组织再生 ，从 

而缓慢 、持续地矫正足内翻、内收和下垂畸形 。应用 

伊 氏外固定架 牵拉技术矫 正儿童僵 硬型马蹄 内翻 

足、严重足畸形或既往治疗后复发性畸形足，已有较 

多文献报道[9-14 3，但鲜见治疗烧伤后瘢痕挛缩性足 

下垂畸形的报道。 

用伊氏外固定架矫正烧伤后瘢痕挛缩性足下垂 

畸形，矫形器设计合理 、手术创伤小 、并发症少，畸形 

矫正符合生物学原理 ，能够应对瘢痕挛缩性足下垂 

畸形的发病机制。本组 6例患者应用伊 氏外 固定架 

牵拉技术作矫正治疗 ，均达到预期效果 。 

踝关节达到中立位后的进一步处理应 该个体 

化⋯ 。对于丧失踝关节主动背伸功能的患者 ，用伊 

氏外固定架将踝关节固定在中立位 2～3个月，去除 

固定架后让患者逐渐增加负重量 ，不负重时使用支 

具保持踝关节处于中立位 2个月。经过上述治疗 ， 

患者能够达到中立位全足底负重 ，无马蹄足畸形复 

发，行走时无明显足下垂 ，因此无需再做其他手术。 

马蹄足复发，与使用伊 氏外固定架时间较短 和术后 

没有使用支具有关。对于踝关节有主动背伸功能的 

患者 ，应加强局部练习，增加踝关节的活动度。 

外固定架牵拉并发症主要包括针道感染 、疼痛、 

感觉迟钝，以及穿针点选择不当导致 的周围神经和 

血管损伤 “ ，但这些并发 症可以通过医师 的 

努力而避免或解决。本文除 1例有 1处针道轻度感 

染外 ，无其他并发症发生。 

伊 氏外固定架矫正瘢痕挛缩性足下垂畸形是一 

种微创手术 ，其安装和操作简单 ，不需做跟腱延长 、 

关节融合或皮瓣及植皮手术，不影响提踵力，适用于 

所有瘢痕挛缩性足下垂畸形包括单纯性与复杂性马 

蹄足。需指出的是，单纯使用伊氏外 固定架不可能 

解决马蹄足的所有问题 ，只能利用它矫正畸形。 
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