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　 　 特发性尖足步态( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔｏｅ ｗａｌｋｉｎｇꎬＩＴＷ)是指无明确

病因的持续性双侧尖足步态[１￣４] ꎮ ＩＴＷ 在临床中很常见ꎬ由
Ｈｅｌｌ 等[５]于 ２０ 世纪 ６０ 年代首次报道ꎬ国外报道其发病率约

为 ５％ ~１２％ [１ꎬ６] ꎮ 然而ꎬ迄今为止ꎬ国内关于 ＩＴＷ 的相关报道

尚鲜见ꎮ 本文就 ＩＴＷ 的诊断、临床表现与康复进展作一综述ꎬ
以期为临床实践和进一步研究提供参考ꎮ

ＩＴＷ 概述

ＩＴＷ 的诊断主要依据病史和体格检查ꎬ并排除可能导致

尖足行走的疾病ꎬ如脑性瘫痪、进行性肌营养不良、脊髓栓系

综合征、脊柱裂、孤独症谱系障碍、精神分裂症、发育迟缓、腓
骨肌萎缩症、强直性脊柱炎等[７￣９] ꎮ 此外ꎬＩＴＷ 的诊断还需排

除单侧突然出现的尖足步态ꎮ 若儿童在 ３ 岁后仍存在无明确

病因的持续性双侧尖足步态ꎬ则可诊断为 ＩＴＷ[１０] ꎮ 诊断时可

参考Ｗｉｌｌｉａｍｓ等[１１] 设计的尖足步态评估工具( ｔｈｅ ｔｏｅ ｗａｌｋｉｎｇ
ｔｏｏｌꎬ见附录一)ꎬ该工具可帮助排查特发性尖足步态或由其他

原因所致的尖足步态ꎬ使用者可依据每个问题的答案ꎬ来分析

造成患儿尖足步态的可能病因ꎬ并作出相应的专业建议ꎮ
目前 ＩＴＷ 的病因尚不明确ꎬ可能与前庭功能障碍、肌纤维

比例异常、超敏反应和遗传等因素有关[７ꎬ１２￣１３] ꎮ 近期有研究显

示ꎬＩＴＷ 患儿在平衡、上半身协调和双侧肢体协调方面存在不

足ꎬ表明患儿在控制运动姿势并使之正常化方面存在困难ꎬ据
此推测 ＩＴＷ 患儿的小脑运动皮质可能发育不成熟或存在轻微

缺陷[４] ꎮ 也有研究提示ꎬ ＩＴＷ 可能与围生期的高危因素相

关[１０] ꎮ 迄今为止ꎬ关于 ＩＴＷ 病因的研究仍十分有限ꎬ且 ＩＴＷ
的预后也不明确[７] ꎮ 患儿的尖足步态可能长期存在ꎬ目前关

于成人 ＩＴＷ 的报道较罕见ꎬＫｉｂａｒ 等[１４] 曾报道 １ 名 ２８ 岁的男

性 ＩＴＷ 患者因小腿疼痛就诊并接受治疗ꎮ

ＩＴＷ 的临床表现

ＩＴＷ 患儿一般不存在异常病史、神经系统表现和神经精

神障碍[３] ꎬ其反射和感觉功能通常也正常[１５] ꎮ ＩＴＷ 的临床表

现主要为步态异常ꎬ患儿在行走时缺乏正常的足部负重和身

体重心转换模式ꎬ部分较年长的患儿可能因跟腱挛缩而出现

“外八字足”代偿姿势[１６] ꎮ ＩＴＷ 常见的步态特点为[３ꎬ１２ꎬ１６￣１７] :
①在支撑相和摆动相出现明显的踝跖屈ꎬ但在支撑末期缺乏

踝跖屈蹬地的动作ꎻ②在摆动末期结束、足部着地后ꎬ胫骨缺

乏向前平移至足部前方的改变ꎻ③足跟过早离地ꎬ出现膝过

伸、骨盆过度前倾及旋转ꎮ
持续性尖足行走的较年长 ＩＴＷ 患儿ꎬ与间歇性尖足行走

的较年幼患儿相比ꎬ其被动踝背伸能力受限更明显[１６ꎬ１８] ꎻ有家

族史的 ＩＴＷ 患儿ꎬ与无家族史的 ＩＴＷ 患儿相比ꎬ其在踝背伸

关节活动度、腰椎前凸角度、足跟行走等方面所受影响更为明

显[１９] ꎻ长期尖足行走的 ＩＴＷ 患儿其距骨发育亦可能受到明显

影响[２０] ꎮ ＩＴＷ 患 儿 若 不 经 治 疗ꎬ 其 步 态 一 般 无 明 显 改

善[２１￣２２] ꎻ而经过康复治疗的 ＩＴＷ 患儿ꎬ其尖足步态可有明显

改善ꎬ且尖足行走时间占整个步行周期的百分比亦明显下

降[３ꎬ１３ꎬ２３] ꎮ ＩＴＷ 的早期发现和治疗有利于明显改善其步态和

踝关节活动度ꎬ并且可大大降低其日后手术治疗的必要

性[１６ꎬ２４] ꎮ

ＩＴＷ 的康复评定

通过康复评定可了解并收集 ＩＴＷ 患儿的功能状况和步态

特点等各方面的信息ꎬ为制订和调整康复方案提供重要依据ꎮ
ＩＴＷ 的康复评定主要包括[７ꎬ１６] :①关节活动度———分别测量

屈膝、伸膝时的踝背伸关节活动度ꎬ检查是否存在活动受限并

记录受限程度ꎻ②肌肉长度———测试髋屈曲肌群和腘绳肌的

长度ꎻ③肌力和肌张力———常用徒手肌力测试方法评定胫骨

前肌、腓肠肌、躯干和核心肌群的肌力ꎬ应用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量

表测试踝跖屈肌群和屈膝肌群的肌张力ꎻ④下肢的对称

性———观察下肢和骨盆在自然状态下进行站立与步行时的对

称性ꎬ以及了解前足与后足在非负重时的对线情况ꎻ⑤步态分

析———常采用目测法、观察性步态量表和三维步态分析系统

等进行步态分析ꎬ检查时要求患儿暴露膝关节和踝关节ꎬ以日

常的行走方式来回步行ꎬ检查者分别在前方和侧方观察ꎮ 其

次根据家长在日常生活中的观察ꎬ了解患儿的尖足行走时间

占整个步行周期的百分比和步态特点ꎮ 有关步态的资料收集

应从可独立行走时开始ꎬ需详细了解尖足步态出现的时间和

发展情况ꎻ⑥粗大运动功能评定———重点评定患儿蹲下与站

起相互转换的功能(在下蹲过程中留意足跟是否离地)、从地

面到楼梯上的转移功能、跳跃功能和运动协调功能ꎮ 其次是

通过动态与静态站立平衡、单脚站立、走平衡木来检查患儿的

平衡功能ꎻ⑦其他———留意是否存在足部疼痛ꎬ以及疼痛的程

度和部位ꎬ分析是否有特定条件诱发或加剧疼痛ꎻ并观察患儿

的足部是否有硬结、踇囊炎或红肿等ꎮ
此外ꎬ２０１６ 年 Ｐｏｍａｒｉｎｏ 等[１９]报道并设计了一套专门用于

ＩＴＷ 的评估方法ꎬ该方法有较好的信度和效度ꎬ具体包括:①
旋转测试ꎬ患儿原地转圈ꎬ不超过 １０ 次ꎬ当患儿在旋转时出现

前脚掌着地姿势则为阳性ꎬ越早出现前脚掌着地姿势表示

ＩＴＷ 程度越严重ꎻ②旋转后行走测试ꎬ旋转测试后患儿步行至
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少 １０ 步ꎬ出现尖足步态者为阳性ꎬ越早出现尖足步态表示

ＩＴＷ 程度越严重ꎻ③足跟行走测试ꎬ患儿需要使用足跟行走至

少 ４ 步ꎬ允许出现髋关节外旋或屈曲、踝关节背伸角度减少ꎬ
若无法使用足跟行走或出现躯干与膝、踝关节的代偿运动则

为阳性ꎻ④踝背伸关节活动度ꎬ在仰卧位下分别测量膝关节伸

展和膝屈曲 ９０°时的踝背伸关节活动度ꎬ受限角度越大表示

ＩＴＷ 程度越严重ꎻ⑤腰椎前凸角度ꎬ在患儿处于直立位且脊柱

处于中立位时测量腰椎前凸角度ꎬ角度越大表示 ＩＴＷ 程度越

严重ꎮ
最后ꎬ也有研究指出 ＩＴＷ 与语言发育迟缓、学习障碍均存

在正相关[２５] ꎮ 因此ꎬ在康复评定时应同时留意或向家长询问

患儿的语言功能和学习情况ꎮ

ＩＴＷ 的治疗

对 ＩＴＷ 治疗的目的包括:防止腓肠肌发生适应性短缩和

踝关节活动受限ꎻ促进成熟步态的发育ꎬ避免异常步态和异常

平衡能力的持续发展ꎻ避免成年后相关组织发生病理学改变

和侵入性治疗的介入ꎻ减少足部疼痛的潜在风险等ꎮ 常用的

治疗手段有物理治疗、矫形器和阶段性石膏、肉毒毒素注射和

手术等[３ꎬ７ꎬ１５ꎬ１７ꎬ２６￣２７] ꎮ
物理治疗的主要手段有牵伸腓肠肌和比目鱼肌、躯干和

下肢肌力训练、肌效贴、神经肌肉电刺激、平衡和协调能力训

练、运动控制、步态与活动平板训练、全身振动疗法、改变步行

表面属性等[３ꎬ７ꎬ１７ꎬ２７￣２８] ꎮ 对于不存在挛缩的 ＩＴＷ 患儿ꎬ物理治

疗是首选的治疗手段[３￣４] ꎮ 物理治疗的作用主要在于维持或

改善踝关节活动度[１７] ꎮ 物理治疗常与其他治疗结合应用ꎬ如
结合肉毒毒素注射[２９] 、结合矫形器或石膏治疗[２３]等ꎮ 若患儿

出现被动和主动踝背伸受限、异常步态和平衡能力下降时ꎬ应
开始进行物理治疗[１６] ꎮ

矫形器和阶段性石膏可以维持或改善现有的关节活动度

及改善步态模式ꎮ ＩＴＷ 患儿常用的矫形器为踝足矫形器( ａｎ￣
ｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＡＦＯ)ꎬ它可通过限制踝部的跖屈方向活动ꎬ有
效地控制 ＩＴＷ 步态ꎬ但缺点是同时限制了行走时踝部跖屈运

动产生的推动力[２６ꎬ３０] ꎮ 不配戴 ＡＦＯ 时ꎬ则需使用矫形鞋垫改

善足部的对线ꎬ以防止异常步态复发[１５] ꎮ 阶段性石膏可持续

地牵伸腓肠肌和比目鱼肌ꎬ使 ＩＴＷ 患儿的被动踝背伸角度增

加ꎬ从而改善踝关节活动度ꎮ
肉毒毒素注射常用的注射部位为腓肠肌及比目鱼肌ꎬ目

的是抑制腓肠肌和比目鱼肌的过度活动、使踝背伸和跖屈肌

群间的力量趋于平衡ꎮ 肉毒毒素注射常结合物理治疗、阶段

性石膏或 ＡＦＯ 应用ꎬ可改善踝背伸活动度与尖足步态[２ꎬ１５] ꎮ
如有需要ꎬ可接受多次肉毒毒素注射ꎮ 近期有研究提示肉毒

毒素注射后进行阶段性石膏治疗ꎬ与单纯进行阶段性石膏治

疗的结果并无明显差异[３１] ꎮ 也有研究显示ꎬ肉毒毒素注射在

改善被动关节活动度和功能方面ꎬ与单纯使用阶段性石膏治

疗的结果一致[２] ꎮ 这提示阶段性石膏和肉毒毒素治疗的临床

效能差异不明显ꎬ具体还需要进一步的研究ꎮ
手术治疗包括跟腱延长术、腓肠肌延长术ꎬ可改善被动踝

背伸活动度和矫正尖足步态ꎬ主要用于保守治疗效果不明显

且存在明显马蹄足的年长患儿[３ꎬ３２] ꎮ 手术并发症的发生率约

为 ７％ꎬ并发症包括靶肌肉的过度延长、腓神经损伤、创口疼痛

和感 染 等[３３] ꎮ 据 此ꎬ 应 首 先 考 虑 采 用 非 手 术 方 法 治 疗

ＩＴＷ[１３] ꎮ
为获得最佳的治疗效果ꎬ应针对 ＩＴＷ 患儿不同的临床表

现和踝关节受限程度ꎬ制订针对性治疗策略ꎬ具体可参考如下

策略[１６] :①距下关节中立位、伸膝时踝背伸被动关节活动度

大于 １０°的患儿ꎬ自发步行时尖足行走时间占整个步行周期的

百分比<２５％的患儿无需再进行物理治疗ꎬ但可能需要穿戴矫

形鞋垫以维持足部中立位对线ꎬ并定期随访ꎮ 对于在自发步

行时尖足行走时间占整个步行周期的百分比>２５％的患儿应

定期进行物理治疗ꎮ 该类患儿的治疗目标是维持或增加在距

下关节中立位、伸膝时的踝背伸活动度ꎬ使其在自发行走时尖

足行走时间占整个步行周期的百分比降至<２５％ꎮ 治疗方案

包括牵伸腓肠肌及比目鱼肌、躯干和下肢肌力训练、应用肌效

贴和神经肌肉电刺激、步态和活动平板训练、平衡训练ꎬ并开

展家庭康复训练ꎬ日间的动态 ＡＦＯ 及夜间的静态 ＡＦＯ 可配合

使用ꎮ 患儿需定期随访ꎬ以便能及时了解其功能情况ꎻ②距下

关节中立位、伸膝时踝背伸被动关节活动度为 ５° ~ １０°的患

儿ꎬ治疗目标是增大伸膝时的踝背伸关节活动度使之>１０°ꎬ降
低尖足行走时间占整个步行周期的百分比ꎬ改善步态、促进在

支撑相中踝背伸和胫骨向前平移至足部前方运动的出现ꎬ提
高平衡能力ꎮ 物理治疗方案包括牵伸腓肠肌及目鱼肌、躯干

和下肢肌力的力量训练、应用肌效贴和神经肌肉电刺激、步态

和活动平板训练、平衡训练ꎻ使用日间动态 ＡＦＯꎬ必要时配合

使用夜间静态 ＡＦＯꎬ并开展家庭康复ꎮ 治疗 ４~ ６ 个月后ꎬ伸膝

时踝背伸被动关节活动度仍<１０°ꎬ则要增加治疗频率ꎮ 需定

期随访ꎬ以便能及时了解患儿的功能情况ꎻ③距下关节中立

位、伸膝时踝背伸被动关节活动度为 ０° ~ ５°的患儿ꎬ治疗目标

是增加伸膝时的踝背伸角度ꎬ使之达到≥１０°ꎬ并降低尖足行

走时间占步行周期的百分比ꎮ 物理治疗方案包括牵伸腓肠肌

及目鱼肌、躯干及下肢的力量训练、使用肌效贴和神经肌肉电

刺激、关节松动术、步态和活动平板训练、平衡训练等ꎬ应用夜

间静态 ＡＦＯꎬ并开展家庭康复ꎮ 在连续进行治疗 ４~ ６ 个月后ꎬ
伸膝时踝背伸被动关节活动度仍≤５°的患儿ꎬ应开始使用阶

段性石膏ꎬ每周进行 １ 次调整ꎮ 为进一步延长腓肠肌的肌肉

长度ꎬ在患儿耐受的情况下ꎬ制作夜间矫形器或石膏时可考虑

将其制作至包裹膝关节的高度ꎻ④距下关节中立位、伸膝时踝

背伸被动关节活动≤０°的患儿ꎬ治疗目标是增加伸膝时的踝

背伸被动活动度ꎬ使之达到≥１０°ꎮ 对于此类患儿ꎬ治疗的重

点是阶段性石膏的使用ꎮ 石膏需每周调整 １ 次ꎬ连续 ４ ~ ６ 周ꎮ
为进一步延长腓肠肌的肌肉长度ꎬ在患儿耐受的情况下ꎬ在制

作夜间矫形器或石膏时可考虑将其制作至包裹膝关节的高

度ꎮ 在使用阶段性石膏 ４ ~ ６ 周后ꎬ若踝背伸被动关节活动度

仍≤０°ꎬ可建议行肉毒毒素注射ꎬ或转介至骨科行手术治疗ꎮ
对于 ＩＴＷꎬ保守治疗的效果取决于患儿腓肠肌及比目鱼

肌的挛缩程度、尖足行走时间占整个步行周期的百分比ꎬ以及

其初次接受治疗的年龄[１６] ꎮ 即使经过治疗(包括手术治疗)ꎬ
ＩＴＷ 患儿的尖足步态仍可能会复发ꎬ尤其当 ＩＴＷ 患儿处于快

速生长期ꎬ或者由于焦虑、疲劳、没有按计划进行家庭康复训

练时ꎬ踝关节的被动或主动活动范围可能再次出现受限ꎬ从而

可能出现尖足步态的复发[１５] ꎮ 家长平时应密切关注患儿日

常生活中的步态变化、运动功能及平衡功能等ꎬ若再次出现踝

４９７ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０



关节活动受限或尖足时ꎬ可按照之前的治疗方案再进行家庭

康复训练ꎬ４ 周后若未见明显改善则及时回康复科复诊[１６] ꎮ

小结

综上所述ꎬＩＴＷ 的诊断需先排查可能造成尖足步态的病

因ꎬ其次是通过康复评定了解患儿的步态特点和功能状况ꎬ以
及选择合适的治疗策略ꎬ制订针对性的治疗方案ꎮ 迄今ꎬ国外

对于 ＩＴＷ 的研究主要集中在病因、预后、评定和治疗手段的研

究和开发上ꎬ而国内对 ＩＴＷ 的认识较为有限ꎬ该类患儿常被误

诊或漏诊ꎬ造成 ＩＴＷ 患儿未能得到及时、适当的处理ꎬ故应在

各临床部门ꎬ尤其是儿童保健科、儿童康复科、儿童神经科以

及家长群体中大力普及 ＩＴＷ 相关知识ꎬ以期使 ＩＴＷ 患儿能够

得到及时的专业医疗处理ꎮ
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附录一　 尖足步态评估工具(ｔｈｅ ｔｏｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｏｏｌ)

问题　 　 　 所属范畴

姓名 一般资料

出生日期 一般资料

性别 一般资料

儿童尖足行走? 一般资料

寻求引起尖足的病因? 一般资料

儿童已被诊断为孤独症谱系障碍? 神经

儿童已被诊断为脑性瘫痪? 神经肌肉

儿童所在的家族有肌肉系统疾病病史? 神经肌肉

儿童已被诊断为肌肉系统疾病? 神经肌肉

儿童已被诊断为整体的发育迟缓? 神经

儿童的出生体重大于 ２５００ ｇ? 神经肌肉

儿童的胎龄超过 ３７ 周? 神经肌肉

儿童在出生后需要温箱 / 特别的护理? 神经肌肉

儿童在 ２０ 月龄前可独立行走? 神经肌肉 / 神经

是否有家族成员存在不明原因的尖足步态? 资料统计

儿童是单侧尖足? 外伤

问题　 　 　 所属范畴

儿童是因疼痛而出现尖足? 外伤

儿童以前是可以足跟着地行走的ꎬ最近才开始尖足
行走?

外伤 / 神经肌肉

家长提醒下儿童可以用足跟着地的方式行走? 外伤 / 神经肌肉

测试踝关节或膝关节活动度时出现阵挛和 / 或卡住
点?

神经肌肉

儿童从地面到站起过程中表现出 Ｇｏｗｅｒｓ′征阳性? 神经肌肉

膝反射正常? 神经肌肉

巴彬斯基征正常? 神经肌肉

　 ａ. 因儿童的年龄而出现髋屈曲肌群紧张(托马斯
测试)? 神经肌肉(这三

　 ｂ. 因儿童的年龄而出现腘绳肌紧张(腘窝角)? 个问题中有两个

　 ｃ. 因儿童的年龄出现腓肠肌和比目鱼肌紧张(弓
步测试)?

答案为是)

儿童是否有超过 ２ 个发育里程碑的显著延迟? 神经

儿童是否与人的眼神接触有限、有固定的、刻板的
行为ꎬ如:排列玩具、摇摆或旋转身体?

神经

　 　 备注:表中的问题指向 ４ 个方面的范畴ꎬ即一般资料、外伤、神经肌肉、神经ꎮ 医生可根据该问题指向的范畴建议患儿进行下一步的医学检查ꎬ并
且该工具的使用有利于对尖足行走的患儿进行持续的数据收集和进一步的统计分析ꎮ 需注意的是ꎬ该工具主要是用于识别出存在尖足步态的健康

儿童ꎬ不能用于诊断 ＩＴＷ[１１] ꎮ
(修回日期:２０１７￣０８￣２３)
(本文编辑:凌　 琛)
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