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足横弓塌陷的手术治疗
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笔者 自 � � % � 年至今共 收治足横弓塌 陷病人 &%

例
,

经手术治疗
,

效果满意
,

现报告如下
。

∋质床资料

本组 ( ( 例均为女性 ) 年龄 ∗ �+ , ∗ 岁 ) 病程 ∋ + ∗ !

年
)

单足 �∗ 例
,

双足 ∗, 例
,

共 ,∀ 足
)

第二肠骨头塌陷 %

例
,

�! 足
)

第二
、

三肠骨头塌 ∗% 例
,

(! 足
)

第二
、

三
、

四

坏骨头塌陷 ∗ 例
,
∀ 足

。

术前主要表现为前足行走疼痛

及足底拼服
,

约一半病人术前到过浴池修脚或 自行修

拼服
,

但 � 一 ∗ 周后脱服及疼痛复发
,

需经常修脚
。

足横

弓轴位 − 线示塌陷肠骨头低于其它拓骨头水平连线
。

手术方法

手术均在局麻或加胫后神经阻滞麻醉下进行
,

同

时气囊止血带上于躁上部位
,

以减少出血
。

在肠骨头背

侧取纵行 口约 !
.

/0 1
,

切开皮肤
、

皮下深达骨膜
,

特制

微型骨膜剥离器剥离骨膜
,

再用微型骨钻分别从拓骨

颈背侧向拓侧
、

双侧斜面 ∀(
。

三个方向进行钻孔
,

然后

闭合折骨
,

并从历侧将塌陷的肠骨抬高
,

即完成一个拓

骨的矫形 #如图示 ∃
。

若有多个拓骨头塌陷
,

则重复上述

方法
。

术后用纱布分别垫于拓骨头肠面并加压包扎
,

一

天后可用足跟下地走路
,

二周后嘱病人前足在纱布垫

高下进行适当踩地练习
,

六周 可拆除固定
,

逐渐恢复功

能
。
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治疗结果

全部病足手术后症状消失
,

长时间走路时前足无

疼痛
,

拼服于术后六周左右 自行软化
。

术后 − 线示塌陷

肠骨头与其它拓骨头在同一水平或略高
。

随访时间最

短半年
,

最长 ( 年
。

本组病人未发生术中或术后并发

症
。

治愈率为 �! ! 5
。

讨 论

人体的步态分为负重期和摆动期
,

负重期从足跟

着地开始到足趾离地结束
。

6 7

81 9 : 在 � �  ( 年研究发

现
,

足跟着地后
,

足底压力中心向前移动
,

压力落在拓

骨头
,

在足趾离地前才快速传递到姆趾
,

可见人体在行

走时
,

拓骨头有一段较长的时间单独承受全身体重
,

而

在站立时
,

体重通过双小腿传导到距骨
,

再沿足弓分散

到跟骨和第一
、

五肠骨头三个点上
,

同时负重力线落在

第一
、

二趾蹼间
。

所以
,

当足部结构不良或力学上不平

衡时 #如躁关节失稳
、

跟骨外翻
、

第一肠骨内翻
、

姆外

翻
、

长期穿高跟鞋或长时间行走等∃
,

则使力线外移或

分散
,

导致足横弓塌陷
,

肠骨头平均受力
,

使足底部软

组织和皮肤受压而产生拼服和疼痛等一系列症状
。

横弓塌陷的治疗 目的一是解除疼痛症状
,

二是矫

正畸形
。

由于该病多因足部畸型使下肢负重力线分散

所致
,

因而在治疗过程 中需要同时纠正足部的其他部

位畸型
,

如姆外翻或拓 内翻等使力线恢复至第一
、

二趾

蹼间
,

其他肠骨头就可免受多余负重压力而使疼痛减

轻 ) 而通过断骨颈截骨并将塌陷的肠骨抬高
,

则直接使

足底部软组织和皮肤不受压迫而疼痛症状解除
,

术后

纱布垫固定于肠面
,

并于两周后即行踩地练习
,

也有利

于保持抬高的肠骨并重塑横弓
。

该手术的优点是
2

#�∃

疗效好
,

本组 &% 例全部治愈 ) #∗∃ 麻醉简单
,

局麻即 可

完成手术
,

因此老年或伴有其它疾病 的患者同样可 以

接受手术
) #&∃ 手术切 口小

,

创伤小
,

愈合快
,

并可同时

进行多处矫形
,

另外术后几乎看不到手术疤痕
,

达到了

矫形和美容的效果 ) #∀ ∃由于采用了闭合折骨
,

局部较

为稳定
,

因此采用绷带代替石膏自定
,

减轻了病人活动

不便的痛苦
,

缩短了病程
,

而且未出现截骨端再移位或

不愈合情况
。
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