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�摘要 � 目的 � 探讨第三趾底总神经卡压综合征的发病机理、诊断和治疗。方法 � 对 34 例第三趾

底总神经卡压综合征患者首选保守治疗,包括穿带跖骨垫软鞋,内服中药, 中药水煎滤液直流通电导入,

病患局部类固醇激素封闭等。保守治疗无效 15例及复发 3例作跖底深横韧带切断和神经松解术, 5 例

加作神经瘤切除术。结果 � 34 例首选保守治疗, 19 例有效,其中复发 6例, 无效 15 例。手术治疗 18 例

未见复发。结论 � 趾背伸试验和前足横向加压试验对临床诊断很有价值。保守治疗在早期通常是有效

的。保守治疗失败,则应作跖底深横韧带切断、神经松解术和神经瘤切除术, 手术效果是满意的。
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The compression syndrome of the third common plantar digital nerves L I M ing�z uo , C UI M ing , W U Lin�

kang . Rihui Hosp ital ( Shanghai, 200032)

� Abstract � Objective � To study the pathogenesis, diagnosis and tr eatment of the compression syndrome

of the third common plantar digital nerves. Methods� Conservative methods w ere at first used for all the 34

cases of this disease. T reatment methods includes: wearing shoes wit h soft bo ttom and metatarsal pad; the ad�

ministr ation of Chinese herbs; the application of direct curr ent ionther apy by filter ing Chinese herbs and per�
forming local injection ther apy with steroid at the tenderness points. 15 patients with no effect follow ing con�

servativ e methods and other 3 r ecurr ent cases were treated w ith section of deep transverse metatarsal lig ament

and relax ing t he nerves compression. O f the 18 cases, 5 had additional to excision of the neuroma. Results � Of

t he 34 cases treated w ith conservative methods, 19 had effective results, of which 6 cases recur red, and 15 cases

had no effect . 18 cases tr eated w ith oper at ion had no recur rence. Conclusion� Toe extending test and forefoo t

t ransversely compressing test provide a valuable basis for diagnosis. Conserv ative treatment are usually effect ive

in earlier phase. If conser vative tr eatment is not effectiv e, the transverse metatarsal ligament should be sec�

tioned, nerves should be relaxed and t he neuroma must be excised. T he results of operative treatment are satis�
factor y.

�Key Words � Nerve compression symdrome � Foot disease � Neurosurgical operation � Chinese herbal

medicine

� � 作者 1988年至 1997年治疗第三趾底总神经卡

压综合征 34例,总结如下。

1 � 临床资料

本组 34例,男性 6例,女性 28例。年龄 13~ 68

岁,平均 44岁。34 例均表现有第三、四跖骨头间反

复出现的极度疼痛, 站立和行走时后跟提起前足着

地瞬时痛甚, 疼痛有时可放散至第三、四趾, 休息或

脱鞋后疼痛好转。12 例在足底第三、四跖骨头间可

扪及绿豆大小痛性肿块, 按压肿块可致放射性疼痛。

34例在第三、四跖骨头间足底侧加压, 28例第三、四

趾过度背伸, 26例前足横向加压均可引发疼痛, T inel

征阳性 28例。20例有第三、四趾感觉减退, 4 例感

觉消失。5例足趾干燥无汗。X线片除 2例发现跖

趾及趾间关节呈类风湿样改变外,余 32例 X线片均

无异常。

2 � 治疗方法

2. 1 � 保守治疗 � 34 例均首选保守治疗,包括: ! 穿

宽头软鞋和在跖底跖骨头处使用毡制跖骨垫, 以减

少对神经的压迫或牵伸。 ∀内服六味地黄汤或桃红

四物汤加减, 10d为一疗程,一般服用 2~ 3疗程。#

以红花、羌活、鸡血藤、荆芥、细辛、川芎等活血化瘀、

消肿散结类中药水煎滤液醮湿棉垫置于患趾局部跖

侧,行直流通电导入外治法, 每次 30min, 每天一次,

10d为一疗程, 共 2~ 3疗程。∃病患局部类固醇激

素封闭治疗,每周一次, 3~ 4次为一疗程。保守治疗

无效或部分复发病例行手术治疗。
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2. 2 � 手术治疗 � 本组 18例手术治疗病人均采用跖

侧第 3~ 4跖骨间隙纵形切口约 3cm,切开皮肤足底

深筋膜,在跖底深横韧带近端可见该处趾底总神经

呈苍白、扁平、质硬、粘连。其中 5 例见神经局部增

粗,形成假性神经瘤。术中切断跖骨底深横韧带并

作神经内、外松解术, 切除神经外膜及疤痕组织, 神

经瘤形成者则作神经瘤切除术。术后 2周逐渐恢复

负重。

3 � 治疗结果

� � 本组 34例均得到随访,随访时间 30~ 92d,平均

54d。

3. 1 � 疗效评定标准 � 优: 站立或行走时无疼痛, 皮

肤感觉恢复,趾背伸及前足横向加压试验阴性; 良:

疼痛明显缓解, 皮肤感觉大部恢复, 趾背伸及前足横

向加压试验阴性; 进步: 疼痛较治疗前减轻、皮肤感

觉部分恢复, 强度趾背伸及前足横向加压可引发疼

痛;无效: 足底疼痛及皮肤感觉无恢复。

3. 2 � 疗效分析 � 保守治疗 34例中, 19例有效,其中

优 4例,良 5例,进步 10例, 无效 15 例。进步 10 例

中复发6例。保守治疗无效的15例及保守治疗后复

发的 3例共计18例均行手术治疗。18例术后随访 2

~ 3个月,其中优 11例,良 6例, 进步 1例, 趾背伸试

验阴性率达 94�4%,术后随访期内未见复发病例。

4 � 讨论

4. 1 � 病因及病理 � 站立或行走时, 当后跟离地前足

着地, 重心前移至跖骨头处, 跖骨头在重力下分离,

跖骨底深横韧带被拉紧, 同时足底深筋膜亦紧张, 从

而使第三趾底总神经在跖骨底深横韧带下方受压、

牵拉和摩擦。反复的机械性损伤可造成神经的缺

血,缺血又可进一步造成神经内膜水肿,神经内压随

之升高,加重神经机械性压迫,缺血和神经机械性压

迫相互促进形成恶性循环
[ 1]

, 神经亦从功能性麻痹

发展至神经形态学变化, 神经苍白、扁平、粘连, 束膜

增厚形成神经干连续的神经瘤[ 2]。因此足横弓平

坦,高弓足及长期穿尖头高跟鞋,容易罹患该病。文

献报道女性发病率明显高于男性, 其原因亦是显而

易见的[ 3]。此外凡在该坚强的纤维束管内发生占位

性病变, 如骨赘、肿瘤、类风湿性关节炎等也可造成

神经压迫,为一少见的病因。

4. 2 � 诊断依据 � 诊断主要依靠病史和体检发现。

! 第三、四跖骨头间隙放射性灼刺或锐痛。 ∀ 穿尖
头高跟鞋疼痛加剧, 穿宽松鞋或赤脚症状缓解。 #

站立或行走时加重, 休息后好转。∃足底侧三、四跖
骨头间扪及痛性肿块, 并可致放射痛。&足底侧第

三、四跖骨头间加压可致放射痛, T inel征阳性。∋第
三、四趾过伸试验阳性(本组阳性率为 28/ 34)。 (前

足横向加压试验阳性[ 4] (本组阳性率 26/ 34)。)第

三、四趾相邻缘感觉减退或消失,皮肤干燥无汗。

4. 3 � 治疗 � 凡能减少跖骨底深横韧带对神经压迫
及牵伸,消除或减轻神经无菌性炎性肿胀的多种保

守治疗方法在早期均可能奏效。内服六味地黄汤及

桃红四物汤加减及局部中药离子导入, 以补肾虚,濡

养腰足,活血化瘀,消肿散结。局部类固醇激素封闭

治疗可减轻局部无菌性炎症引起的神经内外水肿,

因此亦是一种可行的治疗方法。保守治疗无效或复

发病例则应毫不犹豫地作手术探查,本组手术 18例

均发现神经受压、变性或神经瘤形成,神经已发生形

态学改变, 此时保守治疗就不可能奏效。术中切断

跖底深横韧带,解除对神经的卡压, 术中应加作神经

内、外松解,以解除由于束膜纤维增生对神经束的绞

窄作用, 可提高手术的疗效。探查时发现有神经瘤

形成,应仔细钝性解剖神经瘤并完整切除之, 神经残

端应埋于附近蚓状肌肉,以免术后神经瘤复发。文

献报道手术效果肯定, 优良率达 95%, 复发率低于

1% [ 5]。
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