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拇外翻是骨科门诊最常见的前足畸形" 指足拇

趾于第
G

跖趾关节处向外侧过度倾斜#轻$中度拇外

翻通常定义为拇外翻角 %

'*772H I*7D2B *)D7A

"

J6F

&

K

="L

"第
#

$

!

骨间角 %

().A- 3A.*.*-B*7 *)D7A

"

MEF

&

K

#<L

'

#

(

# 但畸形角度与临床症状之间往往并不绝对一

致" 一般会随着角度畸形增加引起更加严重的症状

发作#保守治疗针对严重的拇外翻疼痛症状常无效"

需行手术矫形'

!

(

# 矫正拇外翻的术式较多"历经临床

实践目前仍在临床使用的约
#5

余种"第
#

跖骨远端

&'AI-/)

截骨是目前应用最广泛的术式之一'

%

(

# 笔者

自
!5#>

年
<

月至
!5#N

年
<

月采用第
G

跖骨远端

第 G跖骨远端 &'AI-/)截骨联合软组织松解术

治疗拇外翻

范东华!邢润麟!王培民!梅伟!黄正泉!张立!丁亮!茆军

%南京中医药大学附属医院"江苏 南京
!G""!$

&

!摘要" 目的!探讨第
G

跖骨远端
&'AI-/)

截骨联合软组织松解术治疗轻"中度拇外翻的临床疗效# 方法!自

!"G>

年
<

月至
!"GN

年
<

月$采用第
G

跖骨远端
&'AI-/)

截骨联合软组织松解术治疗拇外翻
%!

例%

="

足&$其中男

%

例
%

足$女
!$

例
%N

足'年龄
!!OP5

岁$平均
>N8>N

岁'病程
!O%!

年$平均
#=

年'轻度
$

足$中度
%#

足(术前患者合并

拇囊炎$ 伴有第
#

跖趾关节周围疼痛并存在负重行走时疼痛加重( 手术前后拍摄足负重正侧位片$ 比较拇外翻角

%

'*772H I*7D2B *)D7A

$

J6F

&$第
#

"

!

跖骨间角%

().A-3A.*.*-B*7 *)D7A

$

MEF

&$并采用美国足踝外科协会拇外翻评分%

F,Q

RFS

&评价临床疗效( 结果!

%!

例患者获得了随访$时间
#!O!=

个月$平均
#>8!

个月( 术后切口均愈合良好$无感染"跖

骨头坏死等并发症发生( 术前
J6F

"

MEF

分别由 %

%!85PT>4>$

&

L

"%

GG4<%T!4!=

&

L

减小至术后
G!

个月的 %

GU4%GT=4%<

&

L

"

%

>4"!T!4%=

&

L

$差异有统计学意义%

!K"4">

&(

F,RFS

评分由术前的
><4N>T<4=!

提高至术后
G!

个月的
PP4P"T%4$$

%

!K

"4">

&(结论!第
G

跖骨远端
&'AI-/)

截骨联合软组织松解术治疗轻"中度拇外翻畸形可获得较好的临床效果$为拇外翻

治疗提供了更多的选择(
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截骨联合软组织松解术治疗轻中度拇外翻

患者
%!

例!

<"

足"#临床疗效满意#现报告如下$

!

资料与方法

!" !

临床资料

本组
%!

例!

<"

足"#男
%

例
%

足#女
!$

例
%=

足%

左侧
>=

足#右侧
!%

足%年龄
!!?@"

岁#平均
A=4A=

岁%

病程
!?%!

年#平均
><

年$

>B

例有家族遗传史#

>A

例

有长期穿高跟鞋史#

>

例有类风湿病史$ 所有患者合

并拇囊炎# 伴有第
>

跖趾关节周围疼痛并存在负重

行走时疼痛加剧#

><

足伴有第
!

&

%

跖骨头下胼胝体

并伴有疼痛#术前拍摄标准负重位足正侧位
C

线片

评估第
>

&

!

跖间角!

DEF

"&拇外翻角!

G6F

"

'

<

(

#并根

据
E*))

分型'

#

(对拇外翻程度进行分型#其中轻度拇

外翻
$

足#中度拇外翻
%#

足$

!" #

手术方法

选择硬膜外麻醉或神经阻滞麻醉# 患者选取仰

卧位$ 用
58!AH

碘伏消毒至小腿及足部#铺无菌巾$

上止血带$先于第
>

&

!

趾蹼间做一长
! I3

的纵行切

口#以蚊钳分开第
>

&

!

跖骨间的软组织#并以
G/JJK

3*)

拉钩牵开#采用尖刀片切断拇收肌#适当松解关

节囊# 术者被动活动患者拇趾以保证软组织彻底松

解$ 取第
>

跖趾关节内侧正中切口长
A?B I3

#逐层

开至关节囊# 注意保护拇趾背内侧皮肤的感觉神经

以及拇趾背静脉#)

L

*形切开关节囊#掀开后完全暴

露跖骨头内侧骨赘# 用摆锯自第
>

跖骨矢状旁沟背

内侧锯除内侧增生凸起#注意保护矢状沟$一般以第

>

跖骨头中心作为截骨的顶点#于第
>

跖骨头行)

M

*

形截骨#要求)

M

*形截骨跖侧与背侧臂之间夹角约

BNO

$ 截骨完成后#用巾钳固定第
>

跖骨干#同时以拇

指向外推移截骨的头端 # 一般移位范围为跖骨

宽度的
> P %

#不超过跖骨宽度的
<NQ?A5Q

为宜#以

>

枚克氏针作临时固定#测量螺钉长度后#再以
>

枚

G:-R:-.

钉斜形固定#固定完成后用摆锯修整跖骨近

端外移后向内侧的凸出# 使其跖骨颈与跖骨远端的

骨干外形保持一致$ 若足拇趾过长或者远端关节固

定角过大#可以联合
FS()

截骨术#进一步短缩足拇

趾并矫正外形$对于第
!

&

%

跖骨头下胼胝伴有疼痛#

或第
!

&

%

跖骨过长的患者#可以行
T:(7

截骨进行截

骨短缩矫形$

&

形臂
C

线机透视检查矫形效果和内

固定位置是否满意#缝合切口时#在跖骨干内侧皮质

钻孔#将内侧关节囊缝合于跖骨内侧皮质#注意粗糙

化皮质以利于关节囊与骨面愈合$ 缝合关节囊时让

助手将拇趾维持在轻度内翻位# 拇趾轻度内翻其余

<

趾分开加压包扎$

术后
>! '

后绷带加压包扎改为纱布包扎#包扎

时在第
>

&

!

足趾之间用纱布团隔离防止拇指旋前及

外翻的发生#并予镇痛抗感染等对症治疗$配合中药

加味桃红四物汤!桃仁
>5 U

#红花
B U

#熟地黄
>5 U

#

赤芍
>5 U

#川芎
>5 U

#当归
>5 U

#虎杖
>A U

#泽兰
B U

#

泽泻
B U

#薏苡仁
%5 U

#生白术
>! U

#牛膝
>A U

#仙鹤

草
>A U

#益母草
>A U

#甘草
B U

"口服治疗#中药每日

!

次#连服
>< V

$ 术后要求患者抬高患肢#并在中医

)筋骨并重*理论指导下进行适当的主动及被动活动

锻炼#术后
#< V

拆线#术后
#

&

!

&

%

&

B

&

#!

个月门诊随

访#术后
%

个月患足可完全负重$

!" $

观察项目与方法

手术前后拍摄负重正侧位
C

线片#测量相关参

数+!

#

"拇外翻角!

G6F

"$ 第
#

跖骨长轴和拇趾近端

趾骨长轴之间的夹角 $ !

!

"第
#

&

!

跖骨间夹角

!

DEF

"$第
#

&

!

跖骨长轴之间的夹角$术后根据患者

对手术效果的主观满意程度分为+非常满意#满意#

改善和失望$ 同时记录术后及随访过程中出现的并

发症#主要包括第
#

跖趾关节活动度的变化&血管神

经损伤& 跖骨头坏死以及拇外翻是否复发等$ 术后

#!

个月采用美国足踝外科协会
F,WFX

评分 '

A

(对患

者进行临床疗效评价#内容包括+疼痛#功能!关节受

限&穿鞋情况&第
#

跖趾关节活动度&趾间关节活动&

关节稳定性以及是否有胼胝体或胼胝体有无疼痛等

B

个方面"#对线$

!" %

统计学处理

采用
XYXX !N4 N

统计学软件对数据进行统计分

析#手术前后影像学参数和
F,WFX

评分等定量资料

以均数
Z

标准差!!

!

!"

"表示#采用配对资料
#

检验进

行分析$ 以
$M585A

为差异有统计学意义$

#

结果

%!

例患者均获得随访#时间
#!?!<

个月#平均

#A8!

个月$随访时切口均愈合良好#所有患者截骨端

骨性愈合#

%!

例患者第
#

跖趾关节内侧凸起全部消

失# 且疼痛症状得到明显缓解#

!$

例患者对疗效感

到非常满意或满意#

%

例患者感到改善# 无失望患

者$有
%

例
%

足出现负重行走时前足轻度疼痛#可能

与其早期活动有关#后期随访疼痛不明显#所有患者

均未出现感染&血管神经损伤&跖骨头坏死&骨不连&

骨髓炎和拇外翻复发等其他并发症$

G6F

角由术前

的 !

%!85@ ZA8A$

"

[

减小至术后
>!

个月的 !

>N8%> Z

<8%B

"

[

%

DEF

角由术前的 !

>>8B%Z!8!<

"

[

减小至术后

>!

个月的 !

A8N!Z!8%<

"

[

%

F,WFX

评分由术前
AB8=AZ

B8<!

提高至术后
>!

个月的
@@8@NZ%8$$

$ 手术前后各

项结果比较差异有统计学意义!

$MN8NA

"#结果见表

>

$ 典型病例见图
>

$

$

讨论

拇外翻是常见的前足畸形病变# 主要是足拇指

BA

" "
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图
!

患者!女!

:!

岁!左足拇外翻
!"#

术前正位
;

线片示
<6=

角
!>8%?

!

@A=

角
B"4>C? !$#

术后
! D

正位
;

线片示
<6=

角
B:4:%?

!

@A=

角

E4:E? !%#

术后
B!

个月内固定取出后正位
;

线片

&'(#! FG3*7G

!

:! HG*- /7D

!

'*772I J*7K2L /) .'G 7GM. L(DG !"# N-G/0G-*.(JG =N ; -*H L'/OGD <6= O*L !>8%?

!

@A= O*L B"8>C? !$# N/L./0G-*.(JG =N ;

-*H *. ! D*HL L'/OGD <6= O*L B:8:%? *)D @A= O*L E8:E? !%# N/L./0G-*.(JG =N ; -*H *. B! 3/).'L *M.G- -G3/J*7 /M ().G-)*7 M(I*.(/)

表
!

拇外翻
)*

例患者手术前后
+,-

!

./-

及
-0&-1

评分比较"!

!

!"

#

2"$#! 3456"7'849 4: +,-

"

./- "9; -0&-1 8%47<8 $<:47< "9; ":=<7 46<7"='49 4: )* 6"='<9=8 >'=? ?"@@AB C"@(A8

"!

!

!"

$

时间
<6=

%

?

$

@A=

"

?

$

=,F=P

评分"分$

疼痛 功能 对线 总分

术前
%!8"CQ:8:$ ##8R%Q!8!E #%8#%Q%8%! %R85>Q%8RR >8:RQ!8E# :R8>:QR8E!

术后
#!

个月
#58%#QE8%R :85!Q!8%E %:8:CQ!8CE %$8%CQ!8E# #%8>:Q!8:: CC8C5Q%8$$

#

值
#E8:E #$85> %#85E E8:% ##8$5 !C8$#

$

值
S585: S585: S585: S585: S585: S585:

于第
#

跖趾关节处向外侧过度倾斜& 目前发病机制

还存在争议'

R

(

& 多数学者认为拇外翻与遗传因素有

关'

>

(

& 拇外翻本身不一定引起症状!第
#

跖趾关节畸

形以后所继发的第
#

跖骨头内侧骨质增生和拇囊炎

常引起较剧烈的第
#

跖趾关节内侧疼痛& 常见的诱

发因素包括长时间不当的前足负重运动! 以及女性

穿高跟鞋)尖头鞋等& 有的患者病程持续!会引起第

!

)

%

跖骨基底部胼胝及压痛& 拇外翻患者就诊多数

是因为局部的关节疼痛难以耐受& 早期可以给予药

物治疗!包括非甾体类抗炎药物及中药外用等!如症

状明显)畸形严重!常需要手术矫形&

)# !

拇外翻手术方式的选择

针对拇外翻的术式较多! 目前常规临床开展的

约
#5

余种!总体可分为单纯的软组织松解和截骨矫

形& 软组织松解主要是第
#

跖趾关节外侧关节囊及

拇收肌肌腱的松解)炎性拇囊及内侧凸起的切除)内

侧关节囊的紧缩等& 软组织松解主要应用于轻度拇

外翻的患者& 针对畸形严重的拇外翻患者常需行截

骨矫形!矫正第
#

跖趾关节的骨性畸形&但无论是单

纯的软组织松解还是截骨矫形! 对拇外翻症状的改

善效果常受到限制!术后也存在一定的复发率'

C

(

& 联

合应用截骨矫形和软组织松解的术式在临床上也有

运用!但存在争议&支持者认为联合术式能够增强对

畸形的矫正'

$

(

!反对者则认为软组织松解"特别是外

侧$容易导致术后关节活动受限)神经炎)甚至跖骨

头缺血坏死'

#5

(

&因缺乏这方面相关的大样本)临床随

机对照试验结果支撑! 目前拇外翻临床术式的选择

往往更多的是依据术者的理念和习惯! 缺乏循证医

学支持& 本文采用
&'GJ-/)

截骨联合软组织松解术

治疗轻)中度拇外翻患者!所有患者随访时间内未出

现感染)血管神经损伤)跖骨头坏死)骨不连)骨髓炎

和拇外翻复发等并发症! 患者
<6=

)

@A=

及
=,F=P

评分手术后均明显改善&

)# *

中医对拇外翻的认识

中医骨伤科对拇外翻的认识主要是基于*筋+和

*骨+的联系& ,黄帝内经-所建立的*筋主束骨)利机

关+的*筋骨并重+理论体系延续至今&所有针对筋骨

病的中医治疗!均是要追求达到*骨正筋柔+的理想

状态'

##

(

& 拇外翻的发生!正是由于*筋出槽!骨错缝+

导致的*筋束骨)利机关+的功能平衡被打破!悖离了

!"

!#!$

RR

" "
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!

+*)4!5#$

!

6/78%!

!

9/4#

!骨正筋柔"的正常状态#所导致的一系列的病理改

变和症状体现$

#!

%

& 所以在中医骨伤科!筋骨并重"的

理念指导下# 对于拇外翻的治疗自始至终均强调对

于筋骨两个方面的矫正和调节 & 第
#

跖骨远端

&':;-/)

截骨是目前手术治疗拇外翻最广泛的术式&

基于!骨正筋柔"的理念#行
&':;-/)

截骨治疗拇外

翻时# 常在术中联合挛缩的软组织松解和松弛的软

组织紧缩# 确保截骨矫形后的骨性结构和软组织结

构相互匹配&也就是在矫正!骨错缝"以后#精准的复

位和稳定离槽之筋#以获得满意的!骨正筋柔"最佳

效果& 另外# 本研究在术后配合使用加味桃红四物

汤#起到清热凉血'养阴止血'祛瘀生新的作用$

<=

%

#能

有效改善骨折初期愈合过程中出现的疼痛' 肿胀等

症状#从而减少截骨矫形术后并发症的发生率&

!" !

手术注意事项

在行
&':;-/)

截骨联合软组织松解时# 提出以

下几点观念()

<

*行软组织松解的切口入路应注意预

防术后可能出现的趾蹼挛缩# 因此纵切口尽量起自

第
<

趾蹼背侧近端
!>% ?3

处& )

!

*暴露关节囊的操

作#轻柔提起皮瓣#保护至拇趾背内侧皮肤的感觉神

经#同时应尽量保留浅表静脉#这对于有效预防术后

的趾端麻木和肿胀非常关键& )

%

*对关节囊的剥离应

有限'精准#注意保留跖骨头'跖骨颈背外侧和外侧

面的关节囊以预防术后可能出现的跖骨头坏死&

)

@

* 切除内侧凸起时注意不超过冠状沟# 同时应注

意保护跖骨头内的松质骨# 以预防术后拇内翻及可

能发生的延迟愈合&

中西医结合治疗拇外翻# 在对骨性结构进行矫

正的同时# 强调对于筋骨失衡状态下软组织情况的

改善和保护&与既往矫形手术的观念不同#除了矫正

骨与关节结构异常# 将骨与关节周围软组织对关节

的功能影响提升到中医经典理念 !筋骨并重" 的高

度#这是中医骨伤科学最核心的精髓&

&':;-/)

截骨

联合软组织松解术的基础上联合中药桃红四物汤治

疗拇外翻是中西医结合运用于现代骨外科临床的一

次具体尝试# 受限于较少的病例数和相对较短的随

访时间# 尚需要更完整的临床随访数据来进一步验

证结果&
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