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拇趾外展外翻 （ｈａｌｌｕｘ
ａｂｄｕｃｔｏ ｖａｌｇｕｓ） 或拇外翻
（ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ，ＨＶ）是足部
常见的疾病， 常伴有锤状
趾、叉状趾、叠趾，跖骨痛、
足趾嵌压性鸡眼、责任跖趾
关节脱位、小趾内翻等前足
畸形以及疼痛等症状［１－７］。国
内外矫形外科医生对该病

进行了广泛地探讨和研究，
并一直寻找矫治这一病变的最佳方案。 按照手术施
行的不同部位及特点可分为：远端软组织重建术、跖
骨头颈截骨术、跖骨干截骨术、跖骨基底截骨术、内
侧楔骨截骨术、趾骨截骨术、第 １ 跖趾关节技术（包
括关节成形术即 Ｋｅｌｌｅｒ 手术、关节融合术、人工关节
置换术）和跖楔关节融合术。从对软组织损伤程度来
分，又有大切口和小切口（微创）之分，微创又有中西
医之分，两者矫治观点截然不同 ［３－５，６－１３］。 ＨＶ 手术的
微创化、精细化、数智化、简便化是今后研究的方向。
因此，ＨＶ 诊疗技术的传承创新和优化方案构建，以
及临床疗效的提高仍是目前面临的挑战。 下面结合
国内外文献及本期 ＨＶ 专题文章， 谈谈自己的认识
和体会，仅供参考。
１ 对 ＨＶ定义的再认识

目前，我国对 ＨＶ 的定义为“ＨＶ 是指拇趾在第
１ 跖趾关节处向外偏斜超过正常生理范围的一种前
足畸形．．．．．． ”。笔者认为，此定义忽视了 ＨＶ 存在着第
１ 跖趾关节脱位和关节炎的事实， 大量临床实践与
研究表明，ＨＶ 的严重程度和第 １ 跖趾关节脱位呈正
相关，即第 １ 跖趾关节脱位（主要是第 １ 跖骨头向内
侧移位）越明显，ＨＶ 就越严重。 从 ＨＶ 治疗史来看，
无论哪种术式，只要能使第 １ 跖趾关节复位的术式，

都将得到临床应用 ，否则 ，这种术式很快就被淘
汰［１，３］。 临床研究表明，ＨＶ 手术成功的病例都是术后
第 １ 跖趾关节得到复位，反之，则 ＨＶ 矫正不理想或
复发。本期温丰平等［１４］认为 Ｓｃａｒｆ术式对维持跖趾关
节匹配性，防止 ＨＶ 复发有重要的临床意义，也认识
到第 １ 跖趾关节复位的重要性。 所以，ＨＶ 的定义建
议为：“拇趾向外倾斜大于生理性角度（１５°）伴有第
１ 跖骨头向内侧脱位并引起跖趾关节炎及拇囊炎”。
这个定义对 ＨＶ 的描述更加全面， 既包括拇趾向外
偏斜这一外观表现， 也涵盖第 １ 跖趾关节脱位和关
节炎等内在病理变化。 这样的定义才能更准确地反
映 ＨＶ 的实际情况， 为临床诊断和治疗提供更加科
学的依据。 同时，这也提示今后临床实践中，要更加
注重对 ＨＶ 病理机制的深入研究， 不断提高 ＨＶ 的
诊疗水平。 有学者［１－２，７，１０－１３，１５－１７］认为第 １ 跖趾关节复
位是 ＨＶ 手术成功的关键技术， 设计了微创切骨手
法整复术复位第 １ 跖趾关节治疗 ＨＶ 的术式， 通过
临床实践证实了第 １ 跖趾关节复位在 ＨＶ 治疗中的
重要性。
２ 国内外微创治疗 ＨＶ的沿革及异同

从软组织损伤程度和切口大小来区分，ＨＶ 手术
治疗有小切口（微创）和大切口之分，两种方法存在
诸多争议。 本期温丰平等 ［１４］和田竞等 ［１６］所报道的

Ｌｕｄｌｏｆｆ和 Ｓｃａｒｆ手术为大切口常用术式，蔡沛彪等［１５］

报道的为微创术式。关于大切口术式既往讨论较多，
而微创治疗 ＨＶ 将是今后发展的方向， 本文就国内
外微创问题进行讨论。

微创治疗 ＨＶ 具有创伤小、恢复快、痛苦少、矫
形满意、术后可下地生活自理等优势，深受广大医患
的欢迎，并越来越广泛地运用于临床。国内外微创诊
疗 ＨＶ 的相同之处，都是?用小切口，一般不缝合，
专用器械使用足踝微创动力系统及附件， 磨截骨器
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或裂钻切骨（包括磨骨和截骨），截骨部位一般在第
１ 跖骨近端，必要时加上近节趾骨，而不在跖骨干或
基底截骨［１，２，７，９－１２，１５，１７－２７］，不主张关节融合。但是，由于
国内外对微创的理念不同， 导致国内外微创技术治
疗 ＨＶ 经历了不同的历程［１－２，８－９］。
２． １ 中西医结合微创诊疗体系发展历程

我国采用小切口微创治疗 ＨＶ，在总结大小切口
治疗 ＨＶ 和中西医结合治疗骨折经验的基础上，构
建了中西医结合微创 ＨＶ 病症诊疗体系， 治疗轻中
重度 ＨＶ，取得了满意的临床疗效［６］。 该诊疗体系包
括四大要素，即第 １ 跖骨近端微创切骨手法整复术、
“裹帘”外固定技术、围手术期辨证用药、术后康养
等。切骨包括跖骨头颈内侧磨削骨赘和截骨技术，截
骨部位不同于 Ｒｅｖｅｒｄｉｎ术式。 中西医结合微创法是
在跖骨头颈内侧从远端向近端做一斜行截骨 ［１－２，１０］，
而 Ｒｅｖｅｒｄｉｎ 术式是在第 １ 跖骨头内侧做楔形截骨
术［１８，２２］。两者截骨部位和截骨状况完全不同。中西医
结合微创治疗体系阐述了病因病机、筋束骨、筋骨并
重、筋出槽、骨错缝、阴阳平衡理论与 ＨＶ 及相关疾
病的关系， 丰富发展了 ＨＶ 中西医结合的理论和实
践 ，为提高我国 ＨＶ 诊疗水平提供 了 学 术 支
撑［１－３，７，１０－１１，１７］，已成为我国微创治疗 ＨＶ 的主流学派。
２． ２ 国外微创 ＨＶ 发展历程及关键技术

国外微创治疗 ＨＶ 手术设计理念在于通过纠正
各种角度来矫治 ＨＶ， 截骨采用第 １跖骨头端技术，
受 ＡＯ 内固定理论影响， 截骨端固定从不采用外固
定到使用内固定转变。手术期间需要反复透视，以确
定矫正的效果，手术较复杂，己经历四代交替：（１）第
一代Ｒｅｖｅｒｄｉｎ－Ｉｓｈａｍ技术［１８－２２］。 ＩＳＨＡＭ等［１９］对 １８８１年
Ｒｅｖｅｒｄｉｎ 的大切口第 １ 跖骨头内侧楔形截骨术进行
了改进，采用微创楔形钻头对跖骨头进行楔形截骨，
以纠正跖骨远端关节固定角，对于需要联合 Ａｋｉｎ 截
骨的，与跖骨截骨式相同，无须内外固定，术后采用
绷带包扎术足，适用于轻中度 ＨＶ。（２）第二代微创技
术。 Ｂ魻ＳＣＨ 等 ［２３］在跖骨颈部行经皮远端横行截骨

术，并使用克氏针进行临时固定。 （３）第三代微创技
术。ＶＥＲＮＯＩＳ［２４］和 ＲＥＤＦＥＲＮ 等［２５］在 ２０１１年提出微
创下行远端跖 Ｃｈｅｖｒｏｎ 截骨联合 Ａｋｉｎ 截骨术（ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｃｈｅｖｒｏｎ ａｎｄ Ａｋｉｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｉｅｓ，ＭＩＣＡ），
吸取 ＡＯ 学派内固定理论，采用了螺钉进行内固定。
（４）第四代微创技术。包括通过关节外远端第 １跖骨
远端横截骨联合 Ａｋｉｎ 截骨术实现的多平面旋转矫
正，该截骨术使用 ２ 个全螺纹螺钉固定，其中 １ 个螺
钉必须为双皮质螺钉， 以确保旋转和生物力学稳定
性 ［２６］。 国内有学者也将第四代列入第三代技术范
畴［９］。 从第一代的无固定技术，到第二代的克氏针临

时固定，发展到第三、四代的螺钉内固定。目前，在临
床中使用的主要有 Ｒｅｖｅｒｄｉｎ－Ｉｓｈａｍ、Ｂ觟ｓｃｈ、Ｅｎｄｏｌｏｇ、
ＭＩＣＡ、经皮外侧软组织松解及其相应改良技术。 不
同微创术式的适应证、矫正效果、临床疗效等方面有
一定差异。 微创矫治 ＨＶ 效果明显，与大切口术式相
比，在临床疗效及影像学评价方面结果相当，但不同
技术之间并发症发生率差异较大。 微创术式对主刀
医生要求较高，需经过严格培训后方可进行手术，虽
然有大量的临床报道各种微创技术的优缺点， 但仍
缺少高级别的循证医学证据来证实小切口（微创）与
大切口（开放）及不同微创技术之间的优劣［８－９］。
２． ３ 国内外微创 ＨＶ 技术的展望

中西医结合微创 ＨＶ 疾病诊疗体系抓住第 １ 跖
趾关节脱位这一关键， 探讨如何在术中复位第 １ 跖
趾关节并术后维持关节稳定， 摒弃纠正各种跖趾关
节角度设计理念， 截骨端固定采用中医骨折弹性固
定方法———“裹帘”外固定法。具体操作时，吸收中医
小夹板纸压垫治疗骨折的经验， 灵活运用第 １、２ 趾
蹼夹垫及第 １跖骨远端侧垫，维持或纠正关节复位。
研制了第四代微创拇外翻手术专用动力系统及一次

性使用的磨截骨器或附件 ［２，１５］，降低了手术难度，缩
短了手术时间（一般手术 １０ ｍｉｎ）；同时，也研制了微
创 ＨＶ 术后下地专用矫形鞋， 供术后下地生活自理
用。 中西医结合微创诊疗体系已在临床得到广泛应
用，但该技术对术者要求较高，必须经过严格培训，
并按照规范化方案进行严格管理。

国外微创学派沿用大切口学派理论， 手术设计
仍然从纠正各种跖趾关节（跖跖）角度出发，传承了
类似改良 Ｒｅｖｅｒｄｉｎ、 跖骨颈部横行截骨、Ｃｈｅｖｒｏｎ 术
式，而忽视第 １ 跖趾关节复位的重要性，截骨端固定
沿用 ＡＯ 学派，采用坚强镙钉内固定，手术需要反复
使用 Ｘ 线透视机。 手术时间较长，手术过程较为复
杂，特别是第三、四代的“ｉｎ－ｏｕｔ－ｉｎ”技术学习曲线较
长。 近几年，国外的第三代微创 ＨＶ 技术在国内也有
报道， 但大部分医院特别是基层医院由于缺乏设备
而无法规范开展［２７－２８］。

目前， 中西医结合微创技术治疗 ＨＶ 及 ＨＶ 的
数智化诊疗方案研究较少， 微创与大切口术式的多
中心对照研究报道较少， 今后需进一步从循证医学
方面进行研究，以便找出更有说服力的证据，形成
共识。
３ 微创 ＨＶ 手术容易忽视的并发症———下肢深静

脉血栓

ＨＶ 术后常见并发症有跖趾关节活动受限、畸形
矫正不足与复发、拇内翻、第 １ 跖骨头坏死、术后转
移性跖痛症等， 这几个常见并发症的原因及预防原
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则，己有不少报道，并己形成专家共识［３－４］，在此不赘
述。 但是，微创 ＨＶ 术后下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）这一并发症报道较少。

静脉壁损伤、 血流缓慢和血液高凝状态是下肢
ＤＶＴ形成的 ３大因素［２９－３０］。 创伤骨科患者并发 ＤＶＴ
已经引起广泛的关注。 一般认为微创 ＨＶ 手术创伤
小，术后可以下地生活自理，发生下肢 ＤＶＴ 概率极
小而未引起足够重视， 但是临床确有下肢微创手术
后出现下肢 ＤＶＴ 病例，需引起重视。 下肢小腿肌间
静脉血栓是 ＤＶＴ 的一种特殊类型，如不及早诊治可
能发展为中央型 ＤＶＴ 或肺栓塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍ鄄
ｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），该类型发病较隐匿，临床表现为小腿后
侧疼痛、 沉重或紧张， 肌肉有压痛， 体格检查可见
Ｈｏｍａｎｓ 征（直腿伸踝试验）或 Ｎｅｕｈｏｆ 征（尼霍夫征）
阳性， 足和踝关节周围轻度肿胀等周围型 ＤＶＴ 表
现。 血浆 Ｄ－二聚体增高，经彩色多普勒超声检查可
确诊。 这一类型的血栓，如早期诊断，经过中西结合
抗凝治疗，都能得到控制或治愈；如果病情得不到控
制则要采取进一步措施， 如手术取栓、 导管直接溶
栓、球囊导管扩张支架置入等手段。
４ 建立规范细致的诊疗体系是提高ＨＶ疗效的保障

ＨＶ 矫治不是简单的如何做手术的问题，而是涉
及到术前诊断、术式选择、患者人文关怀、规范细致
的围手术期管理和手术后康养等重要环节， 术前对
患足的评估应包括体格检查、 步态测试、 影像学检
查， 特别是足负重位和非负重位的正侧位 Ｘ 线片，
拍照患足外观相留存， 在对术足有全面评估后再确
定术式选择。要和患者充分沟通，特别是并发症发生
的应对措施，对有“恋足症”者应列为手术禁忌证。对
微创术后行“裹帘”外固定者，需 １～２ 周包扎固定
１次，直至 ６周截骨临床愈合。 术后促进骨折愈合药
物要合理运用， 并设计医患共同参与的功能康复计
划， 包括患者主动的肌肉锻炼， 康复师的理筋手法
等，在可能情况下，尽早让患者下地，生活自理，以防
止“石膏病”发生。建议术后定期复查随访，特别是术
后 ２、４、６周，以了解截骨端愈合和足部功能恢复情况。
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