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我国足外科事业的进展与展望

中国中医研究院骨伤科研究所 ,北京 ( ( ! ( (−

温建 民 陈宝兴

足是人体的重要运动器官
,

除负重
、

行走 离体
、

创伤性或退行性关节炎等
。

对一些蹂关

外
,

也有很多其它功能
)
足是全身经络的交汇 节疼痛而又难以确诊者

,

更为适合 ) 有时可发

处
,

在经络学占有重要地位
)
它作为一末梢器 现意想不到的病变

,

并且可在局麻下作关节镜

官必须有完整的解剖结构
,

通畅的血运及神经 手术治疗
。

对前足病的研究仍以姆外翻最多
,

手

支配
。

足病不能仅仅视为骨科的一个分支
,

近 术前后用立体 Τ 线片及骨标记
,

可观察旋转变

三十年来
,

已发展为足医学
。

它不只限于足外 化精确度在 (
0

Ι(
,

移位在 (
0

/ < <
,

使手术前后

科病
,

有很多其他全身疾患
,

首先表现在足部
,

的检查数据更为精确
。

姆外翻矫正术后发生转

例如
.

类风湿性关节炎
,

糖尿病
,

痛风等
。

这 移性肠骨头缺血性坏死
,

仍是较严重的并发症
,

些病人往往首先来看足医生
。

因此
,

他必须有 但有人研 究在肠骨 头 下截骨 ,用 + %4 39 ∀ 或

系统的训练
。

美国 目前已有七所足病医学院
,

其 ΜΑ;Φ &5 ∀ 法 −都不会伤及骨营养血管
,

不易发生

课程与医学院近似
。

毕业后
,

授以足病医学博 头坏死
。

前足的肠骨头内翻畸形
,

类风湿性或

士学位 ,Ν
0

Ε
0

Υ
0

−
。

根据 年的统计
,

美国 外伤性的全头切除仍是有效的方法
。

前足的趾

有足医师 # ( ( ( 人
,

骨科医师  ( ( ( 人
)
即每 间神经瘤有时不易根据临床症状确诊

,

近年来

万人有 ( 名骨科医师
, ! 名足外科医师

。

我国 用超声诊断
,

可在术前确诊
。

中足疾病以运动

最近粗略估计骨科医师有 ∗ ϑ ( ( ( 人
,

他们也兼 员的 Ρ 94= &2 ∀ ≅
关节损伤及糖尿病并发的关节病

治足病
。

据不完全统计我国目前有足病患者约 最常见
)
有的病例需要作 Μ : 检查

,

以确定病变

∗
0

ϑ 亿
,

除先天畸形外
,

大多数是后天因素引 范围
)
关节融合术是最终消除症状

,

恢复功能

起
。

显然
,

我国足医师的人数
,

远远不能满足 的手段
。

后足疾病常见的有
.

足跟脂肪垫萎缩
、

要求
。

肠筋膜炎
、

跟骨骨刺
、

跟骨后滑囊炎
、

Λ 2∋ >%∀ ?

足医学近年的发展是迅速的
。

在研究方面 畸形
、

距下关节炎
、

跄骨窦综合症等
。

跟痛症

以步态分析
,

解剖研究
,

及足的生物力学为重 的主要原因是拓筋膜炎
,

其压痛点在跟骨节结

点
。

不论用手术或保守疗法
,

都必须有丰富的 内侧
,

多数病人可以用非手术疗法治愈
)
用内

基础知识
,

才能保证满意的疗效
。

例如
.

环健 窥镜切断肠筋膜是近年兴起的方法
,

术后恢复

膜的生物力学研究及跟骨脂肪垫的研究
,

有力 快
,

是顽固性跟痛症采用的最终手段
。

脂肪垫

地说明跟痛症的病因
。

躁关节镜的使用
,

近年 萎缩的压痛点在跟部中心
,

可以用跟垫治疗
。

跟

已成为重要的诊断手段
。

在应用时
,

关节前或 骨骨刺是横跨跟骨下的骨脊
,

是环筋膜的附着

后进路都必须避开重要的神经与血管
。

最常用 点
,

跟骨
“

骨刺
”
切除是无必要的

。

足与躁关

的进路是后方跟健内或外侧
。

可用以诊断滑膜 节的影像检查近年进展很快
)
但它们还是不能

炎
、

软组织粘连
、

关节内骨及软组织疾患
、

游 完全代替常规的 Τ 线透视与照相检查
。

躁关节
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造影检查已被 Μ :
、

Υς 6取代
,

但足外科医师必

需首先熟悉后二者的正常所见
。

足与躁关节的

关节炎是全身关节炎的一部分
,

主要有骨关节

病 ,Ω + −
,

类风湿性关节炎 ,ς + −
,

痛风性关节

炎等
。

原发性躁关节炎 ,Ω + −在 日本妇女多见
,

这是由于其特别体位
,

躁关节受压的结果
。

其

病变可分四级
,

术前用关节镜检查
,

有关节间

隙存在
,

并尚保留有软骨者
,

可作胫骨下截骨

术
,

其原理与用胫骨上截骨治疗膝关节 ,Ω + −相

似
。

综览文献
,

可见足医学与足外科
,

也在随

着
·

医学科学的进展
,

日新月异
。

中华骨科学会于 ∗ 年建立足外科学组
,

先后于 ∗ 年
,

# 年
,

Ι 年举行过三次

全国性足病学术会议
,

及三次中美足病研讨会
。

讨论的题目包括基础研究
、

创伤
、

感染
、

畸形
、

足病
、

肿瘤
、

护理等
,

有些研究填补了国内足

外科的空 白
,

如距跟关节的运动力学和临床研

究
。

三维 Μ : 重建在跟骨骨折治疗中的意义
,

小

切 口治疗姆外翻畸形等
,

体现了我国足外科近

年的发展
,

中华骨科杂志 ϑ 年 ∗ 月出版了

足外科病专号
。

最近中国骨伤杂志决定不定期

出版足病专栏
。

这些举措都是为了鼓励一部分

骨科医生向足外科专业发展
。

但我国人口众多
,

骨科医生远远不足
,

目前建立一支足外科专业

队伍尚不切合实际
。

为了使我国足外科与国际

接轨
,

提高人民健康质量
,

对我国今后几年足

外科事业提出几点建议
.

0

卫生行政管理部门要重视足外科

我国幅员疗阔人比众多
,

足病患者约占总

人 口的 Ξ#
,

此一发病率应引起管理部门的高

度重视
。

患病初期失治
、

误治
,

使很多足病患

者导致残疾
,

如先天性足部畸形或小儿麻痹后

遗症
,

在畸形 的早期进行矫治
,

完全不用延误

到成年后引起骨骼及其他相关畸形再做复杂的

手术
。

我们建议在有条件的医院设立足外科
,

投

入一定的人力
、

物力给予支持
,

逐渐建立足外

科的诊疗网
,

使足病患者能得到很好的治疗
。

建

议设立全国足外科研究治疗中心
,

重点研究足

外科的疑难病
,

尽快使足外科达到世界先进水

平
。

∗
0

兹视足外科的人才培养
,

加强国际交流

人才培养要包括两个方面
,

一是基础教育
,

医学院校要有足外科课程
,

重点讲授足外科的

基本理论
、

诊断
、

治疗方法
,

中医学院骨伤科

专业要有中医足病部分
,

因为中医的手法
、

针

灸
、

中药对一些足外科疾病
,

如跟痛症
、

躁足

急慢性损伤有很好的疗效
。

二是让一部分有志

足外科事业的临床医生向足外科专业倾斜
,

有

条件者应选送到国外足外科医院进修
,

若干年

后他们将成为我国足外科的骨干人才
。

从长远

来讲
,

我国应该有具有中国特色的足外科医学

院校
,

成为培养足外科专业人才的摇篮
。

/
0

明确足外科今后的研究方向

我国足外科今后的研究方向
,

要重视基础

理论方面的研究
,

特别是解剖学及足部的生物

力学研究
,

目前足部解剖学的研究没有象手外

科那么深入细致
,

足部的韧带及肌肉比较复杂
,

解剖学研究
,

是具有临床指导意义的
。

生物力

学原理在足外科临床的运用
,

近几年我国一些

学者已取得一些进展
,

但我国 目前开展此一项

目的并不多
。

对后期类风湿性关节炎引起的前

足变形
,

全头切除术效果很好
,

美国做此类手

术很多
,

我国仅有少数病例报告
。

足躁的人工

假体
,

特别是环趾骨关节人工置换
,

国外应用

很多
,

我国只有少数医院开展这一项目
,

人工

关节是涉及到分子
、

生物
、

力学等多种边缘学

科的工作
,

希望不久的将来有我们自己的足外

科人工关节问世
。

足病有相当一部分病人可以通过保守治疗

治愈
,

除如上提到的 中医疗法外
,

还有各种脚

垫对改变足部的负重
,

有十分重要的临床意义
,

对治疗各种足部疼痛均可取得很好的效果
。

我们应当预见到
,

由于改革开放
,

国民经

济的发展
,

生活质量的提高
,

足病患者会 日益

增多
。

面对这个挑战的首先是骨外科医师
,

我

们应当早 日做好准备
。
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