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正常足与姆外翻足前足承重 比例与
环骨头下压力的研究

温建民 桑志成 钟红刚 徐颖鹏 胡海威 成永忠

中国中医研究院骨伤科研究所
,

北京

【摘要 】 目的 从生物力学角度探讨姆外翻足前足承重比例及拓骨头下压力的改变情况
。

方法

将测试对象分为正常组 足
、

轻中度姆外翻组 足
、

重度姆外翻组 足 三组
,

运用我所生物

力学室研制的足底压力测试系统
,

对正常足与姆外翻足足底压力进行测试
,

并将结果进行统计分析
。

结

果 轻中度姆外翻足前足承重比例较正常足增加
,

重度姆外翻足前足承重比例介于正常足与轻中度姆

外翻足之间
。

姆外翻足存在着前足压力外移的趋势
,

这种改变和畸形的程度相关
。

结论 从生物力学

角度证明
,

姆外翻前足承重比例及各环骨头下压力的变化随姆外翻畸形程度增加出现不同程度的变化
。
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姆外翻是足部常见疾患
,

可导致足底压力异常
,

尤其是在五个拓骨头下的压力
,

造成前足疼痛和拼

服形成
。

对姆外翻及相关畸形的治疗 目前尚无一种

满意的治疗方法
。

以往的研究主要集中在解剖结构

和临床治疗上
。

为了解姆外翻时前足足底压力
,

尤

其是在五个肠骨头下压力的改变情况
,

更好地指导

临床实践
,

我们 自行研制了足底压力测试系统能够

对正常足和姆外翻足的足底压力进行测量
。

以期望

找到姆外翻畸形时足底压力变化的规律
。

材料与方法

一般资料 采用足外科常见前足疾病姆外翻

病例作为测试对象
,

共分三组
。

第一组正常组为

基金项 目 国家中医药管理局资助项 目 国中医药科 一

名健康受试者 只足
,

年龄 一 岁
,

平均

岁 其中女 例
,

年龄 一 岁
,

平均 岁 男

例
,

年龄 一 岁
,

平均 岁
。

第二组和第

三组分别为轻中度姆外翻组和重度姆外翻组
。

所有

例姆外翻患者病例资料均来源于中国中医研究院

望京医院矫形骨科
,

患者均为双足患病
,

共 巧 足

年龄 一 岁
,

平均 岁
。

其中
,

女 例

足
,

年龄 一 岁
,

平均 岁 男 例 足
,

年

龄 一 岁
,

平均
,

岁
。

其中轻中度姆外翻足

例 足
,

重度姆外翻足 例 足
。

观察方法

正常测试对象选择标准 足部无姆趾外翻
、

平足及高弓足等畸形
,

无外伤史
,

无严重脊柱
、

膝关

节
、

跺关节疾患
,

无足底拼脉体
。
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踢外翻诊断标准 姆外翻的诊断目前尚无

明确的诊断标准 ‘一 〕。

根据国内外文献资料
,

制定

如下诊断标准 ①外观姆趾外展外翻畸形
,

可有姆囊

处红肿
、

疼痛
,

穿鞋行走受限
。

②伴或不伴有脐服

体
、

锤状趾等相关病症
。

③ 线示 姆外翻角

角 巧
’ ,

第一
、

二肠骨间角 角
’ 。

姆外翻程度分级标准 目前
,

姆外翻程度尚

无统一的分度标准
一 “ 。

根据国内外资料与临床实

践经验
,

确定 以下分度标准
。

轻度姆外翻
,

即

角 中度踢外翻
,

即
。

簇 角 重度姆

外翻
,

即 角
’ 。

病例测试对象选择标准 无足部外伤史
,

无

合并其他严重脊柱
、

膝关节
、

踩关节疾患
。

根据足部

承重状态下 线片
,

测量每只足的姆外翻角

角 和第一
、

二肠骨间角 角
。

角范围从
‘

一
’ ,

平均
。

角范围从
’

一
。 ,

平均
”。

其中轻
、

中度姆外翻足共 足
,

角
’

一
’ ,

平均
’ ,

角平均
’ 。

重度姆外

翻足共 足
,

角
’

一
’ ,

平均
’ ,

角

平均
。 。

测试方法 分别在足底第一至第五踢骨头下
、

姆

趾头下
、

足跟下放置传感器
,

每只足足底 个传感点
,

双足共 点
。

根据足底压力量程大致范围
,

确定三种

灵敏度的传感器
,

第二至第五肠骨头下和姆趾头下量

程为
,

传感器体积 只

第一肠骨头下量程为 吨
,

传感器体积

足跟下两个传感器量程各为
,

每个传感器体积
。

测试时
,

受试者自然站立
,

与肩同宽
。

穿着带传感器的测力

鞋左右晃动
,

使重心从一足完全移到另一足
,

交替进

行
,

直至测试程序发出停止信号
,

全过程约

屏幕实时显示采集数据示意图样
,

并将数据实时存

人硬盘
。

测试结束后
,

屏幕显示计算结果
。

测试数

据由后处理程序随时调用和统计
。

每个测试对象进

行三次测试以减少系统误差
。

观察指标 每个观察对象 正常人与姆外翻患

者 进行三次测试
,

每次分别测量出足底每个传感器

的压力 包括五个拓骨头下
。

由于个人的体重

不同
,

肠骨头下压力无法 比较
,

考虑到每个受检者体

重的差异
,

试验数据的统计处理结果按受检者的百

分比规一化计算各环骨区承受的负荷值
,

以便观察
、

分析和比较〔
,

‘”】
。

计算正常足与姆外翻足前足

包括姆趾
、

五个坏骨头 压力的总和与全足压力的

比例
。

得出正常人与姆外翻患者的前足 比例
,

并进

行统计对照
。

计算每次每个肠骨头 占五个坏骨

头压力总和的百分比
。

再将三次结果平均后得出一

个测试对象的五个拓骨头压力的百分比
。

然后再将

所有的测试对象的五个肠骨头压力的百分比结果进

行累计平均并与姆外翻足进行统计对照
。

统计学处理 将足部所测 的数据输人
,

进行独立样本 检验
。

结果

正常足与姆外翻足前足压力占全足的压力的

比例的比较 正常足与姆外翻各组前足五个拓骨头

的压力变化规律由高到低均依次为第三
、

四
、

二
、

五
、

一环骨头
。

将正常组的第一拓骨头下压力百分比定

为
,

正常组比例为
,

姆外翻

组比例为
,

轻中度姆外

翻组
,

重度姆外翻组 比

例为
。

随着姆外翻畸形

程度的增加
,

前足第一环骨头下压力降低和拓骨头

下压力外移的趋势加大
。

表 正常组与跟外翻组前足压力比例的比较 牙士

组别 前足比例 值

正常组 士 肠

踢外翻组 士
‘

轻中度姆外翻组 士 一 ‘

重度姆外翻组 士 一 任

注 二
与正常组比较 尸

正常组与姆外翻各组五个肠骨头下的压力百

分比及比较 见表

表 正常组与姆外翻组踌骨头下压力的比较 王士 、

值一七一︼胜几拓骨头 正常组

士

土

士

踢外翻组 值 轻中度姆外翻组 重度姆外翻组 值
内、︶“︸

一一

士

士

士

士

士

一 赞

仔声

士

士

一 怪

一

士

士

士

士

士

士

士

土

士

士

, 份

一 签

份

一

,勺‘八︸工︸

注 “ 与正常组比较
, ‘

与正常组比较 尸
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姆外翻畸形对前足承重 比例的影响 对于正

常组与姆外翻组前足承重 比例的均数有显著性差

异
,

而患有姆外翻畸形时
,

前足承重 比例增加
,

约为

左右
。

我们发现
,

在轻中度姆外翻畸形时
,

前足

比例增加为 左右
,

分析这主要是因为姆外翻

时
,

第一拓骨内移和旋前畸形导致籽骨向外侧移位
,

从而使前足横弓高度下降
,

各个拓骨头承重增加
,

因

此前足 的承重 比例增加
。

而在重度姆外翻畸形时
,

前足比例比轻中度踢外翻下降
,

为 左右
。

分

析这主要是因为重度姆外翻畸形时
,

患者年龄较大
,

病史较长
,

往往伴随有相关畸形
,

尤其是锤状趾畸形

趾间关节屈曲和肠趾关节的过伸畸形 和环趾关节

的半脱位
,

这样会导致肠骨头下脂肪垫前移
,

肠骨头

直接与皮下接触
,

导致足底环骨头下脱服体加重而

疼痛剧烈
,

患者可能由于对疼痛的适应
,

逐渐改 良自

身承重形式
,

导致前足承重较轻中度姆外翻组降低
。

正常足的肠骨头承重分布有很大差异 正常

组与轻中度姆外翻组和重度姆外翻的五个肠骨头压

力百分比的样本均数的统计学差异说明正常足的环

骨头承重分布
。

有证据表明第一
、

二坏骨的承重量

是与它们的骨突和行走方向之间相联系的
。

另外
,

测试方法的差异是结果不同主要的原因
。

此次正常

足前足坏骨头下压力的变化规律是由高到低依次为

第三
、

四
、

二
、

五
、

一踢骨头
,

其 比例为

将正常组的第一环骨头下压力百分比定

为
。

本次研究采用测试方法是双足 自然站立
,

与

肩同宽
。

因此
,

正常足 的前足压力 的 比例与洪水

棕图报道的 不同
。

正常组

显示足部压力的承重 中心在第三拓骨头
。

这个结果

与 和 仁川和汤荣光等〔‘ 〕相同
。

前足中

部较高的负荷表明足弓凸点在这里
。

这个观点得到

了 等仁‘ 〕的支持
,

在他研究中
,

在前足中部

承担较大的负荷
。

姆外翻畸形存在着前足压力外移趋势 这种

异常是和畸形的程度相关的
。

姆外翻畸形角度达到

一定程度
,

前足压力的变化愈明显
。

国内外也有学

者认为
,

姆外 翻足第一
、

二肠骨头 下 压力 明显增

加〔‘ 〕
。

但此测量方法没有将五个肠骨头下压力分开

测量〔‘“〕。

从临床上发现
,

第二
、

三肠骨头下拼服较

多
,

为了解五个环骨头下压力之间的关系
,

我们在设

计系统的时候
,

将五个拓骨头分别进行测试
,

发现姆

外翻足五个拓骨头下压力的变化
,

有重要的临床意

义
。

第一肠骨头的压力明显减少和第三肠骨头下的

压力增高
,

证实了姆外翻前足第二拓骨头下拼服体

的形成有其生物力学的变化基础
。

这一结果与国内

外一些学者的报道相近
。

姆外翻常有大姆趾的外

侧移位伴有第一拓骨的旋前
、

内翻
,

籽骨 向外侧移

位
,

另外
,

肠骨间的肌肉如姆内收肌
、

骨间肌等与韧

带张力增大
,

日久易发生劳损而松弛
,

加上存在踢浅

横韧带发育薄弱等因素
,

使前足宽度增加
,

第二
、

三

肠骨头向坏侧塌陷
,

弧度下陷
,

足横弓高度下降
。

因

此
,

承重时第一环骨不能通过其籽骨承重
,

从而造成

承重向外侧肠骨头移位
,

减少了第一拓骨承受的负

荷值
。

姆外翻足第五肠骨头下压力较正常有增高的

趋势 我们认为
,

轻中度姆外翻与重度姆外翻组与

正常组相对 比有显著性差异
,

这可能是 由于姆外翻

前足的保护性应力转移
,

以减轻姆趾 内侧压力所致

的疼痛
。

重度姆外翻组与轻中度姆外翻组相 比有增

加的趋势
,

这说明随着姆外翻程度增加
,

保护性压力

转移程度增加
。
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