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手术治疗姆外翻疗效分析

文 良元 黄公怡 申剑 孙常太 雷飞跃

8卫生部北京医院骨科
,

北京 ∃!! 9∀! :

【摘要】 目的 观察 7 %## %+ 手术治疗姆外翻疗效
。

方法 对我院 ∃;9< 年 ∃ 月 一 ∃;;= 年 ∃ 月间因

姆外翻住院并行了 7 %##
% +

矫形术的病人进行随访
,

共随访到 9! 例 8∃ ∃< 足:有效病人
。

术后时间为 =一

 年
,

平均 ; 年
,

对踢趾及前足部症状改善
,

畸形矫正程度
,

足趾功能及术后各种并发症进行统计和分

析
,

同时通过负重足印观察比较 7 %## %+ 矫形术对前足负重点的影响
。

结果 7%## %+ 手术后病人姆趾及前

足症状改善
,

姆外翻及叠趾畸形
、

矫正满意者 ;< 足
,

手术优良率为 <∀ >
。

并发症主要为姆趾麻木
,

姆外

翻复发或未矫正
,

踢内翻
,

踢抓地力量弱
,

第二趾屈曲挛缩等
,

部分病人需要再次手术
。

结论 7 %## %+ 手

术通过姆坏近节趾骨截骨及踢肠趾关节成形
,

以达到姆外翻矫正的目的
。

对年龄较大
、

姆外翻严重
,

或

同时合并姆拓趾关节骨关节炎的患者是一个较好的治疗方法
。

近节趾骨截骨是手术成功的关键
。

【关键词】 趾 ? 畸形 ? 矫形外科学
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姆外翻是骨科常见病
,

手术治疗方法很多
。

对

中
、

轻度及年龄较轻的患者常用 Μ出+∋ Σ% 术或其改

良法
,

而对中
、

重度
,

年龄较大
、

软组织矫形难以达到

矫正 目的的患者
,

需 用 7 %## % +
矫形术

。

我们对行

7 %##% +
手术 = 年以上 9 ! 例患者8∃ ∃< 足 :进行了随访

,

以评定手术效果
,

分析并发症发生的原因
。

∃ 资料与方法

∃
6

∃ 一般资料 根据姆环趾角测量大小
,

对姆外翻

程度分类
。

轻度 8∃=
。

一  =
’

:
,

中度 8 =
’

一 !
’

:
,

重度

8∴ !
“

:
。

男性
Θ
轻度 足

,

中度 ; 足
,

重度 ; 足 ?女

性
Θ
轻度  ! 足

,

中度 ∀ = 足
,

重度 ∃ 足
。

∃ ; ; = 年 ∃ 

月以前手术患者
,

共随访到 9! 例
,

∃ ∃< 足
,

随访时间

最长  年
,

最短 = 年
,

平均 ; 年
。

年龄为 ∀! 一 9 岁
,

平均 =9
6

岁
。

男性 ∃ 人8  足 :
,

< 人双足手术
,

人单足手术
。

女性 = 人 8> 足 :
,

! 例双足手术
,

∃

单足手术
。

∃
6

 手术方法 7%## %+ 手术
,

姆内侧弧形切 口
,

切除

内侧骨赘
,

剥离趾骨近端关节囊
,

姆联合肌键及姆短

屈肌健和姆短伸肌键
。

截除趾骨近端 ∃乃 或 ∃ ] 长

度
,

籽骨未切除
。

缝合关节囊
,

术后加压包扎
,

压舌

板固定 周后
,

完全负重
,

定期照 ⊥ 线片8图 #) ,

∃Ρ :
。

 结果

 
6

∃ 随访内容 询问病人手术前
、

后主要症状及 出

现症状部位
,

症状改善情况
,

新出现的症状或并发
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症
,

站立
、

行走功能
,

并与术前比较
。

检查评价术后

足印及姆趾是否有内外翻畸形
,

仰趾畸形
,

皮肤感

觉
,

局部压痛点
,

关节活动度
,

足底拼服
,

姆趾屈曲力

量
,

并与术前比较
。

∃; < < 年后
,

手术患者术前及随访

时均踩负重位足印
,

以观察术前负重点分布
,

及术后

负重点是否改变
。

所有患者手术前
、

后及随访时均

照站立位正侧位片
、

籽骨像
,

测量姆环趾角和第一
、

二拓骨间角及籽骨移位情况
。

所有病人均未行环骨

截骨术
。

 
6

 症状与体征 术前病人症状主要为姆趾关节

内侧隆起
,

疼痛
,

叠趾畸形
,

第二趾屈曲挛缩畸形
,

穿

鞋不适
,

第二
、

三环骨头下严重脐胀
。

站立行走时前

足疼痛
,

不能快走
。

术后足趾外形基本矫正
,

前足症

状基本消除
,

足趾功能较前改善
,

病人感觉较为满意

者 ;< 足
。

轿形不满意
,

且症状残留者  ! 足
,

症状主

要为姆内侧及足底疼痛
,

行走站立时均不适应
,

绝大

部分病人有姆抓地力差
,

不能快走
。

部分病人因术

后第二趾相对较长
,

屈曲畸形
,

出现疼痛症状
。

参照

国内温建民等「‘〕疗效评定标准
Θ
优

Θ
疼痛消失

,

畸形

矫正
,

⎯ 4 ≅ α  !
。 ,

_Μ≅ α ;
’ ,

穿鞋行走不受限制 ? 良
Θ

疼痛基本消失
,

畸形改善
,

 !
。

α ⎯ 4 ≅ α  =
。 ,

∃!
。

α

_Μ≅ α ∃ 
。 ,

但穿鞋稍受限制 ? 差
Θ
疼痛仍存在或畸形

改善不明显
,

__4 ≅ 和 _Μ β≅ 较术前无明显改变
,

穿鞋

行走仍受限制
。

本组中优 ! 足
,

良 =< 足
,

差  ! 足
,

优良率为 <∀ >
。

 
6

∀ 术后并发症 姆内翻畸形 < 足
,

均由于趾骨截

骨面不平
,

内侧残留过多
,

使姆趾向内侧倾斜引起 ?

姆外翻复发 巧 足
,

也与趾骨截骨面不平
,

外侧残留

过多或截骨长度不够有关 8图  )
,

χΡ :? 姆背麻木 ∃!

足 ?! 足术后有不同程度的抓地力量弱 ?第二趾继发

屈曲挛缩畸形  ! 足
,

行走轻微不适感
,

穿鞋时足趾

背侧偶有摩擦感
。

图 ∃) 重度姆外翻手术前 #Ρ 7 %##%+ 手术后姆外翻得到矫正 图  ) 踢外翻手术前 8右 :  Ρ 截骨不平导致姆外翻复发 8右 :

 
6

负重点改变 从负重足印观察
,

所有病人负重

点改变不明显
,

但手术效果 良好的病人拼胀较术前

缩小
,

症状减轻
。

 
6

= 再手术情况 = 足因截骨太少
,

术后症状残留
,

姆内翻或外翻
,

再次行 7 %##
% +
手术矫正

、

修整
,

∃! 足

因第二趾屈曲畸形
,

而要求再行第二趾手术
。

 
6

测量手术前后的姆环趾角和第一
、

二坏骨间角

大小并进行统计学处理 具体如下
Θ
姆环趾角术前

8∀
6

∃< 士 ∃ !
6

 < :
‘ ,

术后 8  
6

士 ∃!
6

< < :
’ ,

, δ ∀
6

∃ =  
,

尸α !
6

! ∃ ?第一
、

二坏骨间角术前 8∃ ∃
6

9< 士 ∀
6

; :
。 ,

术

后 8;
6

 ∃ 士 ∀
6

!< :
’ ,

, δ  
6

; 9
,

Ω 8 !
6

! ∃
。

术后姆肠趾

角和第一
、

二拓骨间角的相关系数为 !
6

=
。

所有病人

籽骨均有不同程度移位
,

7 %##
% +
截骨术后

,

籽骨均向

近端回缩移位
。

∀ 讨论

∀
6

∃ 姆外翻的发病机制及危害 姆趾外翻是一种

常见病
,

轻则引起局部症状
,

重则引起足趾永久的畸

形
,

妨碍站立和行走
。

由于姆趾两侧软组织力量的

失衡及穿鞋挤压或其它因素的影响
,

致使姆趾偏向

外侧
。

久而久之
,

姆趾关节外侧的结构出现挛缩
,

导

致软组织平衡力量破坏
,

使姆外翻的程度进一步加

重
,

同时
,

由于踢踢趾关节的偏移
,

使关节接触面发

生改变
,

关节面应力分布不均匀
,

导致坏趾关节的退

变和骨关节炎
。

本组中骨关节炎的 比例较高
,

占

<! >左右
,

并且均是 == 岁以上的患者
。

对这种局部

症状重
,

畸形严重
,

合并有踢肠趾骨关节炎的患者
,

采用软组织矫形手术效果不好
,

容易复发
。

需采取

截骨手术进行矫形
。

∀
6

 7 Σ #% +
手术方法及临床应用 姆外翻矫形手术

种类繁多
,

7 %##
% +
手术是临床常用的手术方法之一

。

它通过对近节趾骨近端截骨
,

达到对姆趾内外侧软

组织的彻底松解
,

以矫正畸形 β ε
,

然后
,

对姆趾行内

或外固定
,

在软组织愈合过程中
,

达到新的平衡
,

而

维持姆趾位置
,

通过截除退化的趾骨关节面和关节

成形
,

使环趾关节重新磨合
,

而形成新的关节
。

同时

7%## % +
手术对因软组织矫形失败的患者

,

是一个较好
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的补救方法
。

我们对用 ΜΛφ +∋ Σ %
术矫形后复发或出

现其它并发症的病人
,

再次采用 7 %## % +
手术

,

效果均

较好
。

其它学者也有同样报道川
。

∀
6

∀ 7 %# #% +
手术疗效分析 病人对姆外翻手术的要

求主要是改善症状
,

改善负重和行走功能
,

畸形得到

基本矫正
。

本组病例中
,

病人年龄均较大
,

平均年龄

为 =9
6

岁
,

中
、

重度姆外翻比例大
,

占 9;
6

>
,

且大

部分病人姆趾的拓趾关节均已退变
,

通过采用 7 %## %+

手术后病人症状改善较明显
,

术前叠趾及明显外翻

畸形矫正较满意川
,

病人满意度较高
,

手术优良率达

< ∀ >
。

通过对术前
、

术后姆踢趾及第一
、

二踢骨间角

的测量发现
,

姆历趾角从术前的平均 ∀
6

∃<
’ ,

矫正至

术后的平均   
6 。 ,

二者差异有显著性 8尸 α !
,

!∃ :
。

但 7 %## % +

手术不能象 Μ出+∋ Σ %
术后那样

,

使第一
、

二

趾骨间角明显改善
,

因为姆外翻行 7%##
% +
手术矫正

后
,

虽然拓骨内翻的力量去除
,

但内收肌腔并未缝合

至第一环骨颈处
,

对环骨内翻矫正有一定影响
。

所

以
,

术后踢间角矫正不如 Μ Λφ +∋ Σ %
术后那么 明显

。

从术后第一踢趾角与趾间角的相关系数只有 !
6

= 可

以得到证实
。

∀
6

7 %# #% +
手术对足部负重点的影响 我们对部分

病人进行了足底负重点变化观察
,

手术效果满意 的

病人足底脐肌范围较术前变小
,

但通过负重足印观

察
,

负重点改变并不明显
。

而人的正常站立和行走

对足部应力分布要求很高
。

所以姆外翻的软组织矫

形和截骨矫形
,

虽然能改变坏趾形态
,

但仍很难恢复

正常的前足解剖关系以达到正常的生物力学要求
,

这也是 7出 % +
手术的缺点所在

。

∀
。

= 7 %## %+ 手术并发症分析 本组病例主要的并发

症是姆背麻木8∃! 足 :
,

均与姆背皮神经切断
,

造成永

久性麻木有关
。

外翻复发 ∃= 足
,

与截骨过少
、

外侧

结构松解不彻底有关
,

同时截骨偏移
、

外侧残留过

多
,

使姆趾 自然偏向外侧
。

姆趾内翻 < 足
,

也与截骨

有关
,

截骨偏斜
,

内侧残留过多
,

使足趾偏向内侧
。

所以
,

7 %##
% +
手术近节趾骨截骨的长度及截骨面均要

正确掌握
。

保证截骨有足够的长度以达到软组织 的

松解
。

同时截骨面应平整并与趾骨轴线垂直
。

! 足

有不同程度的抓地力量弱
,

这与手术本身及截骨过

多8超过 ∃ ] 长度:有关
,

造成姆长屈肌腿松弛
,

屈踢

无力
。

术后复查时发现
,

术后  ! 足有第二趾屈曲挛

缩
、

局部疼痛
、

行走轻度不适
,

部分病人要求行第二

趾手术
。

一方面是选择病人时
,
第二趾较长的患者

,

手术截骨后
,

第二趾相对更长而引起症状
,

另一方面

部分病人第一趾骨截骨过多
,

也会导致第二趾相对

过长
,

姆趾截骨后
,

第二趾会棺应承担起抓地任务
,

同时受鞋的挤压
,

使第二趾屈曲挛缩
。

通过对 ∃∃< 足 7 %##
% +
手术后平均 ; 年的随访

,

结果显示
,

对年龄较大
,

== 岁以上
,

症状重
,

畸形严
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