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�短篇报道�
M itchell手术治疗 外翻 23例

崔新锋
(莘县中医医院, 山东 � 莘县 � 252400)

� � 我院自 1996 年 1月至 2003年 6 月共收治 外翻患者 71

例 128 足。均采用手术治疗, 其中采用 Mitchell手术治疗 23

例 38 足,疗效满意现总结如下。

1 � 临床材料

� � 本组 23 例,男 4例, 女 19例; 双足 15 例, 单足 8 例; 年龄

19~ 51 岁,平均 30� 5岁, 其中 40 岁以下 20 例。畸形持续时

间 1~ 22年 ,平均 6� 8 年。第 1 跖骨头内侧均有不同程度的

外生骨赘及 囊炎,局部疼痛者 33 足。发生胼胝者 26 足,其

中第 1跖骨头下胼胝 5 足, 第 2 跖骨头下胼胝 13 足,第 3 跖

骨头下胼胝 6 足,第 4、5 跖骨头下胼胝各 1 足。X 线表现

外翻角 15 ~ 50 ,平均 30 , 第 1、2 跖骨间夹角 10 ~ 18 , 平均

12 。
2 � 手术方法

选择腰麻或硬膜外麻醉,手术在气囊止血带下进行。在

第 1跖趾关节背内侧作长约 5 cm 孤形切口。Y 形切开内侧

关节囊,切除滑囊及第 1 跖骨头内侧增生之骨赘。第 1 跖骨

外侧软组织及关节囊、骨膜、肌肉均应保留完整, 勿剥离以免

造成跖骨头脱位或缺血坏死。于第 1 跖骨头关节面近侧

1�5 cm处, 靠近跖骨颈内侧部从背侧向跖侧钻 1 骨孔, 再于第

1 孔之近侧 1� 5 cm 靠近骨干的外侧钻 1 骨孔。在两骨孔之

间作 2 次截骨,近端的截骨是完全性横行切断跖骨, 再在他的

远端 2~ 4 mm 处行第 2 次不完全性横行截骨, 跖骨的外侧缘

不截断,自内向外截骨的宽度, 取决于矫正第 1 跖骨内翻畸形

需要使跖骨头外移多少而定。中度畸形者, 跖骨干的外侧部

保留骨干宽度的 1/ 6。严重畸形者保留 1/ 3,跖骨间夹角最好

保持在 6 左右, 截骨后将跖骨头向外推移, 并稍向跖侧旋后

10 , 以纠正第 1 跖骨头旋前, 使术后跖骨头负重面稍转向跖

侧。用 10 号丝线穿过两个骨性隧道孔,将跖骨头和跖骨干在

新的位置上固定在一起。为避免跖骨的过度缩短, 截骨厚度

不宜超过 2~ 4 mm。缝合内侧软组织 ,重叠逢合内侧关节囊

瓣, 用一个包括足、足趾的背侧、跖侧、内侧的石膏将 趾固定

于跖屈 5 , 轻度内翻位。

3 � 治疗结果
� � 疗效评定标准:优: 疼痛消失畸形矫正,穿鞋行走不受限

制; 良:疼痛基本消失, 畸形改善,但穿鞋稍受限制; 差:疼痛仍

存在或畸形改善不明显 ,行走穿鞋仍受限, 本组病例随访 6 个

月~ 6 年,畸形完全矫正无复发;按以上标准本组优 24 足, 良

14足, 无评定为差的病例。

4 � 讨论
外翻是足部常见疾患, 虽然手术方法很多, 但没有一种

手术是完美的。因此, 正确选择手术适应证是非常必要的。

Mitchell手术适应证: ! 较年轻患者, 因为该手术需石膏固定

6 周方可进行功能锻炼,康复期较长。∀ 因第 1 跖骨内翻是

形成 外翻的原始因素, 因此第 1、2 跖骨间角达到或大于

10 ,才具有跖骨截骨的适应证; # 第 1 跖趾关节骨性关节炎

表现不明显, 关节活动受限者不宜行此手术。该手术破坏性

较小, 畸形矫正好, 趾不短缩、活动好、肌力不减弱、患者疼

痛减轻明显。因此只要严格掌握手术适应证, 正确细致的手

术操作, 该手术是值得推广的一种手术方法。

(收稿日期: 2004- 05- 10 � 本文编辑:王宏)
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