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改良 M cBride术式治疗 外翻 17例
M odifiedM cBride operation for the treatm ent of 17 patients w ith hallux valgus
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外翻是骨科常见病, 可发生于任何年龄,以女性多见。

外翻的治疗, 可供选择的手术方式很多, 自 1995年 6月 -

2000年 5月采用改良 M cBr ide术式矫正 外翻畸形 17例

( 25足 ),术后经 5年以上随访, 效果满意,现总结报告如下。

1 临床资料

本组共 17例 ( 25足 ),男 2例 ( 3足 ), 女 15例 ( 22足 ); 年

龄 20~ 57岁, 平均 39岁。 25足 外翻中, 19足有 囊炎, 其

中溃烂 3足, 伴风湿 1 例 2 足。术前 X 线示: 外翻角

( HVA ) 20 ~ 40 ,平均 31 ;跖间角 ( IMA ) 8 ~ 15 , 平均 12 。

25足均有腓侧籽骨向外脱位,均无骨性关节炎及足部先天畸

形。术前主要症状为 外翻, 趾滑囊炎性疼痛, 穿鞋不便,

行走困难。

2 手术方法

采取硬膜外麻醉或腰麻,在气囊止血带下手术。先自第

1趾蹼游离缘近侧 2 cm开始, 作第 1趾蹼背侧切口 4 ~ 5 cm

长, 切开皮肤、浅筋膜, 钝性分离, 保护内侧皮神经分支,暴露

并切断 收肌在近节趾骨基底的止点, 并从 收肌与 短屈

肌外侧头的联合腱处松解游离出 收肌, 对于外侧籽骨向外

脱位大于 3 /4者, 予以切除。显露第 1跖趾关节外侧关节囊,

横行切开松解, 将游离的 收肌腱缝合到第 1跖骨头外侧方

的骨膜袖上, 同时将第 2跖骨头内侧关节囊与第 1跖骨头外

侧关节囊相缝合 , 并将 收肌腱编入其间一齐缝合。在第

1跖趾关节内侧作第 2个皮肤切口,切口纵行从关节远侧向

近端延伸, 长约 5 cm, 上述两切口之间距离 > 1 0 cm。切开皮

肤筋膜, 沿增厚滑囊表层钝性分离,与跖骨纵轴垂直方向切开

增厚的滑囊和关节囊直达骨质,然后再在第 1跖骨头的背内

侧和跖内侧分别作 2个纵向切口, 切开滑囊和关节囊达骨质,

向远近端分别掀起包括滑囊、关节囊和骨膜在内的复合瓣, 显

露跖骨头内侧面, 以矢状沟为界,用薄骨刀自跖骨头背侧斜向

跖侧凿去骨赘, 保留内侧籽骨关节面。骨锉锉平跖骨头内侧

骨嵴, 使其为光滑面。切除内侧关节囊复合瓣约 5~ 8 mm, 缝

合关节囊使 趾稍内翻约 5 。

术后伤口包扎固定时, 用绷带从第 1、2趾蹼间通过踝关

节做 ! 8∀字形包扎, 将 指固定在内翻位约 5 ~ 10 , 短腿石

膏托外固定。术后 2周拆线, 4周去除外固定,逐渐恢复正常

行走。

3 治疗结果

17例 ( 25足 )刀口均 #期愈合。术后 X线检查: 外翻

角 10 ~ 20 , 平均 15 ;跖间角 0 ~ 8 , 平均 5 。无 内翻及

仰趾畸形。所有患者随访 5~ 10年,平均 6年,按孙俊英等 [ 1]

疗效评价标准: 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 , 行走穿鞋仍受限制。本组 25足, 优

16足,良 7足, 差 2足。

4 讨论

外翻的治疗以手术为主, 而手术方法有 200种以上 [ 2]。

M cB ride手术是临床常用的一种 外翻矫形术, 术式简单, 对

骨关节结构破坏小, 术后功能恢复快,其主要适用于轻中度及

50岁以下较年轻 外翻患者, 通过足部软组织力量平衡, 能

有效改善患者足部症状,改善足部功能, 矫正 外翻畸形, 同

时能缩小跖间角。但对跖内翻明显患者, 应同时行第 1跖骨

基底截骨术。本组 2 例疗效差者, 均因跖间角较大 ( 15 、

14 ), 跖内翻明显,术后 外翻复发, 均行第 1跖骨基底外展

截骨矫正。文良元等 [3]主张,术前测量跖间角 > 15 时, 应考

虑同时行第 1跖骨截骨术;桂鉴超等 [4]研究认为,对跖间角∃

10 外翻患者,宜选用跖骨基底截骨术。

关于 收肌联合腱切断移位, 趾第 1节趾骨有 短伸

肌、 短屈肌、 展肌及 收肌附着, 以维持功能平衡,尤以

收肌、 展肌最为重要。 收肌的横部及斜部与 短屈肌外

侧部的联合腱止于 趾第 1节趾骨底跖侧面的外侧。由于

展肌止于第 1节趾骨底的跖内侧面而非内侧,所以部分切断

联合腱不致引起 内翻畸形; 如完全切断, 趾外旋, 而使

展肌的止点从跖内侧而移向内侧时, 则可引起 内翻。同时,

由于 短屈肌外侧肌腱与 收肌止点相融合, 其共同腱与外

侧籽骨相关,所以切断 收肌联合腱及切除外侧籽骨时,尽量

保持 短屈肌的完整性, 以免影响足趾屈伸功能,甚至仰趾畸

形、 内翻的发生。 收肌移位固定第 1跖骨头外侧时,一定

要使 收肌保持张力, 起到牵拉作用。必要时可自第 1趾骨

头颈部横行钻骨孔, 缝线牵拉 收肌,通过骨孔打结固定于跖

骨头内侧。

手术注意事项: % 正确掌握适应证,术前仔细进行病理学

检查、阅读X线片, 确定需要矫正的病理情况, 据此来选择手
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手法介绍

手法按摩配合外固定治疗新生儿马蹄内翻足
M anipulation in combination w ith external fixation for the treatm ent of talipes equinova

rus in neonate
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自 1990年 10月 - 2002年 10月应用手法按摩配合外固

定治疗新生儿马蹄内翻足 15例,效果良好, 现报告如下。

1 临床资料

本组 15例, 男 11例, 女 4例; 年龄最小 6 d, 最大 24 d。

单侧 12例,双侧 3例, 共 18足。僵硬型 2例,松软型 13例。

临床表现: 前足内收内翻 10例, 足跟内翻 13例, 踝与距下关

节跖屈呈马蹄畸形 15例。

2 治疗方法

患儿仰卧位, 术者用手指指腹按摩踝及足部挛缩的软组

织, 使其放松。首先一手抓住足跟,一手握前足使前足外展和

外翻; 其次一手抓住小腿,一手握住足跟向下拉并推足跟使之

外翻; 最后一手抓住小腿, 一手抓足, 前足外展外翻、足跟外

翻, 使踝及距下关节背伸纠正马蹄畸形。系列手法用力由轻

到重, 活动范围由小到大,活动约 30~ 50次。按摩后用纸壳

内衬脱脂棉固定踝关节及足于最大背伸、外展、外翻位绷带包

扎, 维持矫正后的位置,每隔 3~ 5 d重复上述手法治疗 1次再

固定, 至患足及踝关节可充分外展、外翻、背伸, 并要求有一定

的矫枉过正后继续固定 2周, 可穿特制的高腰矫形鞋。固定

后注意足趾的血运及活动, 防止皮肤压疮并发症的发生。解

除固定后逐渐进行功能锻炼。疗程最短 40 d, 最长 4个月。

3 治疗结果

本组均得到随访, 随访时间 2 ~ 8年, 12足畸形完全纠

正, 4足呈轻度扁平足, 2足僵硬型马蹄内翻足畸形部分矫正。

4 讨论

先天性马蹄内翻足是临床最多见的畸形, 真正的原因尚

不清楚, 主要有以下几种: % 子宫内位置的异常; & 胚胎发育
障碍学说; ∋ 胚胎发育缺陷学说; (胚胎缺陷学说; ) 遗传因

素。生后即能看到足的畸形, 通常诊断并不困难,一般可分为

僵硬型和松软型 [ 1]。先天性马蹄内翻足的治疗原则是越早

越好, 新生儿期是治疗先天性马蹄内翻足的最好时机 [2, 3]。

马蹄内翻足的畸形由三部分组成, 即前足的内收内翻,足跟的

内翻、马蹄畸形, 系列手法矫正的顺序是先矫正前足的内收内

翻,然后矫正足跟的内翻,最后矫正足的下垂。分析认为手法

按摩能松解挛缩的软组织, 矫正畸形,每次矫正后将患足及踝

固定于最大外展、外翻、背伸位, 能维持足及踝关节的外形, 使

骨骼向正常发展, 矫枉过正能防止畸形复发。按摩手法必须

轻柔,禁止粗暴,要由轻到重, 活动范围逐渐加大,不可操之过

急。固定后注意足趾血运及活动,防止压疮。该方法取材方

便,简单易行,患儿痛苦小, 深受广大患儿家长欢迎。
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术方法。& 手术操作规范仔细, 切开皮肤后钝性剥离直达深

筋膜可防止皮神经及血管损伤。∋ 内翻是改良 M cBr ide手

术最严重的并发症 [ 5] , 为防止 内翻发生, 切除内侧骨赘时,

一定要保留内侧籽骨的关节面,截骨面要斜行由跖骨头背侧

切向跖侧, 保护好第一跖骨头的矢状沟。(术中外侧籽骨不

一定都切除, 只有全部或大部向外脱位, 才考虑切除, 因为籽

骨的外移随手术的矫正和前足肌力失衡的改善而复位。
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