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第
8

跖楔关节不稳是老年足拇外翻的病因之

一% 因此%

Q*0(@2B

手术被越来越多的应用于老年拇

外翻的矫治&但
Q*0(@2B

手术最大的问题是第
8

跖楔

关节截骨后固定位置的维持% 固定位置的不良不仅

会导致第
8

跖骨的抬高或降低% 甚至还会导致手术

失败& 老年拇外翻患者大都伴有不同程度的骨质疏

Q*0(@2B手术结合正骨手法治疗老年足拇外翻

陈兆军!潘旭月!马占华!吴俊德!祁印泽!马玉峰!李昕宇

'北京中医药大学第三附属医院手足外科%北京
8"""!R

$

!摘要" 目的!探讨
Q*0(@2B

手术结合中医正骨手法治疗老年足拇外翻的临床疗效"方法!

!"8%

年
%

月至
!"8=

年

8"

月采用
Q*0(@2B

手术结合中医正骨手法治疗老年足拇外翻患者
>%

例#

$=

足$%男
8!

例#

8$

足$%女
S8

例#

MR

足$&年

龄
M>TR!

'

=MO%USO$

$岁" 观察手术截骨固定时间%术前及术后
!M

个月时采用视觉模拟评分法'

9VF

$进行足部疼痛缓解

程度评分%并采用
V,?VF

评分进行功能评定%比较负重位
W

线片测量拇外翻角'

P9V

角$%第
#

(

!

跖间角#

XYV

角$%跖

楔角#

Y&V

角$变化情况) 结果!

>%

例'

$=

足$获得随访%时间
#!TS!

'

!MOKU!O=

$个月* 所有患者第
#

跖楔关节于
MT$

个

月达到骨性融合%平均
SO=

个月* 术前
9VF

评分
$OKMU#OSS

%与术后
!M

个月
!O#SU#OR$

比较%差异有统计学意义'

!Z

KOK>

$&术前
V,?VF

评分
>%ORKU=O$R

%与术后
!M

个月
R!O$KU!O=$

比较%差异有统计学意义'

!ZKOK>

$&术前
P9V

'

%$OMKU

!O=!

$

[

+

XYV

'

!8ORKU8OR8

$

[

(

Y&V

'

!KORKU!O!K

$

[

%与术后
!M

个月的'

8=O$KU8ORS

$

[

('

RO=KU!O>M

$

[

('

88O=KUKOS$

$

[

比较%差

异有统计学意义'

!ZKOK>

$"根据
V,?VF

评分%优
=S

足%良
88

足%可
!

足"结论!

Q*0(@2B

手术结合中医正骨手法治疗老

年足拇外翻临床疗效满意%缩短了术中截骨固定时间%保护了截骨端周围的软组织和将骨端融合在最为满意的位置"

!关键词"

Q*0(@2B

手术& 拇外翻& 老年人& 正骨手法
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跖骨基底周围有软组织包绕!更为手术带来

了难度"笔者将中医正骨手法应用于
<*0(=2>

手术治

疗老年患者拇外翻中!收到满意疗效" 自
!?8%

年

%

月至
!"8@

年
8"

月运用
<*0(=2>

手术结合术中应

用中医正骨手法复位固定法治疗老年拇外翻患者

AB

例#

88A

足$!其中
C%

例#

$@

足$资料完整!获到随

访!疗效满意!现报告如下%

!

资料与方法

!" !

纳入与排除标准

纳入标准&#

8

$年龄
!AC

岁% #

!

$第
8

跖趾关节

无骨性关节炎% #

%

$患者
D&E

角较大或第
8

跖楔关

节明显不稳定者% #

F

$患者全身情况较好!无严重内

科心脑血管疾病% #

C

$足部无皮肤疾病'无周围血管

疾病及糖尿病疾患" 排除标准&(

8

$年龄
GAC

岁%

(

!

$患者内科疾病严重!不能耐受手术% (

%

$第
8

跖趾

关节有严重的关节炎表现% (

F

$患者术后有爬山或舞

蹈需求者%

!" #

临床资料

本组患者
C%

例(

$@

足$!其中男
8!

例(

8$

足$!

女
F8

例(

AB

足$)年龄
ACHB!

(

@AI%JF7$

$岁)单侧
8B

例!

双侧
%F

例)术前拍摄负重位
K

线片!测量拇外翻角

(

'*::2L M*:N2> *)N:5

!

O9E

$!第
#

'

!

跖间角(

().5-0'*P

:*)N5*: *)N:5

!

QDE

$!跖楔角(

35.*.*->*: R5=N5 *)N:5

!

D&E

$% 本组患者
O9E

'

QDE

都较大!且第
#

序列存

在不稳定% 术前测量角度
O9E

为
%?STFCS

! 平均

(

%$UA?J!U@

$

S

)

QDE

为
#$SH!CS

!平均(

!#UB?J#UB#

$

S

)

D&E

为
#CSH!AS

!平均(

!?UB?J!U!?

$

S

% 合并症&由于

本组为老年患者!

FA

例(

@$

足$合并第
#

跖骨头内侧

骨赘较大或第
#

趾骨间夹角较大者! 加做跖骨远端

骨赘切除或
EV()

手术)合并
!HC

趾跖骨头处疼痛并

伴胼胝体形成者!相应跖骨行
W5(:

手术处理!疼痛

不严重者不做特殊处理)合并垂状趾畸形'小趾滑囊

炎者!全部进行了手术处理%全部患者由同一医疗组

医生'护士进行围手术期管理%

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法及术中中医正骨手法应用 局部

阻滞麻醉! 取足背部以第
8

跖楔关节为中心做长约

C 63

切口% 逐层切开皮肤'皮下!暴露并切开第
8

跖

楔关节囊!剥离第
8

'

!

跖骨基底骨膜%暴露充分后将

第
8

跖楔关节软骨面切除!依据
D&E

角增大的程度

在跖楔关节间做基底在外侧的楔形截骨! 楔形骨块

的度数为所要纠正
D&E

角的度数!注意不要截除过

多骨质避免第
8

跖骨过度短缩%中医正骨手法运用&

截骨满意后助手双手把持住足楔骨处!根据中医*子

对母+的正骨原则!术者一手握住截骨后的第
8

跖骨

进行适当拔伸牵引! 然后运用折顶手法将第
8

跖骨

适当下沉
%HC 33

!并纠正
D&E

角!之后内收纠正

QDE

角"最后用摇摆触碰手法!使截骨端尽量对紧复

位 !并用手维持矫正后的位置 !穿直径
8U! 33

或

8UC 33

克氏针固定" 检查截骨矫形满意后!可顺着

克氏针钉入
8H!

枚空心钉固定! 也可以放置专用接

骨板螺钉固定!最后去除固定克氏针"如果截骨面或

者第
8

'

!

跖骨基底部有间隙! 此时可以填充部分松

质骨" 如果第
8

跖骨头内侧骨赘较大或者第
8

趾骨

间夹角较大者! 加做远端切开跖骨骨赘切除或者趾

骨基底的
EV()

手术"最后截骨矫形满意后!冲洗!逐

层关闭切开!悬吊包扎"

!" $" #

围手术期处理 本组患者为老年患者!足部

畸形较重!足部皮肤皱褶较多!术前注意足部皮肤处

理" 术区皮肤准备&去除术区皮肤毛发!稀碘伏泡足

(

?UBX

生理盐水
# ??? 3:Y

医用络合碘
C"" 3:

! 浸泡

8C 3()

$" 术后护理&老年患者注意观察患者生命体

征!足趾血运'感觉'活动度!抬高'冰敷患肢"功能锻

炼&术后第
8H!

天指导患者做踝关节屈伸功能锻炼"

穿拇外翻矫形鞋下地行走距离
!"3

左右!后足跟负重"

!" %

观察项目与方法

!" %" !

影像学评估 分别于术前及术后
!A

个月拍

摄足负重位
K

线片!测量
O9E

'

QDE

'

D&E

变化情况"

!" %" #

临床疗效评价 分别于术前及术后
!A

个月

采用视觉模拟评分法 ,

8

-

(

M(>2*: *)*:/N25 >6/-5

!

9EZ

$

进行足部疼痛缓解程度评价% 采用
E,[EZ

评分,

!

-进

行足部功能评定 !包括疼痛 (

F?

分 $'关节功能

(

C?

分$!足部对线(

#?

分$!满分
#??

% 优为
B?H#??

分!

良为
@CH$B

分!可为
C?H@F

分!差为
C?

分以下%

!" &

统计学处理

采用
Z\ZZ #BU?

软件对数据进行统计学分析!定

量资料采用均数
J

标准差(!

"

!"

$表示!手术前后
9EZ

'

E,[EZ

评分及角度变化等组内比较采用
#

检验% 以

$G?U?C

为差异有统计学意义%

#

结果

#" !

一般情况

C%

例 (

$@

足 $获得随访 !时间
#! HF!

(

!AU? J

!U@

$个月%

#B

例(

%#

足$术中进行了拉力螺钉固定!

%F

例(

CA

足$进行了专用钛板螺钉固定%所有患者第

#

跖楔关节骨性融合!时间
AH$

个月!平均
FU@

个月%

本组患者为老年患者! 术前大多伴有疼痛性胼胝体

形成!术中对合并症进行了处理!术后
A

例(

B

足$出

现了转移性胼胝体!但疼痛不剧烈!患者拒绝再次手术%

#" #

影像学结果

术前
O9E

(

%$UA?J!U@!

$

S

'

QDE

(

!#UB?J#UB#

$

S

'

D&E

(

!?UB?J!U!?

$

S

! 与术后
!A

个月时的 (

#@U$?J

#UBF

$

S

'(

BU@?J!UCA

$

S

'(

##U@?J?UF$

$

S

比较! 差异有统

##!C

" "
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%&
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%(

图
!

患者!女!

<=

岁!左足拇外翻畸形
!"#

术前足外观照
!$#

术

前正位负重位
>

线片示拇趾外翻畸形
!%#

术前侧位
>

线片示第

8

序列上抬
!&#

术后
!!

个月正位
>

线片第
8

跖楔关节融合

!'#

术后
!!

个月侧位
>

线片示第
8

序列恢复良好
!(#

术后
!!

个月

外观照拇外翻畸形消失!第
8

序列稳定

)*+#! ?53*:5

!

<= @5*-A /:B

!

C*::2D E*:F2A () .'5 :5G. G//. !"# 1'5 E(5H

/G G55. I5G/-5 A2-F5-@ !$# J-5/05-*.(E5 G//. I5*-()F > -*@ !%# J-5/05-K

*.(E5 :*.5-*: > -*@ A'/H5B .'5 B/-A*: :(G. 20 () .'5 G(-A. -*@ !&# L. .'5 5)B

/G !! 3/).'A G/::/H()F 20

!

LJ > -*@ A'/H5B .'5 2)(/) /G M&+ !'# :*.5-*:

> -*@ A'/H5B * F//B G(-A. -*@ *. .'5 5)B /G !! 3/).'A G/::/H()F 20 !(# 1'5

E(5H /G G55. A'/H5B .'5 B5G/-3(.@ '*B B(A*005*-5B *)B .'5 G(-A. -*@ H*A

A.*I:5 *. .'5 5)B /G !! 3/).'A G/::/H()F 20

表
!

足拇外翻患者
,-

例!

./

足"手术前后影像学指标比较

"!

!

!"

!

N

#

0"$#! 1234"5*627 2( *3"+*7+ &"8" 2( ,- 9"::;< =":+;6

4"8*'786

!

./ (228

"

$'(25' "7& "(8'5 24'5"8*27

"!

!

!"

!

N

$

表
>

足拇外翻患者
,-

例!

./

足"手术前后
?@)?A

评分

比较%!

!

!"

!分$

0"$#> 1234"5*627 2( ?@)?A 6%25' 2( ,- 9"::;< =":+;6

4"8*'786

!

./ (228

"

$'(25' "7& "(8'5 24'5"8*27

"!

!

!"

!

A6/-5

$

时间
C9L

角
OML

角
M&L

角

术前
%$7PQR!7<! !87S"R87S8 !"7S"R!7!"

术后
!P

个月
8<7$"R87S= S7<"R!7TP 887<"R"7=$

#

值
<78%P $7%"! T78S$

$

值
"7""" "7""" "7""8

时间 疼痛 功能 拇趾对线 总分

术前
8<7PR%7<S %!7<R=7"P %7PR87!< T%7SR<7$S

术后
!P

个月
%$78R87"= =P7%R87!$ $7=R"7S% S!7$R!7<$

#

值
8"7%P P7%$ 8P78% 8<7P%$

$

值
"7"" "7"" "7"" "7""

计学意义"

$U"7"T

$& 结果见表
8

&

># -

疗效评价结果

术前
9LV

评分
$7QP R87==

! 与术后
!P

个月

!78=R87S$

比较! 差异有统计学意义 "

#W%7!%P

!

$U

Q7QT

$'术前
L,?LV

评分
T%7SQR<7$S

!与术后
!P

个月

时
S!7$QR!7<$

比较!差异有统计学意义"

$UQ7QT

$'其

中优
<=

足!良
88

足!可
!

足"表
!

$& 典型病例见图

8X!

&

-

讨论

-# !

老年足拇外翻的特点及应用
Y*0(B2A

手术治疗

的优缺点

前足疼痛是老年患者的临床常见病! 足拇外翻

畸形是导致老年患者前足疼痛的重要原因之一& 足

拇外翻的成因和发展一般是多因素引起的! 不仅单

纯局限于第
8

跖趾关节的平面畸形! 而且涉及足部

一系列解剖及生物力学异常的复杂三维畸形! 老年

足拇外翻主要表现为畸形严重! 多合并有其他足趾

的疼痛或畸形等& 而且老年人全身各个部位的韧带

存在不同程度的松弛(肌力下降!肌腱也逐渐退化!

足部关节尤其是第
8

跖楔关节由于负重力线与关节

面平行! 在行走过程中第
8

跖列承受着几倍于其他

跖骨的外力! 随着年龄的增加第
8

跖列的稳定性下

降尤为明显&拇外翻的治疗虽然有保守治疗之说!但

对于畸形较严重的拇外翻需要通过跖骨( 趾骨的截

88!P

" "
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图
!

患者!女!

<=

岁!双足拇外翻畸形
!"#

术前双足外观照
!$#

双足术前正位
>

线片示

第
8

序列不稳定!

?9@

"

AB@

"

B&@

较大
!%#

术后
8$

个月双足正位
>

线片示
?9@

"

AB@

"

B&@

明显变小! 第
8

跖楔关节融合良好
!&#

术后
8$

个月外观照示右足仍有轻度外翻!但

第
8

序列稳定!患者疼痛消失!表示满意

'()#! C53*:5

!

<= D5*-E /:F

!

?*::2G H*:I2E () J/.' K55. !"# 1'5 H(5L /K K55. J5K/-5 E2-I5-D !$#

M-5/05-*.(H5 .'5 @M > -*D E'/L5F *) 2)E.*J:5 K(-E. -*D *)F * :*-I5 ?9@

"

AB@

"

B&@ !%# @. .'5

5)F /K #$ 3/).'E K/::/L()I 20

!

@M > -*D E'/L5F .'5 ?9@

"

AB@

"

B&@ F56-5*E5F *)F * 05-K56. 2N

)(/) /K .'5 K(-E. B1M O/(). !&# @. .'5 5)F /K 8$ 3/).'E K/::/L()I 20

!

.'5 H(5L K55. E'/L5F * 3()(N

3*: H*:I2E /K ./5 J2. L(.' * E.*J:5 K(-E. -*D

!

)/ 0*() *)F .'5 0:5*E2-5 /K 0*.(5).

骨手术解决是国内外专家的共识#

%P=

$

% 由于足的功能

主要是行走!因此无论进行何种手术!第
#

跖列的稳

定是手术必须要考虑的重要因素% 第
#

跖列的稳定

对于老年患者尤其重要! 治疗畸形严重的老年足拇

外翻患者选择能够稳定第
#

序列手术是取得良好效

果的关键%

Q*0(F2E

医生
#R%S

年提出足拇外翻的潜在发病

机制为第
#

跖骨内收畸形及第
#

跖列不稳定! 并报

道运用第
#

跖楔关节融合治疗足拇外翻#

<

$

% 后来许

多学者对此手术进行了各种报道"改良和长期随访!

均收到满意的疗效#

TPR

$

% 本研究针对老年拇外翻患者

第
#

跖列不稳定"疼痛畸形较重等特点选用
Q*0(F2E

手术治疗!术中发现
Q*0(F2E

手术矫形能力强!对于

较大的
?9@

"

AB@

"

B&@

角均可进行一次性矫正!而

且由于融合了第
#

跖楔关节"稳定了第
#

跖列!不容

易再次造成拇外翻复发! 足部疼痛也随之得到极大

缓解!患者满意度较高% 但也有学者发现
Q*0(F2E

手

术虽然有着矫形能力强"可在多平面上纠正畸形"稳

定第
#

跖列等优点!同时也存在截骨处不愈合"迟发

性拇内翻"转移性跖骨痛等问题#

#U

$

%笔者也支持此观

点! 根据研究发现这些并发症的发生率高低与手术

截骨方式"截骨后融合固定的位置"跖骨是否发生短

缩息息相关%

Q*0(F2E

手术不仅需要楔形截骨!而且

还要进行
?9@

"

AB@

"

B&@

角的三平面矫正!截骨后

的骨端都存在不稳定和跖骨短缩的风险! 并且截骨

后第
8

跖楔关节处还要最大限度地保留关节周围的

软组织!以利于术后的愈合% 因此!如何以最小的创

伤把截骨后的骨端维持在理想的位置进行融合固定

是避免手术后出现并发症"缩短手术时间的关键%

*# !

正骨手法的优势与手术中的应用

!U

世纪
<UV$U

年代以尚天裕教授为代表的许

多学者总结出了一整套行之有效的正骨方法! 并形

成了独特的中国接骨学思想#

88P8%

$

% 运用正确技巧的

正骨手法不仅能够复位移位的骨端! 还可以达到几

乎不增加局部软组织损伤!不破坏局部血供的效果%

当然其也存在着固定需要不断调整! 包扎不当有可

能导致软组织压迫甚至形成缺血性挛缩等一定弊

端%随着内固定技术和固定器械的不断丰富!临床应

用有越来越少的趋势% 但是近些年随着微创理念和

微创技术越来越多地得到患者和医生的认可和追

求!许多学者把中医正骨手法和手术技术相结合!以

求达到微创"快速"局部损伤少等目的#

8SP8<

$

% 本研究

针对老年拇外翻患者
?9@

角和
AB@

角大" 第
8

跖

楔关节多存在不稳定或者关节炎等情况 ! 选用

Q*0(F2E

手术治疗老年足拇外翻患者!并针对老年患

者存在骨折疏松"局部软组织条件一般较差等特点!

88!T
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将中医正骨手法应用于第
8

跖楔关节截骨后骨端的

维持和融合! 极大地保护了截骨端周围的软组织和

将骨端融合在最为满意的位置" 通过本组病例的观

察发现运用中医正骨手法不仅局部软组织损伤少!

而且更容易将截骨后的骨端在满意的角度与位置进

行融合! 极大地减少了手术创伤刺激和缩短了手术

时间! 无论进行空心螺钉融合还是钛板螺钉融合都

收到满意的临床疗效"

中医正骨手法比较丰富!需要一定的学习曲线!

临床操作时需要一定的技巧和个人学习能力! 但是

在拇外翻手术中直视下并不需要应用特别复杂的手

法整复"为了便于推广和使初学者快速掌握!笔者针

对
<*0(=2>

手术的截骨后特点和骨端融合的要求!术

中进行了优化!仅运用拔伸#折顶#内收#挤按
?

种手

法完全能够满足手术需要! 在临床应用中也收到了

比较满意疗效"

!" !

中医正骨手法与手术结合展望

中医正骨手法是我国中医骨伤科的瑰宝! 其中

包含了无数骨伤前辈的心血" 临床如果应用得当不

仅疗效明确而且还具有创伤小# 软组织刺激少等优

点"近些年随着手术技术的广泛开展!临床中医正骨

手法有逐渐应用变少的趋势" 但随着微创理念越来

越多得到认可! 把中医正骨技术应用于手术中也是

近些年的一种微创趋势" 笔者将中医正骨手法应用

于
<*0(=2>

手术治疗足拇外翻中也是初步尝试!目的

就是针对老年足拇外翻患者的生理特点力争简化手

术流程!减少手术创伤!得到更大的临床疗效"
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