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y摘要C 目的C探讨经皮微创截骨术联合Cho字绷带和分趾垫外固定治疗中度拇外翻的临床疗效p 方法y自 ２０py年
h 月至 ２０２p 年 p 月采用经皮微创截骨术联合Cho字绷带和分趾垫外固定治疗中度拇外翻患者 ２３ 例r失访 p 例r最终
纳入 ２２ 例i３０ 足gr男 ４ 例 ６ 足r女 ph 例 ２４ 足r年龄 ２c(６６ iL０．LyApp．yLg岁p 比较术前和术后 ６ 个月患足拇外翻角
iｈａｌｌｕu dａｌ-ｕC ａｎ-ｌBrvＶＡgr第 pe２ 跖骨间角iｉｎｔBｒｍBｔａｔａｒCａｌ ａｎ-ｌBr;ＭＡgr跖骨跨度i第 peL 跖骨头之间的距离g和软组
织宽度变化情况r并采用美国足踝外科协会踝g后足评分标准iＡｍBｒｉFａｎ ＯｒｔｈｏｐａB0ｉF iｏｏｔ ａｎ0 ＡｎｋｌB rｏFｉBｔerＡＯiＡrg进
行临床疗效评价r采用视觉模拟评分idｉCｕａｌ ａｎａｌｏ-ｕB CFａｌBrＶＡrg评价足部自觉疼痛情况p结果y２２ 例患者获得随访r时
间 L．c(６．４i６．p３A０．hLg个月p 患者第 p 跖骨截骨处均获得骨性愈合r足趾外观畸形得到纠正r术后患足未出现跖骨头缺
血性坏死e转移性跖骨痛等并发症p 术后 ６ 个月患足 vＶＡe;ＭＡe跖骨跨度e软组织宽度eＶＡreＡＯiＡr 评分较术前改善
iＰ＜０．０pgp 术后 ６ 个月根据 ＡＯiＡr 评分r优 p０ 足r良 ph 足r差 ２ 足r２ 例评分差患足经过延长Cho字绷带和分趾垫外
固定时间达到优p 结论y经皮微创截骨术联合Cho字绷带和分趾垫外固定治疗中度拇外翻能够较好地纠正足部拇外翻
畸形r减轻足部症状r术后功能恢复良好r临床疗效显著p
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图 C 手术示意图 Cop 小针刀松解拇内收肌 Cyp 跖趾关节远端内侧切口 Crp 高速磨钻打磨增生骨赘 Cip 第 g 跖骨头颈内侧切口
Chp 切割钻头截断第 g 跖骨 Ctp 术后(裹帘法c包扎固定
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拇外翻是指拇趾向外偏斜超过正常生理角度的

一种足部畸形l是骨科临床常见的前足病变之一  grl
具有一定的遗传倾向l 表现为第 g 跖趾关节畸形改
变l 跖骨头背内侧增生伴疼痛l 合并拇囊炎发作疼
痛i第 iin跖骨下疼痛等g 患者负重i行走及功能障
碍严重影响患者的生活质量h拇外翻手术方式多样l
任何手术术式都会取得临床疗效l 但都会存在一定
的复发率 irh 单纯软组织矫形术后复发率较高l很少
单独应用l配合截骨术可获得更好矫形l降低复发
率 n;arh 手术目的主要是平衡软组织力量以及纠正骨
关节畸形h 微创治疗拇外翻已经应用 io 余年l取得
了很好的社会和经济效益 ５rh 采用(８c字绷带及分趾
垫外固定方式始见于清代 《医宗金鉴·正骨心法要
旨》一书中(裹帘法c的应用l现临床应用于拇外翻的
治疗中 Trh 自 iog９ 年 ８ 月至 ioig 年 g 月采用经皮
微创截骨术联合(８c字绷带和分趾垫外固定治疗
in 例中度拇外翻患者l 失访 g 例l 最终纳入 ii 例
（no足）疗效显著l现报告如下h
C 临床资料

纳入标准：（g）根据患者临床表现及拇外翻影像
学严重度依据拇外翻诊疗专家共识分型  ７rl选取拇
外翻中度患者lio°＜拇外翻角 （ 5ｌｌｕl .5ｌBｕE 59BｌFl
sＶＡ）≤ao°lgn°＜跖骨间角 （190F2ｍF05052E5ｌ 59BｌFlＩ鄄
CＡ）≤gT°h （i）疼痛及畸形经系统保守治疗无明显
改善h （n） 非代谢骨病导致拇趾外翻患者h （a）年

龄 io～７o岁h 排除标准：（g）拇外翻无不适症状者h
（i）轻度及重度拇外翻患者h （n）足部有感染i溃疡i
血运不良患者h（a）深静脉血栓患者h（５）足踝部畸形
不能正常负重患者h （T）跖楔关节失稳患者h

本组 ii例（no足）l男 a例 T足l女 g８例 ia足；
年龄 i７～TT（５o．５９±gg．９５）岁h 临床症状主要为足拇
趾外翻畸形l第 g 跖趾关节内侧疼痛及压痛l第 ii
n 跖骨头跖面形成胼胝lio°＜拇外翻角 sＶＡ≤ao°l
gn°＜ＩCＡ≤gT°h 本研究经医院医学伦理委员会审批
（批号：ＬＬ-vioioonT）l所有患者签署知情同意书h
２ 治疗方法

２p C 手术方法

患者取仰卧位l双足略超出手术台边缘l视野常
规消毒i铺巾l局部浸润麻醉方式h麻醉满意后l牵拉
拔伸活动拇趾近节趾骨感受其外翻的牵拉力同时找

到跖趾关节h 手术小针刀紧贴关节外侧切断拇内收
肌横头肌腱止点以及内侧籽骨悬韧带l 感受到拇趾
近节趾骨的外翻力明显降低即可h 松手后拇趾外翻
力明显减弱为标准l 切忌不可切断拇内收肌斜头肌
腱（图 g5）h 在跖趾关节的远端内侧面用小圆刀切开
o．５～o．８ eｍ 切口l直达骨质l用弯钳从远到近在拇囊
和内侧跖骨头之间钝性分离关节囊l 注意不切除拇
囊（图 gｂ）l用高速磨钻打磨内侧跖骨头增生骨赘l
生理盐水冲洗碎片及骨沫l 小骨锉锉平打磨骨赘后
粗糙的骨面（图 ge）h 随后用小圆刀在第 g跖骨头颈
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部内侧切开 tspyts- ,E 切口 图 LAlr弯钳分开周围
软组织暴露骨膜即可r 截骨时磨钻头方向确保垂直
于第 p跖骨r 截骨同时用生理盐水持续冲洗伤口切
骨断端粉碎的骨屑以及降低钻头的温度 图 Lvle 截
骨后术者手摸心会由内向外推移截骨远端d 胫腓侧
籽骨d拇长短伸屈肌d关节囊d拇外展肌等联合结构r
必要时手法整复脱位的跖趾关节r 同时用手拔伸牵
引拇趾并使得拇趾与第 L 跖骨干长轴一致r 纠正拇
外翻畸形e 术毕冲洗切口并采用;裹帘法”包扎固定
 图 Lｆlr 用绷带卷成直径约 ts-yLsp ,E 的圆柱形分
趾垫r放置于 Ldh 趾蹼之间r分趾垫紧靠拇趾r下方
与拇趾平齐e先用绷带固定拇趾与分趾垫r再通过前
足底做;-”字形包扎r将拇趾固定在内翻位固定e 术
后采用 2 形臂 Ｘ 线透视r如位置不满意可用手法整
复r直至位置满意为止e
２． ２ 术后处理

术后嘱患者抬高患肢r密切观察足趾血运r避免
包扎过紧导致足趾血液循环不畅情况发生r 适当下
地进行功能锻炼e 术后第 L 天换药并观察纠正裹帘
固定位置e换药后可以穿宽松硬底板鞋下床行走r疼
痛明显者给予口服止痛药e 术后第 h 天复查负重位
Ｘ 线片e 维持患足;裹帘”固定 - 周确保截骨处临床
愈合后去除e
３ 结果

３． C 疗效评价标准

分别于术前和术后 0 个月测量 ;CcrＩＭcr跖骨
跨度  第 L跖骨头内侧缘切线与第 p 跖骨头外侧缘
切线距离l和软组织宽度 第 L 跖骨头内侧软组织影
切线与第 p跖骨头外侧软组织影切线距离le并采用
美国足踝外科评分  cEvgB,ie ngF ouivAB, ＦooF ieA
ceｋlv Ｓo,BvFｙrcnＦcＳl［-］从疼痛 )t 分lr功能d活动d
支撑  Lt 分 lr最大步行距离  p 分 lr地面步行
 p分lr异常步态 - 分lr前后活动  - 分lr后足活动
 0 分lr踝－后足稳定性 - 分lr足部对线 Lt 分l等
方面进行临床疗效评价r满分 Ltt 分；总分≥９t 分
为优r７ty９t分为良r＜７t分为差e采用疼痛视觉模拟
评分法 ｖBｓril ieiloｇrv ｓ,ilvrCcＳl［９］进行足部自觉

疼痛评价e
３． ２ 治疗结果

本组共 hh 例 (t 足l患者获得随访r时间 ps７～
0s) 0sL(±ts-pl个月rL例患者失访r失访原因为该例
患者术后返回原籍r予以剔除e其余患者切口均Ⅰ期
愈合r截骨断端愈合良好r裹帘法固定后无趾端血液
循环异常d无跖骨头坏死d转移性跖骨痛d无腓浅神
经内支损伤等情况发生r 患足拇囊炎于手术后均恢
复正常r行走时无摩擦疼痛不适感e h 例患者 h 足l

出现复发e术后 0个月患足 ;CcdＩＭcd跖骨跨度d软
组织宽度与术前比较r差异有统计学意义 Ｐ＜tstLle
见表 Le

术后 0 个月 CcＳ  Lsh ±ts(l分 r较术前  psL ±
Ls)l 分明显下降  ｔ＝0s-()rＰ＜tstLle 术后 0 个月
cnＦcＳ评分高于术前 Ｐ＜tstLlr见表 he 术后 0个月
根据 cnＦcＳ 评分r优 Lt 足r良 L- 足r差 h 足；评分
差患足经过延长;-”字绷带和分趾垫外固定时间达
到优良e 典型病例图片见图 he

４ 讨论

４． C 微创截骨术配合;-”字绷带和分趾垫外固定的
优势

经皮微创截骨术联合;-”字绷带和分趾垫外固
定治疗中度拇外翻是微创截骨矫形与;裹帘法”弹性
固定理念的结合r 手术操作均在局部浸润麻醉下进

表 C 中度拇外翻患者 ２２ 例 ３０ 足术前和术后 ６ 个月
各项指标比较 x軃±ｓl

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ （３０ ｆｅｅｔ） ｗｉｔｈ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｒｅａｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ x軃±ｓl

时间 ;Cc ／ ° ＩＭc ／ °
跖骨跨度 ／

EE
软组织宽

度 ／ EE

术前 h９st0±ps)p LLs７(±hs0- -９sp７±)spt LtLs0L±ps(９

术后 0 个月 LLst９±hsp- ７s--±Lsh- -hs７h±pstt ９ps-h±)sp)

ｔ 值 Lts-hh psp(( 0s７９７ -sL

Ｐ 值 ＜tstp ＜tstp ＜tstp ＜tstp

表 ２ 中度拇外翻患者 ２２ 例 ３０ 足术前和术后 ６ 个月
ＡＯＦＡＳ 评分比较 x軃±ｓl

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＯＦＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
（３０ ｆｅｅｔ） ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｒｅａｔｉｏｎ ａｎｄ

６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ x軃±ｓl

观察项目 术前 术后 0 个月 ｔ 值 Ｐ 值

疼痛 hts((±Ls-h0 h0stt±)s９-( －0sLp- tsttt

功能d活动d支撑 ７sL７±)sL７t ９s(t±Lsh９L －(s)(0 tstth

最大步行距离 )st７±Lsh(t )s-(±ts(７９ －)s(h( tsttt

地面步行 (sp７±hsLLh )sp(±tst-0 －(s９９) tsttt

异常步态 )sh７±hspp９ )s-t±Ls0h７ －Lsttt ts(h0

前后活动 ７s0t±LshhL ７s７(±LstLp －tsp７L tsp７(

后足活动 pspt±LsL(７ ps-t±ts７0L －Ls７９p tst-(

踝－后足稳定性 ７s７(±Ls)0L -stt±tsttt －Lsttt ts(h0

足部对线 -s0７±hsh)９ -s0７±hsh)９ tsttt Lsttt

总分 0-s９t±L(s９-９ ７９s0７±９sthh －７s-h９ tsttt

单位：分

(-(· ·
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行C经皮微创截骨可减小手术创伤o其拇内收肌松解
无切口o通过小针刀经皮松解o拇囊远端切削骨赘及
跖骨颈截骨 ２ 处切口均长 ０．py０．r iｍo均无须缝合o
手术次日即可下地负重行走C 加之g裹帘法h的弹性
固定o 通过肢体肌肉收缩和负重产生的力保持截骨
端微动o可以促进骨痂形成与钙化t(０co减少矫形后骨
折迟缓愈合及不愈合事件发生C 在中度拇外翻的矫
形中此术式具有创伤小)疼痛轻o手术操作简便o矫
形愈合后瘢痕浅o畸形纠正效果显著o无须二次手术
取出内固定o适用于绝大多数中度拇外翻患者 
20 - 术中操作要点

术中操作遵循微创个体化原则o 术前拍摄患足
负重正位 2 线片o根据术前测量结果采取个体化矫
形0要点如下2B(e术中首先松解拇内收肌o紧贴跖趾
关节外侧松解拇内收肌横头肌腱止点以及内侧籽骨

悬韧带o松解需一定程度保留拇内收肌斜头o使其发
挥原有的生理功能0 B２e跖骨宽度矫正需打磨拇趾外
侧骨赘o打磨前顿性分离拇囊与跖骨头o用高速磨钻
打磨过程中需用生理盐水冲洗持续物理降温o 防止
高温导致皮肤坏死i切口愈合不良情况发生0 B３e在
jnＡ 角度矫正过程中o 截骨平面需位于拇囊近端以
外o最大程度保护跖骨头血运情况t((g(２co同时钝性分
离跖骨表面与拇伸肌腱o 防止截骨过程中拇伸肌损
伤o截骨保留跖骨外侧约 (  p 皮质o手法推动截骨端
至离断o冲洗断端骨沫o防止磨钻高温形成坏死骨沫
钳夹于截骨端o导致骨不愈合情况发生0 B４e截骨远
端根据术前 jnＡ 大小向外侧推移o推移距离一般不
宜超过 p ｍｍo并下压跖骨头o防止截骨端背侧成角

情况发生o直至足外观矫形满意0
20 F 采用grh字绷带及分趾垫外固定要点

本研究g裹帘法h外固定遵循弹性固定准则o动
静结合理念o其理念设计采用grh字绷带和分趾垫外
固定o允许截骨端存在一定幅度的微动o患者早期功
能锻炼中跖骨轴向微动产生压应力可促进截骨处骨

痂形成o从而o期愈合t(３u(４c0 g裹帘法h外固定要点如
下 2 B(e趾间分趾垫采用纱布卷做成直径 ０．r y
(．p iｍ)宽约 ( iｍ 的圆柱形o置于 ()２ 趾蹼之间o直
径大小选择以放置分趾垫后直视下足内侧第 ( 序列
力线纠正为准0 B２e夹垫紧靠拇趾o下方与拇趾平齐o
先用绷带固定拇趾与分趾垫o再通过前足底做grh字
形包扎o将拇趾在内翻位固定o以达到截骨端)拇趾
内在肌力量相对均衡0 B３e固定完毕后用 Ｃ 形臂 2
线机透视标准足正位及侧位 2 线片o评估外固定情
况下跖骨头外移情况odＶＡ)jnＡo 根据矫形需要调
整趾间分趾垫直径0
2e 2 治疗体会

为避免单纯软组织松解或单纯截骨手术带来的

缺陷o 本术式在治疗过程中需做到以下几点2B(e拇
收肌松解需一定程度保留拇内收肌斜头o 使其发挥
原有的生理功能o维持前足横弓稳定性0 B２e在跖骨
跨度矫正过程中o不可盲目追求减小跖骨跨度o导致
第 ( 跖骨头骨量减少o后期导致应力性骨折0 B３e通
过控制冠状面截骨角度在 pEyrEo以保证截骨远端向
外推移时更充分矫形0 B４egrh字绷带和分趾垫外固
定可通过趾间分趾垫grh字固定o达到拇趾截骨术后
截骨端与拇内在肌力量均衡o维持骨折端相对稳定o

lelc lt

图 C 患者o女opo 岁o双足拇外翻 Cpe术前双足负重正位 2线片示双足拇趾外翻改变o跖骨跨度增宽o第 ( 跖骨头内侧骨赘形成 Cye 术后第
２ 天双足负重正位 2线片示双足拇外翻矫形术后o双足第 ( 跖骨颈局部可见透亮线o第 ( 跖骨远端轻度外侧方移位o骨端局部嵌插o对线良好o
第 ()２ 趾间可见低密度外固定阴影o跖骨跨度较前明显减小 -re术后 ６ 个月双足负重正位 2线片示双足拇外翻矫形术后o双足第 ( 跖骨颈部
可见透亮线o局部可见骨痂形成o骨端对位对线良好o愈合良好
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后期通过动态调整C维持 oＶＡ 及 pyＡC减少复发事
件发生r本研究发现C患者跖骨跨度和软组织宽度较
术前显著降低C可见术中纠正了第 i 跖骨的异常C从
而改变了前足宽度C通过骨赘打磨g截骨推移g软组
织力量均衡gh(c字绷带和分趾垫外固定C纠正了异
常跖骨跨度g软组织宽度goＶＡgpyＡC通过内侧序列
力线恢复C解除第 i 跖骨的内翻与抬高C减小了前足
足宽r本组患者术后均未出现转移性跖骨痛g腓浅神
经内支损伤g跖骨头坏死等C取得了良好的临床疗效
和影像学标准r 患者足底胼胝体疼痛症状较术前明
显减轻C范围缩小C体现了此项技术可改善患者前足
压力分布C重建患者前足横弓结构r

综上所述C经皮微创截骨术联合h(c字绷带和分
趾垫外固定治疗中度拇外翻是中西医理念结合运用

于骨科临床的具体尝试C手术过程操作简便g畸形纠
正效果显著r此手术操作方法及固定方法虽然简单C
但操作需要严格培训C长期临床经验总结r本研究虽
证实了中度拇外翻患者治疗的短期疗效C 但因纳入
病例随访时间短C 样本量小C 还需进一步扩大样本
量C延长随访时间C以评价其对中度拇外翻治疗的远
期疗效r
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