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我院自  ΗΙ 一 �� �� 年采取第  肠骨截骨术 ϑ‘Κ治疗姆外

翻 � 4 例 Λ� 足
,

效果满意
,

现报告如下
。

 一般资料

本组 �4 例 Λ� 足
,

双侧  Η 例
,

共 4Μ 足
,

单例 Λ 例 Λ 足 Β其

中女性 � 例Ν双侧  Ο 例
,

单侧 Λ 例Π
,

男性 � 例均为双侧 Β 年

龄 �Θ 一 ΘΜ 岁
,

平均 Λ 
1

� 岁
。

术前 > 线片示
Ρ

姆外翻角

ΝΣ . Τ Π4  一 Λ Θ
1 ,

平均 4 Μ
1

Μ
� ,

肠间角Ν?ΥΤ Π �
�

一  3
1

Θ
� ,

平均

 Λ
1

Λ�
,

术前主要症状均为姆外翻畸形
,

姆囊炎
,

穿鞋疼痛
,

行

走困难
,

但均无骨关节炎
。

� 治疗方法

�
1

 截骨方法选择 第  拓骨较其他 Λ 根拓骨长者 �Θ 足
,

行肠骨颈斜行截骨嵌插术
。

第  肠骨较其他 Λ 根拓骨短或相

仿者  Ο 足
,

行肠骨基底楔型截骨术
。

�
1

� 手术方法

�
1

�
1

 肠骨颈斜行截骨嵌插术 常规内侧人路
,

凿除拓骨头

骨赘
,

注意保留近节姆趾基底内侧裸及第  肠骨头矢状沟
。

在肠骨颈部自排侧向近端胫侧作斜行截骨
,

排侧起于关节囊

附着部近侧
,

不分离关节囊附着部
,

以免引起拓骨头坏死
。

截

断后
,

在牵引下向外推移环骨头
,

使远近两端互相嵌插
,

并适

当加压使嵌擂紧密
。

为纠正第  拓骨抬高
、

旋前畸形
,

可将远

端略向拓侧移位和旋后
。

一般不作内固定
。

术后石膏固定

Ν应维持在矫正位 ΠΛ 一Θ 周
。

�
1

�
1

� 环骨基底楔型截骨术 先将拓骨内侧骨赞切除
,

切下

骨块留作植骨
,

暂不缝合关节囊
。

然后在距离拓跄关节面远

0(6 处
,

自内向外截骨
,

至外侧皮质将断未断Ν似青枝骨折Π

时
,

向外推压拓骨远端
,

使截骨处张开
,

将切下的骨赘修成楔

状嵌人
,

保持肠骨外翻
,

重叠缝合肠趾关节囊及骨膜
,

术后石

膏固定 Λ 一 3 周
。

4 结果

本组 �4 例 Λ� 足全部获得随访
。

随访时间 Η 个月 一 Λ

年
,

平均 4� 个月
。

每组均在半年后摄 > 线片测量 Σ . Τ 和

?ΥΤ
,

并与术前比较
,

术后 Σ . 人矫正  4� 一 � Μ�
,

较术前平均改

善  Η
1

�
, ,

?ΥΤ 矫正 4
1

Λ
。

一 Ο
1

Μ
。 ,

平均改善 Θ
1

�
1 。

根据温建民

等ϑ�& 制定的疗效标准进行评定
。

优 4Λ 足
,

良 3 足
,

差 � 足
,

优

Ν 
1

江西省赣州市中医院骨科
,

江西 赣州 4 Λ  �Ν洲Π Β�
1

上海中医药大

学附属岳阳医院骨科
,

上海Π

良率 ΗΘ
1

� Ι
,

且随访均无复发
。

Λ 讨论

Λ
1

 施行截骨术的理由 � 姆外翻的发生是因为姆长伸

肌
、

踢收肌
、

姆长屈肌等软组织力量长期失去平衡
,

导致环

趾关节向外脱位
,

第 � 环骨 内翻
、

内旋
,

足横径加宽等骨结

构改变
。

截骨术是改变其主要病理结构的手段
,

同时使软

组织力量获得新的平衡
。

 因姆外翻而致肠内翻和足横径

增宽
,

仅靠软组织手术和骨赘切除矫正不够彻底
,

而且容易

复发
。

截骨术通过矫正骨结构直接娇正姆外翻
,

其矫正较

为彻底
,

复发率低
。

本组术后 !∀ # 平均改善 ∃%
&

∋’
,

()#

平均改善 ∗
&

∋+
。

,
&

∋ 选用截骨术要注意的问题 � 选用截骨术必须是姆外

翻导致肠内翻及足横径增宽
,

即骨的结构改变才选用
,

正常情

况− ! ∀# 为 ∃∗ ’

一 ∋∋ , , ()# 为 ∗’

一 % ’./0 ,

当 !∀ # 1 ∋∗’ , ()#

1 %’时可选用截骨术
。

 对第 ∃ 环骨较其余 , 根拓骨长者
,

不宜选用环骨基底楔型截骨术
,

因为楔型截骨后又延长了第

∃肠骨
,

使姆趾受鞋的影响增加
。

而第 ∃ 拓骨较其余短或相

仿者
,

无须作拓骨颈斜行截骨嵌插术
。

因为肠骨基底部楔型

截骨仍保留对侧皮质连续
,

且通过植骨增加了稳定性并可促

进愈合
。

2 在手术过程中
,

不宜分离环趾关节囊附作于压骨

部
,

以免引起肠骨头坏死和骨不连
,

本组均未出现
。

3固定 4

历骨颈斜行截骨嵌插术因远近端互相紧密嵌插较为稳定
,

一

般不用内固定
。

本组均未行内固定
,

若认为不够稳定
,

可用 ∃

一∋枚克氏针固定
。

必须有可靠的外固定
,

固定时间为 ,一 5

周
,

摄片提示有骨痴连接
,

才能去除石膏锻炼
。

本组 ∃例 ∋ 足

因术后 ∋+ 天 自行拆除石膏行走
,

结果植骨块移位
,

肠骨又恢

复内翻而致失败
。
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