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拇外翻 !

'*882; <*8=2>

"

?7

#" 是指足拇趾偏离中

线"向外倾斜大于正常生理

性拇外翻角度"俗称为$大

脚骨%或$大觚拐%& 可在拇

趾跖趾关节内侧骨性凸起

处形成疼痛性滑囊即拇囊

炎"经常伴有其余足趾的畸

形和前足痛等症状"如锤状

趾'疼痛性胼胝'跖趾关节

脱位'小趾内翻等(

#

)

& 拇外翻是足踝外科常见疾病"

有关拇外翻的诊疗文献很多" 现就几个热点问题做

一讨论&

!

拇外翻病因问题

拇外翻的发病原因至今仍未完全明了& 总的来

说"拇外翻的发生有内因和外因两大方面因素"其常

见病因有*遗传因素"鞋袜因素"骨性结构异常"足内

外在肌肌力失衡"炎症性及神经肌肉性因素"创伤性

因素"激素水平变化和医源性因素&

遗传因素是拇外翻发病的主要原因 "温建民

等(

!

)报道
# @A#

例!

! $!B

足+拇外翻流行病学调查结

果发现"有明确家族史患者
# 6%C

例"占总数
CA9DE

"

其中母系占
D"5!E

"父系占
F@9@E

"父系母系均有占

@9$E

& 可以看出母系遗传因素在拇外翻的发病过程

中起到重要作用&

近些年拇外翻基因研究方面也有长足进展"王

朝鲁等(

%

)收集了目前已知样本量最大的一个足拇趾

外翻家系样本"对其进行全基因组扫描和连锁分析"

并对这些区域包含的基因的特点进行分析& 结果找

到
C

个相关的染色体区域" 多是与骨骼和肌肉发育

相关的基因" 为进一步研究足拇趾外翻分子遗传机

制提供最直观的依据&相信随着精准医学的发展"拇

外翻发病因素将会进一步明确&

"

拇外翻诊断问题

一般认为拇外翻角 !

'*882; <*8=2> *)=8G

"

?7H

+

I

#DJ

或!和+第
FK!

跖骨间角!

FK! ().G-3G.*.*->*8 *)L

=8G

"

M4H

+

IAJ

即可诊断拇外翻& 传统切开手术对下面

几个角度比较重视* 跖趾关节近端固定角!

0-/;(3*8

*-.(N28*- >G. *)=8G

"

OHPH

+"正常为
%JQ$J

,跖趾关节远

端固定角 -

R(>.*8 *-.(N28*- >G. *)=8G

"

SHPH

+"正常为

FJQBJ

,趾骨间角!

().G- 0'*8*)=G*8 *)=8G

"

MOH

+"正常
T

AJ

,跖楔角!

3G.*.*->*8 N2)G(U/-3 *)=8G

"

4&H

+"正常为

CJQF6J

& 这些角度的测量主要是为了根据角度不同

而采取不同的术式& 而微创!小切口+学派只关注拇

趾外翻角和第
FK!

跖骨间角"重视临床症状和外观"

角度只作为手术的参考"而不是金标准(

@

)

&

#

拇外翻手术大切口与小切口!微创"之存异

自
FA

世纪末期以来"拇外翻手术一直是骨外科

医生们普遍关心的问题& 已报道了
!66

多种矫正方

法(

D

)

"有些技术因疗效欠佳已被废弃& 目前只有十几

种用于临床& 从对组织损伤程度分为大切口和小切

口!微创+"两个学派矫治观点截然不同&

大切口矫正术可分为软组织手术和骨手术"二

者在临床中常常联合使用&主要根据畸形程度不同"

按照
?H7

角'

M4

角'跖趾关节匹配程度'软组织松

紧情况等将手术分类(

C

)

& 按照手术施行的不同部位

及特点分类*!

F

+远端软组织重建术,!

!

+跖骨头颈截

骨术,!

%

+跖骨干截骨术,!

@

+跖骨基底截骨术,!

D

+内

侧楔骨截骨术,!

C

+趾骨截骨术,!

B

+第
F

跖趾关节技

术!包括关节成形术即
VG88G-

手术'关节融合术'人

工关节置换术+,!

$

+跖楔关节融合术&

大切口学派在适应证的选择和手术方式方面也

存在着争议&随着现代科学技术发展和提高"利用高

科技手段不断完善手术设计"以期提高疗效&本期张

拇外翻诊断与治疗方法选择的探讨

温建民

!中国中医科学院望京医院骨关节二科"北京
FW"F"! X 3*(8

#

YZ3DB%@[!C%5)G.

$

关键词 拇外翻! 外科手术! 跖痛症

$%&

#
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宇航等 !

;

"利用近
%"

年在工业行业兴起的三维打印

技术#成功引进到骨科领域#帮助拇外翻手术前的规

划#避免手术中的失误#以提高疗效$

%<

打印技术在

大切口矫正拇外翻的具体应用#值得提倡#但病例尚

少#需要进一步临床验证$

微创治疗拇外翻!

=

#

>

#

$

"已经应用
!6

余年#可用于

轻%中%重度拇外翻#已积累了
%

万例经验#取得了很

好的社会效益和经济效益$ 该技术的要点有&'

#

(拇

趾外侧的结构松解% 第
#

跖骨头颈微创截骨手法整

复畸形)'

!

(*裹帘+ 外固定法 '

$

字绷带粘膏外固

定()'

%

(术后的中医康复)'

>

(中医辨证治疗在围手

术期的应用$ 该方法具有手术创伤少%患者痛苦少%

术后瘢痕小%骨愈合好%不用内固定等优点!

?

"

$

微创学派认为# 拇外翻的主要原因是跖趾关节

脱位#只要将第
#

跖趾关节复位#就能解决拇外翻的

畸形疼痛问题$ 微创法比较重视拇外翻角及第
#@!

跖骨间角#重视患者的外观和感觉及足部功能#认为

A

线片并不是衡量手术成功的金标准# 此标准与美

国的
B,CBD

评分标准是相符合的!

>

"

$ 大量实践与临

床病例发现很多
A

线并不完美的患者#术后
B,CBD

评分反而较高$

应用微创法!

>

"治疗拇外翻#术者应经严格培训%

熟悉局部解剖# 需要有切开手术治疗拇外翻和手法

复位骨折的经验)初学者手术后应常规进行
A

线透

视#观察截骨端位置及跖趾关节复位情况#如位置不

理想要及时调整$相对于大切口手术#微创术后早期

应严格管理患者#认真复诊及时处理问题#以防并发

症的发生$

!

拇外翻与小趾内翻

拇外翻同时伴有小趾内翻近几年越来越受到国

内外学者的关注 !

="@==

"

#但拇外翻不是一定伴有小趾

内翻#两者可同时发病#也可单独存在$

小趾内翻当出现炎症时又称小趾囊炎'

.*(8/-

,

E

F2)(/)

(又称裁缝囊肿#是一种常见的足部疾病$ 该

发病由多种因素引起#主要有先天发育畸形%后天外

伤%炎症及穿鞋因素等$小趾囊炎的治疗主要分为保

守和手术治疗$对于临床症状较轻%疼痛与穿鞋因素

有关%无内翻畸形或畸形不严重的患者#可通过穿宽

松鞋及矫正带等保守方法加以治疗$ 对于内翻畸形

明显%行走或穿鞋时局部疼痛%保守治疗症状不缓解

的患者可采取手术的方法纠正畸形$

目前#治疗小趾囊炎手术方法有几十种#主要分

为第
G

跖骨外侧髁切除术% 跖骨截骨术及跖骨头切

除术
%

类!

##

"

$传统手术方法采用大切口#手术时彻底

暴露手术野#显露截骨端#为防止截骨远端向背侧移

位和跖骨短缩#一般采用克氏针%空心钉等固定截骨

端$ 手术损伤大#软组织剥离多#有时需要石膏外固

定#术后患者无法进行早期功能锻炼#存在功能恢复

慢等问题$大切口学派这方面的报道较少#而微创学

派近几年报道较多$拇外翻合并小趾内翻#可同时行

截骨手法整复术#也可以分别进行$其临床效果是肯

定的!

#6@##

"

$

小趾内翻的微创治疗 #要注意几个问题 !

#6

"

&

'

#

(该部位的软组织较少#血运较差#临床愈合一般

比拇外翻长
!H>

周$建议要维持外固定
$

周左右$患

者少负重下地#以生活自理为度#特别是拇外翻与小

趾内翻同治疗时# 更应谨慎# 以免影响截骨端的愈

合$ '

!

(开展微创治疗小趾内翻的初级阶段#可用克

氏针进行短时间的固定#以维持截骨端的位置$本期

顾始伟等!

=!

"治疗拇外翻伴小趾内翻畸形截骨后采用

克氏针加铝板外固定$ 但当技术熟练后应采用 *裹

帘+外固#以降低患者痛苦和不便$ '

%

(术后管理一定

要认真#以免影响疗效$

"

拇外翻术后转移性跖骨痛问题

拇外翻术后转移性跖骨痛是拇外翻术后面临的

一个棘手的问题# 也是患者术后不满意和出现医疗

纠纷的主要原因之一$无论是大切口还是小切口'微

创( 术后都可能出现转移性跖骨痛# 发生率为
GIH

%%J

!

#%@#>

"

$

"# $

第
#

跖骨的短缩与转移性跖骨痛

术后转移性跖骨痛与第
#

跖骨过度短缩 '相对

于第
!

跖骨(% 第
#

跖骨截骨远端向背侧移位或抬

升% 第
#

跖楔关节及第
#

跖趾关节活动度减少有着

密切的关系$其中#有关第
#

跖骨短缩多少即可引起

转移性跖骨痛#目前仍无定论$

12-)F288

等!

#G

"认为第
#

跖骨短缩在
K 33

以内#

不会引起不良后果$

LM/N'

等!

=K

"提出第
=

跖骨短缩

最多不能超过
> 33

# 否则第
!

跖骨头下会出现疼

痛$而
O-(MEP/-)

等!

=;

"认为#第
=

跖骨短缩
!Q% 33

就

会潜在增加术后出现跖骨症的风险$ 笔者见过第

#

跖骨术后短缩
# R3

而没有跖骨痛的病例#也有过

短缩
! 33

而出现跖骨痛者# 所以不应该将第
#

跖

骨术后作为跖骨痛的惟一因素$另外#有部分患者手

术前就存在着无症状的前足横弓塌陷% 第
#

跖骨抬

升而中央跖骨头下陷'即*面包足+(#这些患者术后

出现跖痛症的概率非常高# 因此手术前测试足底压

力情况# 对评估手术后跖痛症是否发生和预防十分

重要$

"% &

拇外翻术后转移性跖痛症的预防

转移性跖痛症的预防应根据拇外翻不同的畸形

特点#选择不同的治疗方案$对于第
#

跖骨本身过短

的患者# 最好不选择
LM88M-

%

4(.'R'M88

%

S(8E/)

手术#
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可选择跖骨短缩量少的术式 ! 如
&';<-/)

"

=>*-?

"

@2A8/??

截骨术# 如果病情需要!必须选择前者!要在

截骨后! 适当下压远端截骨块! 以增加第
#

跖骨承

重!抵消跖骨短缩$

对于跖趾关节退变明显!关节活动受限的患者!

尽量不选择涉及关节面的截骨术 ! 如
B;<;-A()

%

&';<-/)

手术!而选择跖骨干及基底截骨术或拇跖趾

关节置换术$对于术前第
#

跖列过度活动的患足!应

考虑行改良的
@*0(A2C

手术!固定第
#

跖楔关节同时

保证第
#

跖列尽可能少的短缩$

小切口&微创'治疗拇外翻时要注意(&

#

'彻底松

解外侧结构! 使外侧有足够的空间容纳外移的跖骨

头!防止远端截骨块向内侧倾倒# &

!

'截骨时尽量一

次到位! 减少反复截骨造成骨量丢失! 增加跖骨短

缩# &

%

'手法整复和)裹帘*外固定时!避免跖骨头向

背侧移位$ &

D

'早期进行功能锻炼!增加跖趾关节活

动度$ &

E

'增加小腿肌肉锻炼!加强胫后肌"腓骨长肌

的力量!增强中跗关节稳定性$

!" #

拇外翻术后转移性跖痛症的治疗

转移性跖痛症分为保守和手术治疗$ 保守治疗

对于尚不严重的跖痛症疗效较佳!包括矫形鞋治疗"

足部和小腿肌肉锻炼"药物等$患者可选择穿着柔软

且弹性较好的鞋子! 在鞋内加衬前足跖骨垫或特制

的足弓垫!使前足及跖骨头处的应力平均再分布!来

改善疼痛$ 足底胼胝体的局部磨除可减少难治性角

化病跖侧压力!暂时缓解疼痛$足部和小腿肌肉锻炼

对维持或加强足弓的动态平衡有着重要的作用$ 腓

肠肌或腓肠肌
F

比目鱼肌伸展运动!可拉长小腿三头

肌!从而降低前足应力$ 胫骨后肌"腓骨长肌功能锻

炼!增加维持足纵弓及横弓的力量!避免足弓塌陷$

保守治疗无效时!可考虑手术治疗$常用的手术

方法有+

#$

,

(第
#

跖骨延长术"微创跖骨头颈截骨手法

抬高术"跖骨头颈开放截骨抬高术"跖骨近端短缩跖

骨头抬高术" 跖趾关节切开复位克氏针固定加跖骨

近端短缩跖骨头抬截骨术$依据跖痛症的不同表现!

选择使用$

$

关于拇外翻软组织平衡问题

中重度拇外翻的患者! 严重畸形导致外侧软组

织挛缩较重!皮肤"皮下组织"跖骨间韧带"拇内收肌

等软组织长期挛缩! 这是拇外翻加重的一个重要因

素之一$

不论大切口学派还是微创学派在纠正拇外翻时

都必须重视软组织平衡问题!即彻底松解外侧结

构+

#G

,

$微创学派在松解时紧贴外侧关节囊!小圆刀纵

行切开皮肤"皮下组织"外侧关节囊然后通过手法松

解外侧结构$有时可能出现皮肤"皮下组织及其他软

组织的撕裂!出现这种情况时不用担心!因有利于拇

趾跖趾关节的复位和畸形矫正!伤口很快愈合!预后

良好$ 这也是微创学派能够纠正重度拇外翻的关键

技术之一+

#

,

$ 大切口学派外侧结构的松解可以参照

本期陈学强等+

!6

,的方法$
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!中国骨伤"杂志
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年重点专题征稿通知
!中国骨伤"杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布

!";$

年征稿的通知$ 以下是

!中国骨伤"杂志
!";$

年重点专题征稿的范围#欢迎广大读者和作者踊跃投稿$

;5

脊柱手术并发症的预防和处理

!5

脊髓损伤的诊断与治疗

%5

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

<5

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

=5

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

>9

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

?9

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

$9

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

@9

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

#69

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

##9

成人髋发育不良髋臼重建与修复

#!9

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

#%9

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

#<9

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

#=9

踝关节失稳的诊断与治疗

#>9

异体韧带%人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

#?9

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断%预防和治疗

#$9

计算机数字化技术在骨科的运用&包括计算机辅助手术

设计%机器人手术%

%A

打印等'

#@9

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

!69

陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复

!#9

骨缺损与植骨形式的选择

!!9

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!%9

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!<9

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!=9

成人获得性平足的手术治疗

!>9

老年患者跖痛症的治疗选择

!?9

拇外翻%马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!$9

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!@ 9

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择

%69

中医药治疗在脊柱%关节%创伤疾病中的标准化应用和

探讨
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