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摘　要　目的：观察 外翻截骨矫形“裹帘”法外固定后截骨端的稳定性。方法：回顾性分析２０１４年１１月至２０１５年３月在望京

医院就诊的６３例（１２０足） 外翻患者的病例资料。均采用中西医结合微创技术截骨矫形，术后采用基于“裹帘”法理念设计的

“８”字绷带和分趾垫外固定。在其术后即刻、２周、６周、１２周拍摄的患足负重正侧位Ｘ线片上测量截骨端的角度变化（α、β）和位

移（Ｍ、Ｎ），同时观察截骨端愈合情况。结果：本组患者患足 趾固定后不同时间点的角 α及距离 Ｍ比较，差异均无统计学意义

［（７．３０°±１．５７°），（７．２５°±１．６２°），（７．３８°±１．６６°），（７．３２°±１．４３°），Ｆ＝１．００５，Ｐ＝０．３９０；（１０．５１±２．２２）ｍｍ，（１０．６２±

２．１５）ｍｍ，（１０．４９±２．９３）ｍｍ，（１０．５６±２．０８）ｍｍ，Ｆ＝０．３８９，Ｐ＝０．７６１］；不同时间点间的角β及距离Ｎ比较，差异均有统计学意

义［（１３．００°±３．９７°），（１２．８０°±３．８５°），（１２．６３°±３．８５°），（１２．６７°±４．０３°），Ｆ＝２．９５８，Ｐ＝０．０３２；（１０．９３±１．４４）ｍｍ，

（１０．７９±１．６３）ｍｍ，（１０．７３±１．６２）ｍｍ，（１０．６３±１．４９）ｍｍ，Ｆ＝２．６８５，Ｐ＝０．０４７］；角β及距离Ｎ于不同时间点间两两比较，差异

均无统计学意义。术后１２周时所有截骨端均达到骨折临床愈合标准。结论： 外翻截骨矫形术后以基于“裹帘”法理念设计的

“８”字绷带和分趾垫外固定，可以维持截骨端相对稳定。
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　　中西医结合微创技术治疗 外翻应用临床已有

２０余年，疗效显著。但部分学者对于其中基于“裹
帘”法理念设计的“８”字绷带和分趾垫外固定的稳定
性提出质疑，认为不足以维持截骨端稳定，会影响截

骨端骨质愈合。为此，我们通过回顾性分析近年来我

院采用该方法治疗的 外翻患者的术后Ｘ线片，对
外翻截骨矫形“裹帘”法外固定后截骨端的稳定性进

行了研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６３例（１２０足），
均为２０１４年１１月至２０１５年３月在中国中医科学院
望京医院住院治疗的 外翻患者。男４例（７足），女
５９例（１１３足）；年龄２０～６０岁，中位数４３岁。均按
照《中西医结合微创技术治疗 外翻诊疗规范化研

究》［１］中制定的手术方案和流程截骨矫形和手法整

复，术后采用基于“裹帘”法理念设计的“８”字绷带和
分趾垫外固定，共固定 ６周，期间每 ２周重新固定
１次。
１．２　诊断标准　参照《实用骨科学》［２］和《中西医结
合微创技术治疗 外翻》［３］中 外翻的有关内容制定

诊断标准：① 趾外展外翻畸形，可有 囊处红肿、疼

痛，穿鞋行走受限，伴或不伴有足底胼胝体、锤状趾等

相关病症；②Ｘ线片示 外翻角＞１５°，第１、２跖骨间
夹角＞９°。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②术后即刻、
２周、６周、１２周均以统一标准拍摄患足负重正侧位Ｘ
线片。

１．４　排除标准　①合并足部其他疾病及畸形，同期
行其他手术者，如风湿、类风湿关节炎、系统性红斑狼

疮、痛风、跖骨头坏死、跖趾关节脱位、叠趾畸形等；②

术后所拍摄Ｘ线片质量欠佳，影响观察指标测量者；

③有足部手术史者。

２　方　法
２．１　负重位 Ｘ线摄片　所有患者均于术后即刻、２
周、６周、１２周采用柯达 ＤＲ７１００Ｘ线机（柯达公司）
拍摄患足负重正侧位Ｘ线片。拍摄正位片时，患者站
于Ｘ线片盒上，膝关节伸直、小腿垂直于地面，Ｘ线束
向头侧与人体纵轴成 １５°角、球管距片盒１００ｃｍ、球
管电压５０ｋＶ、球管输出功率６ｍＡｓ，单足摄片时中心
光束对准第三跖骨底，双足摄片时中心光束对准两舟

骨之间的位置。拍摄侧位片时，以Ｘ线片固定架使片
盒直立，患者站立，双足并拢，小腿与地面垂直，并使

足内侧紧贴于片盒，球管距片盒 １００ｃｍ、球管电压
５５ｋＶ、球管输出功率９．５ｍＡｓ，投射中点位于第５跖
骨基底稍上方，注意站立时双足平均分配体质量［３］。

２．２　截骨端稳定性指标测定　所有指标测量均在
ＩｍａｇｅＰｒｏＰｌｕｓ６．０图像测量软件上完成。在正位片
上，过第１跖骨基底部关节面中点作其垂线（Ａ），并
作第１跖骨截骨远端截骨面外侧顶点（Ｘ）与外侧髁
顶点的连线（Ｂ）；在侧位片上，过第１跖骨基底部关
节面中点作其垂线（Ｃ），并作第１跖骨截骨远端截骨
面背侧顶点（Ｙ）与背侧髁顶点的连线（Ｄ）。测定以
下４个指标：①Ａ、Ｂ线所成锐角 α，向第１跖骨远端
成角记为正值，向近端成角则记为负值；②Ｃ、Ｄ线所
成锐角 β，向第１跖骨近端成角记为正值，向远端成
角则记为负值；③正位片中 Ｘ点到 Ａ线的距离（Ｍ），
Ｘ点位于Ａ线外侧记为正值，位于Ａ线内侧则记为负
值；④侧位片中 Ｙ点到 Ｃ线的距离（Ｎ），Ｙ点位于 Ａ
线上方记为正值，位于Ａ线下方记为负值（图１）。同
时观察截骨端愈合情况。

图１　 外翻截骨矫形“裹帘”法外固定后截骨端稳定性指标Ｘ线测定方法
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２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
数据统计分析，固定后不同时间点患足角 α、角 β、距
离Ｍ、距离Ｎ的整体比较采用随机区组设计的方差分
析（数据满足球对称假设），同一指标不同时点间的两

两比较采用ＬＳＤ－ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组患者患足 趾固定后不同时间点的角 α及

距离Ｍ比较，差异均无统计学意义（Ｆ＝１．００５，Ｐ＝
０．３９０；Ｆ＝０．３８９，Ｐ＝０．７６１）；不同时间点间的角 β
及距离Ｎ比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝２．９５８，Ｐ＝
０．０３２；Ｆ＝２．６８５，Ｐ＝０．０４７）；角 β及距离 Ｎ于不同
时间点间两两比较，差异均无统计学意义。见表１。
术后１２周时所有截骨端均达到骨折临床愈合标准。

表１　 外翻截骨矫形“裹帘”法外固定后截骨端稳定性指标测定结果　ｘ±ｓ

测定时间 样本量（足） 角α（°） 角β（°） 距离Ｍ（ｍｍ） 距离Ｎ（ｍｍ）
术后即刻 １２０ ７．３０±１．５７ １３．００±３．９７ １０．５１±２．２２ １０．９３±１．４４
术后２周 １２０ ７．２５±１．６２ １２．８０±３．８５ １０．６２±２．１５ １０．７９±１．６３
术后６周 １２０ ７．３８±１．６６ １２．６３±３．８５ １０．４９±２．９３ １０．７３±１．６２
术后１２周 １２０ ７．３２±１．４３ １２．６７±４．０３ １０．５６±２．０８ １０．６３±１．４９

４　讨　论
“裹帘”法作为外伤固定方法之一，最早记录在清

代《医宗金鉴·正骨心法要旨》中。“跌扑损伤，虽用

手法调治，恐未尽得其宜”，应“制器以正之，用辅手法

之所不逮”，并列出 １０项固定器具，其中第１项即为
“裹帘”———“裹帘，以白布为之。因患处不宜他器，

只宜布缠，始为得法，故名‘裹帘’。其长短阔狭，量病

势用之”。

中西医结合微创技术治疗 外翻后采用基于“裹

帘”法理念设计的“８”字绷带和分趾垫外固定，维持
了 长、短伸肌与 长、短屈肌，展肌与 内收肌在

趾外翻截骨术后的平衡，可维持骨折端相对稳

定［４－７］。我们在临床中发现，只要截骨方向及“８”字绷
带和分趾垫固定正确，就不会出现截骨端骨折不愈

合［８］。后期定期更换外固定时可根据需要进行动态调

整，既维持了稳定，又可避免 内翻等并发症的发生。

Ｘ线测量是 外翻畸形最重要的诊断和评价依

据之一，选择正确的摄片方式和测量指标对其诊断和

治疗方案的选择均有极其重要的意义。采用“８”字绷
带和分趾垫外固定对 外翻角有直接的影响，以往常

用的 外翻角、第１、２跖骨间夹角等不能作为测量的
可靠指标。另外，负重位和非负重位的指标存在一定

差异［９－１４］，因此我们根据以往经验［１５］选择负重位 Ｘ
线片进行测量。而本研究中在负重位 Ｘ线片上定义
的角度变化指标α、β能直接量化截骨远端与近端成
角，位移指标距离Ｍ、Ｎ能直接量化负重正、侧位截骨
远端Ｘ点和 Ｙ点与母线的距离，增加了评价的准确
度和可信度。

从研究结果来看，术后不同时点角 α、距离 Ｍ比

较，差异均无统计学意义，而术后不同时点角 β、距离
Ｎ比较，差异虽有统计学意义，但在多重比较中不同
时点两两比较，差异均无统计学意义。因此可以认

为， 外翻截骨矫形术后以基于“裹帘”法理念设计的

“８”字绷带和分趾垫外固定，可以维持截骨端相对
稳定。

５　参考文献
［１］　戴鹤玲．中西医结合微创技术治疗拇趾外翻诊疗规范化

研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２００８．

［２］　胥少汀，葛宝丰，徐印坎．．实用骨科学［Ｍ］．３版．北京：

人民军医出版社，２００５：１８６３．

［３］　温建民．中西医结合微创技术治疗 外翻［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２０１０：８５－１４２．

［４］　刘斌．骨折断端微动的中医理论与实验研究［Ｄ］．北京：

中国中医科学院，２０１０．

［５］　ＬａｒｓｓｏｎＳ，ＫｉｍＷ，ＣａｊａＶＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙａｘｉａｌｄｙ

ｎａｍｉｚａｔｉｏｎｏｎｔｉｂｉａｌｂｏｎｅｈｅａｌｉｎｇ：ａｓｔｕｄｙｉｎｄｏｇｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００１，（３８８）：２４０－２５１．

［６］ ＫｅｎｗｒｉｇｈｔＪ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＪＢ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｘｉａｌ

ｍｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ａｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ

ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９９１，７３（４）：６５４－

６５９．

［７］　孙卫东，胡海威，温建民，等．第１跖骨颈部微创截骨联

合分趾垫和“８”字绷带外固定治疗拇外翻的有限元分

析［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（４）：３－６．

［８］　温建民．中医理念在拇趾外翻临床中的运用［Ｊ］．医学与

哲学，２００７，２８（１０）：２２－２３．

［９］　孙卫东，温建民，胡海威，等．微创截骨治疗 外翻的远期

疗效分析［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１０，３０（１１）：１１３３－

１１３７．

［１０］孙卫东，吴寿长，温建民．拇外翻术后拇外翻角和第１－２

·７·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总１６７）　　　




跖骨间角 Ｘ射线测量方法评价［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０１３，１７（４）：６７８－６８２．

［１１］龚浩，桑志成．拇趾外翻 Ｘ线片观测指标及应用进

展［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（２）：１７１－１７４．

［１２］殷勇，梁翠梅，谢利民，等．拇外翻足正位 Ｘ线片负重与

非负重ＨＶＡ和 ＩＭＡ变化趋势及临床意义［Ｊ］．ＣＴ理论

与应用研究，２０１２，２１（３）：５７１－５７５．

［１３］龚浩，桑志成，温建民，等．拇趾外翻足负重位和非负重

位下Ｘ线测量指标与跖骨头下疼痛的相关性分析［Ｊ］．

中国骨伤，２０１４，２７（４）：３０３－３０７．

［１４］杜鉴超，顾湘杰，沈海琦．第一跖骨籽骨系统与拇外

翻［Ｊ］．南京医科大学学报，２００２，２２（１）：１２．

［１５］戴鹤玲，温建民，孙天胜．拇外翻负重位与非负重位影像

学分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（１０）：

８９７－８９８．

（２０１６－０１－２６收稿　２０１６－０２－２６修回














































































）

·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比 Ｐ≤０．０５更有理由拒绝 Ｈ０，并不表示

Ｐ≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求
































。

·通　知·
关于《中医正骨》同时启用新旧版采编系统的通知

《中医正骨》的各位作者、审稿专家：

由于《中医正骨》的采编系统开发较早，仅支持 ＩＥ浏览器登录，且服务器老化、运行速度不稳定，造成部分作者和审稿专家
在一些时间段无法正常上传稿件甚至无法正常打开《中医正骨》网站主页。为此，编辑部新近购买了新的采编系统，建立了新

的投稿网站，并于日前通过了国家工信部 ＩＣＰ审核备案，将于２０１６年１月１日起正式上线运行。
自２０１６年１月１日起，作者新投稿件（或审稿专家审核２０１６年１月１日后的新稿件），请登录 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ，点击进入

新版采编系统，注册后进行投稿（或审稿）。２０１６年１月１日之前的作者投稿，将继续在旧版采编系统 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ中运行，
进行审稿、退修、上传等操作。

感谢大家对《中医正骨》的信任、支持和厚爱！
《中医正骨》编辑部
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