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摘　要　目的：探讨第一跖骨截骨 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定截骨面治疗拇外翻畸形的临床疗效和安全性。方法：采用第一跖骨截骨

Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定截骨面治疗拇外翻畸形患者２２例，男１例，女２１例。年龄２４～７０岁，中位数４７．５岁。共涉及３２足，左足６例，

右足６例，双足１０例。拇外翻角２２°～５２°，中位数３７．５°；第１、２跖骨间角１０°～２０°，中位数１５．５°。术后３个月患者开始完全负

重之后评定患者的足部功能，并记录患者治疗期间并发症的发生情况。结果：术后拇外翻角９°～２０°，中位数１０°；第１、２跖骨间

角６°～１２°，中位数９°。除３例患者（３足）失访外，其余均获随访，随访时间３～１８个月，中位数１０个月。所有患者的切口均甲级

愈合，未发生截骨不愈合、转移性跖骨痛、拇内翻、内固定失败等并发症。２例患者因螺钉尾端摩擦皮肤，二次手术将螺钉取出，其

余患者的Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉均未取出。按照美国足与踝关节协会足拇趾、跖趾关节、趾间关节功能评分标准评定患足功能，优１２足、良

１５足、可２足。结论：采用第一跖骨截骨Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定截骨面治疗拇外翻畸形，患足术后功能恢复好，并发症少，很少需二次

手术取出螺钉，值得在临床推广应用。

关键词　拇外翻　截骨术　骨折固定术，内　Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉

　　拇外翻俗称大脚骨，发病率约为３３％［１］，多见于

女性，多与遗传、穿鞋不适合有关［２］。拇外翻严重时，

第２趾可被拇趾挤向背侧，形成锤状趾畸形。拇外翻
不仅影响足部外观，还可引起跖骨头疼痛、滑囊炎［３］。

２０１０年８月至２０１２年６月，笔者采用第一跖骨截骨
Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定截骨面治疗拇外翻畸形患者２２例，
疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１例，女２１例。年龄２４～７０岁，

中位数４７．５岁。共涉及３２足，左足６例，右足６例，
双足１０例。除１例患者因畸形影响足部外观外，其
余均因第１跖趾关节内侧红肿、疼痛、影响行走入院。
所有患者均拍摄足负重位正侧位 Ｘ线片及双足籽骨
轴位Ｘ线片，拇外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）２２°
～５２°，中位数３７．５°；第１、２跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌ
ａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）１０°～２０°，中位数１５．５°。病程１～７０年，
中位数３５．５年，其中１名７０岁女性患者为先天性拇
外翻，因畸形进一步发展影响行走入院。

２　方　法
２．１　手术方法　采用连续硬膜外麻醉，患者仰卧位，
患肢垫高，上气囊止血带。先在第１、２趾蹼间向近端
做２ｃｍ长的切口，仔细分离，显露外侧的拇收肌斜头
和横头的联合肌腱及籽骨，切断联合肌腱在第 ｌ趾骨
的止点，并复位腓侧移位的籽骨。然后在第１跖趾关
节内侧做一长轴为３ｃｍ的菱形切口，切除菱形皮瓣，
“Ｙ”形切开关节囊，暴露内侧骨赘及第１跖趾关节，

切除第１跖骨内侧骨赘，并紧缩关节囊。ＨＶＡ≤３５°
者将原菱形切口长轴向近端延长２．５ｃｍ，采用改良
Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨术或 Ｌｕｄｌｏｆｆ截骨术进行截骨；ＨＶＡ＞
３５°者在第 １跖骨基底部外侧做 ３ｃｍ长切口，采用
Ｌｏｉｓｏｎ截骨术进行截骨。截骨完成后采用ＧＥ公司生
产的直径３ｍｍ的 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定截骨面。对于合
并第２、３、４、５趾锤状趾畸形者，给予趾伸肌腱延长或
跖骨头Ｗｅｉｌ截骨并以克氏针固定。手术完成后，采
用Ｍａｎｎ包扎法在第１、２趾和第２、３趾间加合适的分
趾垫，使第１、２趾略内翻，用纱布绕过足趾内侧到足

背行半“８”字形包扎固定，并用胶布加固［４］。

２．２　术后处理　术后抬高患肢，第２天开始进行膝
关节屈伸活动。术后２周拆线，穿前足悬空的特制鞋
下地行走，术后３个月开始完全负重行走。

３　结　果
术后 ＨＶＡ９°～２０°，中位数１０°；ＩＭＡ６°～１２°，中

位数９°。除３例患者（３足）失访外，其余均获随访，
随访时间３～１８个月，中位数１０个月。所有患者的
切口均甲级愈合，未发生截骨不愈合、转移性跖骨痛、

拇内翻、内固定失败等并发症。２例患者因螺钉尾端
摩擦皮肤，二次手术将螺钉取出，其余患者的 Ｈｅｒｂｅｒｔ
螺钉均未取出。术后３个月患者开始完全负重之后
按照美国足与踝关节协会足拇趾、跖趾关节、趾间关

节功能评分标准［５］评定患足功能，９０～１００分为优，

８０～８９分为良，７０～７９分为可，＜７０分为差。本组优
１２足，良１５足，可２足。典型病例图片见图１。
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图１　患者，女，４５岁，双足拇外翻畸形

４　讨　论
拇外翻的治疗方法主要分为非手术疗法和手术

疗法２大类。非手术疗法主要用于轻度拇外翻患者，
但对中重度拇外翻效果不佳［６］。拇外翻的手术疗法

目前主要有软组织矫形术、骨性矫形术和软组织矫形

结合截骨术［７］。而固定截骨断端所用的内固定器材

大致包括克氏针、空心钉、接骨板和Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉。用
克氏针固定截骨断端，术后容易发生退针、断针和固

定不牢等并发症，且４～６周后须拔出克氏针，有可能
引起截骨断端再移位。空心钉固定可起到加压作用，

但是钉尾容易摩擦皮肤，且有断钉的可能。接骨板固

定牢靠，但由于厚度的原因将不可避免地与皮肤发生

摩擦，皮肤条件不好时容易发生接骨板外露，而且价

格较高。Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉的双头螺纹设计使其可以同时
对截骨的两端进行加压，尾端可以埋入骨皮质，很少

会与皮肤发生摩擦，而且无需取出。

在术中使用 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定截骨面时，应注意
以下几个方面：①术中采用 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨术进行截骨
者，固定时螺钉应从背侧植入跖骨头；采用 Ｌｕｄｌｏｆｆ截
骨术和Ｌｏｉｓｏｎ截骨术进行截骨者，固定时螺钉应从内
侧植入跖骨头。②术中应采用 Ｃ形臂 Ｘ线机透视导
针位置，以免螺钉过长破坏关节软骨及反复更换螺钉

降低螺钉把持力。③螺钉不要贴近截骨面边缘植入，
以免发生骨质劈裂。

本组患者采用３个小切口，而非传统的拇外翻矫

形术那样采用第１跖骨内侧长切口，减少了对皮肤及
跖骨干骨膜的过分剥离。术后采用Ｍａｎｎ包扎法进行
包扎，可以纠正部分软组织失衡问题，有利于术后软

组织修复。

总之，采用第一跖骨截骨 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定截骨
面治疗拇外翻畸形，患足术后功能恢复好，并发症少，

很少需二次手术取出螺钉，值得在临床推广应用。
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本组患者治疗结果显示，改良 ＤＨＳ内固定治疗
股骨转子间骨折具有手术时间短、术中出血量小、并

发症少、骨折愈合率高等优点，有助于促进患肢功能

恢复，值得临床推广应用。
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