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摘　要　目的：探讨微创第１跖骨截骨矫形术治疗 外翻的临床疗效和安全性。方法：２０１３年４月至２０１７年４月，采用微创第１

跖骨截骨矫形术治疗 外翻患者２７３例，男１６例、女２５７例；年龄２１～７３岁，中位数５３岁；左足７６例，右足９２例，双足１０５例。

术中采用棒状磨头磨钻系统微创磨削掉骨赘及 囊并行第１跖骨截骨。记录手术时间；分别于术前及术后６个月，采用疼痛视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患足疼痛情况，测量 外翻角及第１、第２跖骨间角，并采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒ

ｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）足 趾、跖趾关节、趾间关节功能评分标准评估患足功能；观察并发症发生情况。

结果：手术时间（１５±３）ｍｉｎ。２７３例患者均获随访，随访时间６个月。术后８周，截骨端均愈合。术后６个月时，患足疼痛ＶＡＳ评

分较术前降低［（２．５±０．５）分，（８．６±０．９）分，ｔ＝－１０３．８９２，Ｐ＝０．００３］， 外翻角及跖骨间角减小［１５．４°±１．９°，３０．７°±１．３°，

ｔ＝－７９．０１４，Ｐ＝０．００１；８．４°±２．３°，１７．９°±１．６°，ｔ＝－９８．２２６，Ｐ＝０．００５］，ＡＯＦＡＳ足功能评分增加［（８３．１±１０．８）分，（３５．０±

９．４）分，ｔ＝１１５．４３９，Ｐ＝０．００１］。术后并发 趾内侧皮神经损伤 趾麻木９例，经电脉冲理疗及营养神经等药物治疗，术后３个

月时症状消失；并发 趾跖趾关节僵硬６例，经加强功能锻炼，关节功能恢复；并发 外翻角增大３例，术后９°～１１°，术后６个月

时增加到１６°～２２°，患者无不适，未行特殊处理。结论：微创第１跖骨截骨矫形术治疗 外翻，创伤小、截骨端愈合好，可有效缓解

患足疼痛、矫正患足畸形，有利于足功能恢复，且并发症少。
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　　 外翻是一种常见的足部疾病，手术是其主要的

治疗方法［１］。但传统手术方式创伤大、患者康复时间

长、治疗费用较高。２０１３年４月至２０１７年４月，笔者
采用微创第１跖骨截骨矫形术治疗 外翻患者２７３
例，并对临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２７３例，均为在西安交通大学第一附属医院

住院治疗的 外翻患者。男 １６例，女 ２５７例；年龄
２１～７３岁，中位数５３岁；左足７６例，右足９２例，双足
１０５例。病程３～４１年，中位数１７年。

２　方　法
２．１　手术方法　患者平卧位，常规消毒铺巾后，在患
足 趾跖骨基底部行局部浸润麻醉。麻醉成功后在

第１、第２趾之间刺入针刀，切断 内收肌及第１跖趾
关节外侧关节囊。松解第１跖趾关节，复位籽骨。在
增生骨赘的远端切１个５ｍｍ长的小切口，并分离骨
赘处皮下组织。由切口伸入棒状磨头磨钻系统（图

１），磨削掉增生的骨赘及 囊［图２（１）］，然后在第１
跖骨远端距跖趾关节 １．５ｃｍ处用磨钻截断跖

通讯作者：张银刚　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｉｎｇａｎｇ＠ｍａｉｌ．ｘｊｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

骨［图２（２）］。冲洗后，将第１跖骨远端向外侧推移
约１层骨皮质的距离。在第１、第２趾蹼间放置夹垫，
然后“８”字绷带固定［２］。术后穿硬底护理鞋即刻下

地活动。

图１　棒状磨头磨钻系统实物图
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图２　棒状磨头磨钻系统第１跖骨截骨矫形术手术示意图［３］

２．２　疗效及安全性评价方法　分别于术前及术后６

个月，采用疼痛视觉模拟量表［４］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患足疼痛情况，测量 外翻角及第１、

第２跖骨间角［５］，并采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒ

ｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）足

趾、跖趾关节、趾间关节功能评分标准［６］评估患足功

能。观察并发症发生情况。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理

数据。术前和术后６个月间患足疼痛ＶＡＳ评分、 外

翻角、跖骨间角及 ＡＯＦＡＳ足功能评分的比较采用 ｔ

检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组手术时间（１５±３）ｍｉｎ。２７３例患者均获随

访，随访时间６个月。术后８周，截骨端均愈合。术

后６个月时，患足疼痛ＶＡＳ评分较术前降低［（２．５±

０．５）分，（８．６±０．９）分，ｔ＝－１０３．８９２，Ｐ＝０．００３］，

外翻角及跖骨间角减小［１５．４°±１．９°，３０．７°±１．３°，

ｔ＝－７９．０１４，Ｐ＝０．００１；８．４°±２．３°，１７．９°±１．６°，

ｔ＝－９８．２２６，Ｐ＝０．００５］，ＡＯＦＡＳ足功能评分增加

［（８３．１±１０．８）分，（３５．０±９．４）分，ｔ＝１１５．４３９，Ｐ＝

０．００１］。术后并发 趾内侧皮神经损伤 趾麻木９

例，经电脉冲理疗及营养神经等药物治疗，术后３个

月时症状消失；并发 趾跖趾关节僵硬６例，经加强

功能锻炼，关节功能恢复；并发 外翻角增大３例，术

后９°～１１°，术后６个月时增加到１６°～２２°，患者无不

适，未行特殊处理。典型病例图片见图３。

４　讨　论
外翻是最常见的足部疾病之一，多见于女性，

男女比例约为１∶１６，发病率随年龄的增长而增加。
外翻形成的原因可分为内因和外因［７］。遗传是 外

翻最常见的内因，５０％～９０％的 外翻患者有家族遗

传史［８］。 外翻常见的外因是鞋对足部的挤压［７］。

临床上矫正 外翻的手术方法虽然很多，但到目

前为止，还没有一种方法可以矫正所有的 外翻畸

形［９］。影响 外翻矫正手术方法选择的因素有很多，

除畸形的具体情况外，还有患者的健康状况及要求和

术者的经验等。微创第１跖骨截骨矫形术主要适用
于 外翻角在１５°～４０°，跖骨间角在９°～１６°的轻、中
度 外翻患者。该方法的优点有：①手术采用局部麻
醉方式即可完成，可缩短手术时间、减少麻醉并发症，

并为患者术后即刻下地活动创造条件。②创伤小，不
损伤跖骨头与籽骨的关节面。③截骨端稳定，术后依
靠“８”字绷带固定即可维持截骨端的稳定性［１０］。但

该方法也存在一些不足之处，如不能矫正重度 外翻

畸形、易并发 趾内侧皮神经损伤及 趾跖趾关节僵

硬等。因此，术前应严格把握手术适应证，根据 Ｘ线
片测量 外翻角，＞４５°者不宜采用该方法；术中磨削
骨赘时应尽可能贴近骨面，避免损伤皮神经；术后应

加强功能锻炼，防止跖趾关节僵硬的发生。

本组患者治疗结果表明，微创第１跖骨截骨矫形
术治疗 外翻，创伤小、截骨端愈合好，可有效缓解患

足疼痛、矫正患足畸形，有利于足功能恢复，且并发

症少。
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图３　 外翻手术前后图片

患者，女，５２岁，双足 外翻，行微创第１跖骨截骨矫形术治疗
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