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摘　要　目的：观察Ｓｃａｒｆ联合Ａｋｉｎ截骨术治疗重度 外翻的临床疗效及安全性。方法：２０１４年６月至２０１７年６月，采用 Ｓｃａｒｆ

联合Ａｋｉｎ截骨术治疗重度 外翻患者３２例。男３例，女２９例。年龄３１～６７岁，中位数５２岁。左足１５例，右足１１例，双足６

例。病程４～５２年，中位数２０年。于足负重位Ｘ线片上测量 外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ），第一、二跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒ

ｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ），第一跖骨远端关节面角（ｄｉｓｔａｌｍｅｔａｔａｒｓａｌａｒｔｉｃｕｌａｒａｎｇｌｅ，ＤＭＡＡ），趾骨间角（ｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌａｎｇｌｅ，ＩＰＡ）。采用视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价 趾疼痛情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，

ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾、趾间关节功能评分标准评价 趾功能。术后随访观察切口和截骨端愈合、并发症发生及 外翻复发情况。

结果：切口均甲级愈合。所有患者均获１２个月的随访。截骨端均愈合，愈合时间８～１２周，中位数１０周。术后１２个月， 趾疼

痛ＶＡＳ评分较术前下降［（３．８±４．２）分，（１．８±１．４）分，ｔ＝７．６５１，Ｐ＝０．００２］，ＡＯＦＡＳ 趾、跖趾、趾间关节功能评分较术前增高

［（５６．７±４．９）分，（９０．１±１．４）分，ｔ＝１０．２３４，Ｐ＝０．００２］，ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＤＭＡＡ、ＩＰＡ均较术前减小（４５．４°±２．１°，５．７°±２．５°，ｔ＝

２．６９８，Ｐ＝０．０００；２２．１°±０．４°，２．９°±０．１°，ｔ＝４．１５７，Ｐ＝０．００７；１０．５°±０．７°，３．７°±０．１°，ｔ＝８．２５９，Ｐ＝０．００１；８．５°±０．３°，

１．２°±０．１°，ｔ＝５．４３２，Ｐ＝０．００８）。均未出现切口感染及 外翻复发。结论：Ｓｃａｒｆ联合Ａｋｉｎ截骨术治疗重度 外翻，截骨端愈合

率高，畸形矫正效果好，可以减轻 趾疼痛、促进 趾功能恢复，且 外翻复发率低、安全性高，值得临床推广应用。
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　　 外翻是骨科常见病，多见于女性患者，该病不

仅影响足部美观，而且影响足部负重及行走功能，临

床应早期进行治疗［１］。重度 外翻常合并第一跖骨

远端 关 节 面 角 （ｄｉｓｔａｌｍｅｔａｔａｒｓａｌａｒｔｉｃｕｌａｒａｎｇｌｅ，
ＤＭＡＡ）增大，畸形相对严重，矫正较为困难，若只重
视矫正 外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＶＡ）及第一、
二跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ），忽视 ＤＭＡＡ
的矫正，可导致手术失败［２］。２０１４年６月至２０１７年

６月，我们采用Ｓｃａｒｆ联合 Ａｋｉｎ截骨术治疗重度 外

翻患者３２例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，
现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男３例、女２９例。年龄３１～６７岁，

中位数５２岁。均为在中国人民解放军第一五二中心
医院住院治疗的重度 外翻患者，其中左足１５例、右
足１１例、双足 ６例。病程 ４～５２年，中位数 ２０年。
所有患者均有第一跖趾关节内侧红肿、疼痛等临床表

现，ＨＶＡ均＞４１°，ＩＭＡ均 ＞１４°。排除第一跖骨头窄
小、第一跖楔关节松弛及第一跖趾关节骨关节炎、类

风湿关节炎或痛风性关节炎者，合并糖尿病及骨质疏
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松症者。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　患者入院后常规拍摄患足负重位
Ｘ线片，测量ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＤＭＡＡ及趾骨间角（ｉｎｔｅｒｐｈａ
ｌａｎｇｅａｌａｎｇｌｅ，ＩＰＡ），制定手术方案，并估算截骨长度。
２．１．２　手术方法　采用腰硬联合麻醉，患者取仰卧
位。用圆刀片由第一、二跖骨头间切入，松解 收肌

和 短屈肌外侧头及籽骨悬韧带。由第一跖趾关节

外侧切入，旋转刀片切开外侧关节囊，内翻 趾、外推

跖骨头，松解第一跖趾关节外侧软组织。于第一跖趾

关节内侧中线处做一长约７ｃｍ的梭形切口，切除多
余皮肤，避免损伤腓浅神经，纵向切开关节囊，切除

囊，松解第一跖趾关节内侧软组织，显露第一跖骨头

内侧骨赘。外展第一趾骨，显露第一跖趾关节近端关

节面，直视下评估 ＤＭＡＡ及关节面光滑程度。于第
一跖骨头矢状沟内测，沿第一跖骨内侧皮质，垂直于

足底，用摆锯切除骨赘。根据术前估算的截骨长度，

于第一跖骨干由内向外Ｚ形截骨，注意跖骨干冠状截
骨面与水平面呈６０°角、远近端截骨面与跖骨干纵轴
的垂线呈２０°角。将跖骨头向外推移５ｍｍ，并适度外
旋，位置满意后用２枚空心螺钉固定。于第一趾骨基
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底部由内向外Ｖ形截骨，采用１枚空心螺钉固定。切
除第一跖骨头内侧滑囊，紧缩缝合内侧关节囊， 趾

用绷带包扎后固定于内翻位。

２．１．３　术后处理　术后抬高患肢，密切观察 趾末

梢血运情况。术后２ｄ开始进行膝关节及踝关节主
动屈伸运动，术后３ｄ练习下床站立，术后５ｄ穿前足
悬空的特制鞋练习扶拐行走，术后２周拆除缝线后练
习足跟和足外侧着地行走，术后８周练习全足底着地
行走，术后１２周练习负重行走。
２．２　疗效及安全性评价方法　于足负重位Ｘ线片上
测量 ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＤＭＡＡ、ＩＰＡ。采用视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价 趾疼痛情况，采用

美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄ
ＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ） 趾、跖趾、趾间关节功能评分

标准［３］评价 趾功能。术后随访观察切口和截骨端

愈合、并发症发生及 外翻复发情况。

３　结　果
切口均甲级愈合。所有患者均获１２个月的随

访。截骨端均愈合，愈合时间 ８～１２周，中位数 １０
周。术后１２个月， 趾疼痛 ＶＡＳ评分较术前下降，
ＡＯＦＡＳ 趾、跖趾、趾间关节功能评分较术前增高，

ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＤＭＡＡ、ＩＰＡ均较术前减小（表１）。均未
出现切口感染及 外翻复发。典型病例图片见

图１。

４　讨　论
外翻临床较为常见，病情严重时可影响患者的

生活及工作［４］。 外翻的治疗方法较多，病情较轻时

多采用矫形器矫正等非手术方法治疗，中度及重度

外翻非手术治疗效果不好，需采用手术方法治疗。

外翻的手术目的是通过骨性截骨矫形及软组织平衡

矫正 外翻畸形，消除临床症状［５－６］。 外翻的手术

方法较多，效果不一［７］。微创第一跖骨截骨矫形术，

主要适用于ＨＶＡ为１５°～４０°、ＩＭＡ为９°～１６°的轻度
或中度 外翻者，可以有效矫正畸形，但不适用于重

度 外翻者［８－９］。ＨＶＡ大于 ４５°时可采用第一跖骨
双截骨术，通过对第一跖骨近端开放性或闭合性楔形

截骨、远端闭合性楔形截骨，同时减小ＩＭＡ和ＤＭＡＡ，
但该术式操作相对复杂，组织创伤较大，且需要内固

定的部位较多［１０］。单纯第一跖骨近端截骨治疗 外

翻，会增大ＤＭＡＡ，导致 外翻复发［１１］。Ｓｃａｒｆ联合Ａ
ｋｉｎ截骨治疗 外翻，虽然创伤较大，但可有效减小

ＩＭＡ和ＤＭＡＡ［１２］。
表１　３２例重度 外翻患者Ｓｃａｒｆ联合Ａｋｉｎ截骨术疗效指标

测定时间
样本量
（例）

趾疼痛
ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＡＯＦＡＳ 趾、跖趾、
趾间关节功能
评分（ｘ±ｓ，分）

外翻角
（ｘ±ｓ，°）

第一、二跖骨
间角（ｘ±ｓ，°）

第一跖骨远端
关节面角
（ｘ±ｓ，°）

趾骨间角
（ｘ±ｓ，°）

术前 ３２ ３．８±４．２ ５６．７±４．９ ４５．４±２．１ ２２．１±０．４ １０．５±０．７ ８．５±０．３
术后１２个月 ３２ １．８±１．４ ９０．１±１．４ ５．７±２．５ ２．９±０．１ ３．７±０．１ １．２±０．１

ｔ值 ７．６５１ １０．２３４ ２．６９８ ４．１５７ ８．２５９ ５．４３２
Ｐ值 ０．００２ ０．００２ ０．０００ ０．００７ ０．００１ ０．００８

　ＶＡＳ：视觉模拟量表；ＡＯＦＡＳ：美国足与踝关节协会

图１　Ｓｃａｒｆ联合Ａｋｉｎ截骨术治疗重度 外翻手术前后图片
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　　Ｓｃａｒｆ截骨治疗 外翻，主要通过对跖骨中段 Ｚ
形截骨面水平外移内收的跖骨，而且矢状面截骨可以

增加截骨面的接触面积，有利于骨质愈合［１３］；可以同

时减小ＨＶＡ及ＩＭＡ，有利于改善足底应力分布，最大
程度恢复前足生物力学特性。但是单纯 Ｓｃａｒｆ截骨对
ＤＭＡＡ的影响较小，可联合应用 Ａｋｉｎ截骨，有效矫正
第一趾骨的外翻［１４－１５］。有研究表明，Ｓｃａｒｆ联合Ａｋｉｎ截
骨治疗 外翻的疗效优于Ｃｈｅｖｒｏｎ联合Ａｋｉｎ截骨［１６］。

Ｓｃａｒｆ联合 Ａｋｉｎ截骨治疗 外翻的手术注意事

项：①用圆刀片由第一、二跖骨头间紧贴骨面切入，避
免损伤重要血管或神经，并确保第一跖骨头有足够的

推移量［１７－１８］；②手术切口要充分显露第一趾骨和第
一跖骨，于第一跖骨截骨时应谨慎操作，防止术后出

现 趾内旋或转移性跖骨痛；③第一跖骨截骨及固定
后应适度活动第一跖趾关节，确保关节活动度在正常

范围内；④ 外翻畸形相对严重，术中难以判断时，可

结合术前制定的手术方案综合判断；⑤应注意充分松
解软组织，恢复软组织平衡，防止术后出现 趾锤状

畸形［１９］；⑥不应过多切除第一跖骨头内侧骨质，避免
造成医源性 内翻［２０］。

外翻截骨矫形后可采用克氏针、空心螺钉、接

骨板或 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定。克氏针固定操作相对简
单，但固定强度不高，拔针后截骨端容易移位，且容易

出现退针或断针等并发症。空心螺钉固定可对截骨

端起到加压固定作用，但是钉尾容易刺激皮肤，且有

断钉的可能。接骨板固定强度较高，但同样容易刺激

皮肤，且有接骨板外露的可能。Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉的尾端
可以埋入骨皮质，不容易刺激皮肤，且无需二次手术

取出，但价格相对昂贵［２１］。

本组患者治疗结果显示，Ｓｃａｒｆ联合 Ａｋｉｎ截骨术
治疗重度 外翻，截骨端愈合率高，畸形矫正效果好，

可以减轻 趾疼痛、促进 趾功能恢复，且 外翻复

发率低、安全性高，值得临床推广应用。
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手术治疗中重度拇外翻畸形临床研究［Ｊ］．双足与保健，

２０１７，２６（１０）：１２５－１２６．

［７］　ＷＡＧＮＥＲＥ，ＯＲＴＩＺＣ．Ｏｓｔｅｏｔｏｍｙｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｈａｌｌｕｘ

ｖａｌｇｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｐｏｗｅｒ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，２０１２，１７（３）：４８１－４９８．

［８］　马丁，佘江，朱彦东，等．微创第１跖骨截骨矫形术治疗

外翻［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（１）：６７－６９．

［９］　顾晓晖，毕擎，夏冰，等．Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨去旋转固定术治疗

第一跖骨远端关节面角增大的中度 外翻［Ｊ］．中医正

骨，２０１７，２９（３）：６３－６６．

［１０］Ｄ?ＡＺＦＥＲＮ?ＮＤＥＺＲ．ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＴｒｉｐｌｅａｎｄＤｏｕｂｌｅＯｓ

ｔｅｏｔｏｍｉｅｓｆｏｒｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨａｌｌｕｘＶａｌｇｕｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｉｎｔ，２０１７，３８（２）：１５９－１６６．

［１１］ＩＹＥＲＳ，ＤＥＭＥＴＲＡＣＯＰＯＵＬＯＳＣＡ，ＳＯＦＫＡＣＭ，ｅｔａｌ．

ＨｉｇｈＲａｔｅｏｆＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅＦｏｌｌｏｗｉｎｇＰｒｏｘｉｍａｌＭｅｄｉａｌＯｐｅｎ

ｉｎｇＷｅｄｇｅＯｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒＣｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆＭｏｄｅｒａｔｅＨａｌｌｕｘ

Ｖａｌｇｕｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１５，３６（７）：７５６－７６３．

［１２］ＢＯＣＫＰ，ＫＬＵＧＥＲＲ，ＫＲＩＳＴＥＮＫＨ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳｃａｒｆｏｓｔｅ

ｏｔｏｍｙｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｌａｔｅｒａｌｒｅｌｅａｓｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙ：ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１５，９７（１５）：１２３８－１２４５．

［１３］邬博来，辛景义．改良Ｓｃａｒｆ截骨术矫正第一跖骨远端关

节面固有角增大型拇外翻［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１８，

２１（３）：３６１－３６３．

［１４］林颉．Ａｋｉｎ联合 Ｃｈｅｖｒｏｎ截骨术与 Ａｋｉｎ联合 Ｓｃａｒｆ截骨

术矫正拇外翻疗效对比［Ｊ］．中国美容医学，２０１８，

２７（１）：２６－２９．

［１５］黄萍，钱念东，齐进，等．拇外翻发病危险因素与足底压

力特征［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，２０（４２）：６３５１－

６３５６．

［１６］ＬＥＥＭ，ＷＡＬＳＨＪ，ＳＭＩＴＨＭＭ，ｅｔａｌ．ＨａｌｌｕｘＶａｌｇｕｓＣｏｒ

ｒｅｃｔｉｏｎＣｏｍｐａｒｉｎｇＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｈｅｖｒｏｎ／Ａｋｉｎ（ＰＥＣＡ）ａｎｄ

ＯｐｅｎＳｃａｒｆ／ＡｋｉｎＯｓｔｅｏｔｏｍｉｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１７，

３８（８）：８３８－８４６．

［１７］ＡＬ－ＮＡＭＭＡＲＩＳＳ，ＣＨＲＩＳＴＯＦＩＴ，ＣＬＡＲＫＣ．Ｄｏｕｂｌｅ

ＦｉｒｓｔＭｅｔａｔａｒｓａｌａｎｄＡｋｉｎＯｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒＳｅｖｅｒｅＨａｌｌｕｘＶａｌ

ｇｕｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１５，３６（１０）：１２１５－１２２２．

［１８］李继川，赵义荣，俞春生，等．Ａｋｉｎ截骨联合 Ｃｈｅｖｒｏｎ截

骨手术治疗中重度拇外翻畸形患者的临床疗效分

析［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１６，２１（５）：８７６－８７７．

·４６·　　　（总３８４）　　　中医正骨２０１９年５月第３１卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．５　
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［１９］俞光荣，樊健，周家钤，等．经单一内侧切口 Ａｕｓｔｉｎ截骨

联合外侧软组织松解治疗轻中度 外翻［Ｊ］．中国修复

重建外科杂志，２０１１，２５（７）：７９２－７９５．

［２０］高宪斌，蔡水华．Ｓｃａｒｆ截骨术治疗中重度拇外翻畸

形［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１７，２０（６）：７６２．

［２１］严成源．第一跖骨截骨 Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定截骨面治疗拇

外翻畸形［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（９）：６１－６２．

（收稿日期：２０１９－０２－２５　本文编辑：郭毅曼
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·通　知·

第２６届全国中西医结合骨伤科学术年会征文通知

为了促进中西医结合骨伤科的发展，由中国中西医结合学会骨伤科专业委员会主办，湖北省武汉市中西医结合医院（武汉

市第一医院）承办的第２６届中国中西医结合骨伤科学术年会将于２０１９年９月２０—２２日在湖北省武汉市召开。

本次会议将邀请多位国内外著名骨伤科专家，围绕骨伤科疾病中西医结合特色诊治的最新国内外研究进展，进行专家论

坛、专题讲座和疑难典型病例讨论，内容涵盖关节、创伤、脊柱、足踝、外固定、运动医学与关节镜、骨质疏松、骨与软组织肿瘤、

护理、康复、骨坏死、小儿骨科、数字骨科及相关基础研究等方面。

一、征文内容

１．创伤、关节、脊柱、足踝、骨坏死、骨质疏松、骨与软组织肿瘤、运动损伤、小儿骨科等骨伤科疾病及相关疾病的诊疗经验

与诊疗技术规范研究。

２．微创、外固定支架、关节镜、数字骨科等技术的临床及基础研究。

３．中医、西医、中西医结合治疗骨伤科疾病的临床及基础研究。

４．骨伤科疾病中、西医药物治疗的临床及基础研究。

５．骨伤科疾病康复与护理的中医、西医、中西医结合临床及基础研究。

６．具有地方与民族特色的治疗骨伤科疾病的临床及基础研究。

７．新技术在骨伤科疾病诊疗与防治中的应用与研究。

二、征文要求

１．论文未在公开发行的刊物上发表，不涉及保密内容。文责自负。本次会议将委托《中医正骨》杂志对稿件进行查重初

审。投稿只接受电子版，恕不收取纸质版稿件。

２．论文要求数据准确、语言精练、条理清晰、主题明确。

３．论文须附有４００～８００字的结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论。

４．提交论文时，请您根据论文内容务必单选下述专业组（会场）：关节、创伤、脊柱、足踝、外固定、运动损伤与关节镜、骨质

疏松、骨与软组织肿瘤、基础研究、康复、护理、骨坏死、小儿骨科、脊柱微创、椎间盘退变与修复、数字骨科、青年论坛，并在稿件

末尾进行标注。标注具体格式为：第２６届骨伤科年会投稿＋专业组（会场）＋姓名＋单位科室＋通讯地址＋邮政编码＋通讯作

者的电子信箱＋联系电话。标注完整者我们将及时通知您稿件录用情况。未完整标注者的论文将不予接收，责任由作者自负。

５．本次投稿采用杂志网站投稿方式，投稿时请登录 ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ注册作者个人信息。集体投稿及１位作者多篇投稿

的，每篇稿件均需单独上传至杂志网站，并均需按上述要求标注信息。

６．青年论坛投稿，作者年龄须在４５周岁以下。作者在来稿中除按第４条标注信息外，请务必注明出生年月。青年论坛获

奖论文将择优推荐至《中医正骨》杂志发表。

三、截稿日期

２０１９年８月１日２４：００（以网站投稿上传时间为准）。

四、投稿方式

会议投稿网站：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ。投稿时请在文章题目前面注明“年会投稿”（免审稿费）。

五、联系人

浦飞飞：１５８７１７５５５２８　　刘　伟：１５１７２４５６５５６

中国中西医结合学会

２０１９年３月２０日

·５６·　中医正骨２０１９年５月第３１卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．５　　　（总３８５）　　　
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