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摘　要　 僵硬是常见的第一跖趾关节退行性疾病，多见于老年患者，近年来该病的发生率呈逐渐增高趋势。 僵硬的治疗方法

较多，病情较轻时多采用口服或注射药物、穿戴矫形鞋等非手术方法治疗，病情较重或非手术治疗无效时多采用第一跖骨头背侧

骨赘切除术、近节趾骨（Ｍｏｂｅｒｇ）截骨术、Ｋｅｌｌｅｒ关节切除成形术、第一跖趾关节置换术、第一跖趾关节融合术等手术方法治疗。本

文对 僵硬的临床表现、影像学表现、分型、非手术治疗及手术治疗进行了综述，以期为 僵硬的诊治提供参考。
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　　第一跖趾关节是足部最常发生退行性病变的部
位之一，２０％ ～４８％的４０岁以上人群存在第一跖趾
关节骨关节炎的影像学表现［１］。第一跖趾关节骨关

节炎，也称 僵硬，临床常表现为关节肿胀、疼痛及活

动功能障碍，随着病情加重，可严重影响患者的日常

生活［２］。目前 僵硬的发病机制尚不明确，虽然与创

伤、家族史、局部解剖结构异常等有一定关系，但多数

患者属于特发性 僵硬［３］。 僵硬多见于老年患者，

近年来该病的发生率呈逐渐增高趋势。本文对 僵

硬的研究进展进行了综述，以期为 僵硬的诊治提供

参考。

１　 僵硬的临床表现

第一跖趾关节疼痛和僵硬是 僵硬患者的常见

临床表现，活动后疼痛症状可加重，尤其是进行第一

跖趾关节背伸运动（如爬楼梯、跑步或俯卧撑）时疼痛

更加明显［４］。病情严重时，步行抬起脚跟和脚尖离地

时疼痛也会加重。穿硬底鞋时疼痛症状相对减轻，穿

软底鞋时疼痛症状相对加重。有研究发现，部分患者

有第一跖趾关节麻木等感觉障碍表现［５］。临床查体

时，触痛多见于第一跖趾关节背侧，背伸第一跖趾关

节时疼痛明显［６］。患侧第一跖趾关节活动范围较健

侧明显受限，若活动时疼痛明显常提示关节炎病情加

重，若 趾背侧神经受压，可出现神经干叩击试验

阳性。

２　 僵硬的影像学表现

影像学检查是诊断 僵硬的重要检查方法，包括

Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等，其中最为常用的是 Ｘ线检查。正
位Ｘ线片上，可见第一跖骨头外形变平、变宽，跖趾关

节间隙狭窄或不对称，且伴有软骨下骨硬化；侧位 Ｘ
线片上，可见第一跖骨头背侧骨赘形成，关节间隙狭

窄。籽骨轴位 Ｘ线片，可以早期发现局部病变。ＣＴ
和ＭＲＩ检查，可以早期发现跖骨头软骨下囊性变或
软骨损伤。

３　 僵硬的分型

僵硬的分型方法较多，目前临床较为常用的是

Ｃｏｕｇｈｌｉｎ－Ｓｈｕｒｎａｓ分级方法［７］，该法根据 趾的活动

度、影像学表现及临床表现将 僵硬分为 ５个级别
（表１）。Ｂｅｅｓｏｎ等［８］对 僵硬的相关分型方法进行

了总结和评价，认为Ｃｏｕｇｈｌｉｎ－Ｓｈｕｒｎａｓ分级方法是最
接近“黄金标准”的分型方法。

４　 僵硬的非手术治疗

僵硬的治疗方法较多，临床应综合考虑患者的

病情及其身体素质等因素制定治疗方案，病情较轻、

对患趾功能要求不高及不能耐受手术者可首选非手

术方法治疗，常用的非手术疗法包括健康教育、口服

或注射药物、应用矫形鞋或矫形器等。

由于 僵硬患者第一跖趾关节背侧多有骨赘形

成，可影响关节的活动度，应指导患者正确进行功能

锻炼，避免进行爬山、跳跃等容易极度背伸第一跖趾

关节的活动。口服非甾体类抗炎药可以有效缓解疼

痛和肿胀症状，但是不能长期使用，避免出现严重不

良反应。 僵硬早期可指导患者穿戴矫形鞋，通过限

制第一跖趾关节背伸活动减轻局部疼痛，若穿戴矫形

鞋无法减轻疼痛，可在矫形器辅助下运动。有研究表

明，皮质类固醇药物对轻度 僵硬患者有效、对重度

僵硬患者疗效不佳［９］。Ｇｒｉｃｅ等［１０］对采用皮质类
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表１　 僵硬的Ｃｏｕｇｈｌｉｎ－Ｓｈｕｒｎａｓ分级

级别 趾活动度 趾影像学表现 趾临床表现

０级 背伸４０°～６０°和（或）与健侧相比功
能丧失１０％～２０％ 正常

无疼痛，仅有关节僵硬和部分被动
活动受限

Ⅰ级 背伸３０°～４０°和（或）与健侧相比功
能丧失２０％～５０％

背侧骨赘形成，跖骨头扁平，关节间
隙轻度狭窄，关节周围轻度硬化

偶尔或轻度疼痛、僵硬，极度背伸和
（或）跖屈引起疼痛

Ⅱ级 背伸１０°～３０°和（或）与健侧相比功
能丧失５０％～７５％

背侧、外侧或内侧骨赘形成，跖骨头
扁平，关节间隙中度狭窄（侧位Ｘ线
片上仅累及１／４背侧关节间隙），未
累及籽骨

中度至重度疼痛和僵硬，极度背伸
和（或）跖屈之间疼痛

Ⅲ级 背伸≤１０°、跖屈≤１０°和（或）与健
侧相比功能丧失７５％～１００％

骨赘与Ⅱ级相同，关节间隙重度狭
窄（侧位 Ｘ线片上累及超过１／４背
侧关节间隙），籽骨增大或囊性变

极度背伸和（或）跖屈时出现持续性
疼痛和僵硬

Ⅳ级 与Ⅲ级相同 与Ⅲ级相同 基本表现与Ⅲ级相同，但关节轻度
活动即可引起疼痛

固醇药物注射治疗１年的 僵硬患者进行了至少２年

的随访，结果发现３６５例患者中有３１４例症状明显改

善、２４２例疼痛完全消失、５１例需要再次注射治疗，而

疼痛复发的时间为３个月。Ｐｅｔｒｅｌｌａ等［１１］通过前瞻性

研究发现，关节内注射透明质酸９周后， 僵硬患者

的疼痛症状减轻、关节被动活动范围改善、预后良好。

Ｇｒａｄｙ等［１２］通过回顾性研究发现， 僵硬非手术治疗

的成功率为５５％。有关非手术治疗 僵硬的安全性

问题，目前尚无相关文献报道。

５　 僵硬的手术治疗

对于病情严重或非手术治疗失败的 僵硬患者，

可采用手术方法治疗，常用疗法包括第一跖骨头背侧

骨赘切除术、近节趾骨（Ｍｏｂｅｒｇ）截骨术、Ｋｅｌｌｅｒ关节

切除成形术、第一跖趾关节置换术及第一跖趾关节融

合术等。

第一跖骨头背侧骨赘切除术常用于治疗 趾背

侧骨赘导致跖趾关节背伸活动受限的早期 僵硬患

者，该术式通过切除第一跖骨头背侧骨赘及部分第一

跖骨头关节面来防止跖趾关节间的撞击。近年来，有

关第一跖骨头微创背侧骨赘切除术的文献报道逐渐

增多。Ｔｅｏｈ等［１３］对２０１１年至２０１６年间接受微创治

疗的８９例 僵硬患者进行了约５０个月的随访，发现

术后患者的疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分从术前的８．０分降至３．０分，仅２例出现

短暂性神经感觉异常。Ｐａｃｚｅｓｎｙ等［１４－１５］研究发现，

关节镜下第一跖骨头背侧骨赘切除术治疗 僵硬，术

后患趾活动度及功能恢复良好，患者的整体满意度较

高，由此认为该疗法具有良好的前景。

近节趾骨（Ｍｏｂｅｒｇ）截骨术是通过截骨将近节跖
骨抬高来减少关节的背伸活动，常用于非手术治疗失

败及病情相对严重的 僵硬患者。Ｂｏｎｎｅｙ等［１６］于

１９５２年报道了针对１８岁以下 僵硬患者的近节趾骨

背侧闭合楔形截骨术，１９７９年 Ｍｏｂｅｒｇ［１７］报道了采用
该术式治疗成年人 僵硬的临床效果。近节趾骨

（Ｍｏｂｅｒｇ）截骨术治疗 僵硬，临床较少单独应用，多

与骨赘切除术等联合应用［１８］。Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ等［１９］对

８１例接受近节趾骨（Ｍｏｂｅｒｇ）截骨术治疗的 僵硬患

者进行了约２年的随访，发现患者的手术满意率为
８５％，５％的患者需要进行关节融合术。Ｃｏｕｔｔｓ等［２０］

在一项平均随访时间为１１年的回顾性研究中报道，
近节趾骨（Ｍｏｂｅｒｇ）截骨术治疗轻、中度 僵硬患者的

长期疗效较好。

Ｋｅｌｌｅｒ关节切除成形术主要通过切除近端趾骨的
底部减轻关节压力并增加关节背伸活动度，虽然有文

献报道该疗法可以有效缓解疼痛症状，但术后容易出

现 趾无力、转移性跖骨痛及 趾翘起畸形等并发

症［２１］，因此该疗法并非首选疗法。Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等［２２］通

过回顾性研究发现，采用Ｋｅｌｌｅｒ关节切除成形术治疗
的８７例 僵硬患者，术后患趾功能虽然得到了改善，

但是９４％的患者需要进行二次手术。Ｓｉｃｌａｒｉ等［２３］研

究发现，关节切除成形术联合假体植入治疗 僵硬效

果良好，这可能是未来的发展趋势之一。

第一跖趾关节置换术的假体类型较为丰富，包括

硅橡胶假体、全金属假体、陶瓷假体等，最新一代假体

为合成软骨假体。合成软骨假体之前的多代假体都

存在假体周围骨溶解、植入物下沉及免疫反应等问

题，如全金属假体，虽然其由钴铬跖骨假体、聚乙烯垫
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片和钛近节趾骨假体组成，但有研究发现，接受全金

属假体置换治疗的 僵硬患者，术后依然出现了假体

周围骨溶解及植入物下沉［２４－２７］。Ｇｉｂｓｏｎ等［２６］在一

项随机对照试验中报道，６３例接受金属假体置换的
僵硬患者中，４９％的患者术后１年进行影像学检查时
发现假体松动，２年内的翻修率为 １５％。Ｄａｗｓｏｎ－
Ｂｏｗｌｉｎｇ等［２８］对３２例接受陶瓷假体置换的 僵硬患

者进行了约８年的随访，发现５２％的患者出现假体松
动，２６％的患者需要再次手术。Ｂａｕｍｈａｕｅｒ等［２９］对合

成软骨假体关节置换术与第一跖趾关节融合术治疗

僵硬的疗效进行了观察比较，随访２年发现两者术
后疼痛缓解及患趾功能恢复情况差异无统计学意义。

Ｇｏｌｄｂｅｒｇ等［３０－３３］研究发现，采用合成软骨假体关节

置换治疗 僵硬的效果良好。

第一跖趾关节融合术是目前治疗晚期 僵硬的

金标准，该术式对于合并 外翻及类风湿关节炎等患

者也有良好的疗效［３４］。目前用于第一跖趾关节融合

术的螺钉及钢板有多种类型，效果尚存在争议［３５－３６］。

ＤｅＦｒｉｎｏ等［３７］对９例采用第一跖趾关节融合术治疗
的 僵硬患者的步态进行了分析，发现与健侧相比，

患侧脚趾离地时的步长和踝关节跖屈度仍有所下降，

但是患者术后负重恢复、脚趾离地时的最大力量有所

提高。Ｂｒｏｄｓｋｙ等［３８］对２３例采用第一跖趾关节融合

术治疗的 僵硬患者的步态进行了分析，发现术后患

者踝关节的最大蹬力和单肢支撑时间有所改善。

６　小　结
僵硬是常见的足部疾病之一，目前其发病机制

尚不明确，可能与第一跖趾关节的解剖结构及生物力

学等因素有关。 僵硬的分型方法较多，目前临床常

用的是Ｃｏｕｇｈｌｉｎ－Ｓｈｕｒｎａｓ分级方法。 僵硬的治疗

应综合考虑患者的病情制定治疗方案，对于病情较轻

者可首选非手术方法治疗，对于非手术治疗失败者可

采用骨赘切除术及截骨术等手术方法治疗。目前，关

节融合术是治疗重度 僵硬的“金标准”，关节置换术

是研究热点之一。虽然合成软骨假体关节置换术治

疗 僵硬的疗效与关节融合术相似，但是其长期疗效

仍然需要进一步观察。
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［３１］ＧＬＡＺＥＢＲＯＯＫＭ，ＢＬＵＮＤＥＬＬＣＭ，Ｏ’ＤＯＷＤＤ，ｅｔａｌ．

Ｍｉｄｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｓｙｎｔｈｅｔｉｃｃａｒｔｉｌａｇｅｉｍｐｌａｎｔｆｏｒｔｈｅ

ｆｉｒｓｔｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔｉｎａｄｖａｎｃｅｄｈａｌｌｕｘｒｉｇｉｄｕｓ

［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１９，４０（４）：３７４－３８３．

［３２］ＢＡＵＭＨＡＵＥＲＪＦ，ＤＩＳＨＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｈａｌｌｕｘ

ｒｉｇｉｄｕｓｇｒａｄｅｗｉｔｈｍｏｔｉｏｎ，ＶＡＳｐａｉｎ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｔｉｌａｇｅ

ｌｏｓｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｃｃｅｓｓｆｏｒｆｉｒｓｔＭＴＰｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ

ａｎｄｓｙｎｔｈｅｔｉｃｃａｒｔｉｌａｇｅｉｍｐｌａｎｔ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１７，

３８（１１）：１１７５－１１８２．

［３３］ＧＬＡＺＥＢＲＯＯＫＭ，ＹＯＵＮＧＥＲＡＳＥ，ＤＡＮＩＥＬＳＴＲ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｉｒｓｔｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｉｔｉｓｕ

ｓｉｎｇｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈａｓｙｎｔｈｅｔｉｃｃａｒｔｉｌａｇｅｉｍｐｌａｎｔｏｒ

ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ：Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ

［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１８，２４（５）：４４０－４４７．

［３４］ＳＴＯＮＥＯＤ，ＲＡＹＲ，ＴＨＯＭＳＯＮＣＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－Ｔｅｒｍ

ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｆａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｖｓｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｈａｌ

ｌｕｘｒｉｇｉｄｕｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１７，３８（４）：３７５－３８０．

［３５］ＣＡＭＰＢＥＬＬＢ，ＳＣＨＩＭＯＬＥＲＰ，ＢＥＬＡＧＡＪＥＳ，ｅｔａｌ．Ｗｅｉｇｈｔ

－ｂｅａｒｉｎｇｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｆｉｒｓｔｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ

ｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１７，１２（１）：２３．

［３６］ＦＵＬＤＲＳ３ｒｄ，ＫＵＭＰＡＲＡＴＡＮＡＰ，ＫＥＬＬＥＹＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｗ－ｐｒｏｆｉｌｅｃｏｎｔｏｕｒｅｄｌｏｃｋｉｎｇ

ｐｌａｔｅｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｒｅｗｔｏｆｕｌｌｙｔｈｒｅａｄｅｄｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｒｅｗｓｆｏｒｆｉｒｓｔｍｔｐｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，

２０１９，４０（７）：８３６－８４４．

［３７］ＤＥＦＲＩＮＯＰＦ，ＢＲＯＤＳＫＹＪＷ，ＰＯＬＬＯＦＥ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔ

ｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌ，ｐｅｄｏｂａｒｏｇｒａｐｈｉｃ

ａｎｄｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００２，２３（６）：

４９６－５０２．

［３８］ＢＲＯＤＳＫＹＪＷ，ＢＡＵＭＢＳ，ＰＯＬＬＯＦＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｉｒｓｔｍｅｔａｔａｒｓｏｐｈａｌａｎｇｅａｌｊｏｉｎｔ

ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｆｏｒｈａｌｌｕｘｒｉｇｉｄｕｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００７，

２８（２）：１６２－１６５．

（收稿日期：２０１９－１１－２２　本文编辑：郭毅曼）
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