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摘　要　目的：观察改良 Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截骨术联合口服活血消肿汤治疗 僵硬合并 外翻畸形的临床疗效和安全性。方法：

２０１３年１月至２０１８年１２月，采用改良Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截骨术联合活血消肿汤口服治疗 僵硬合并 外翻畸形患者１１例。男４例，

女７例；年龄４６～６７岁，中位数５８岁；单侧６例，双侧５例； 僵硬分期，２期６例、３期３例、４期２例；均为中度 外翻患者。随访

观察截骨处骨折愈合、外翻畸形矫正、 趾疼痛改善、第一跖趾关节背伸活动度改善、 趾功能恢复及并发症发生情况。结果：所

有患者均获随访，随访时间１２～４０个月，中位数２６个月。截骨处均一期愈合。 趾疼痛视觉模拟量表评分，术前（５．１±０．８）分、

末次随访时（０．７±０．７）分； 外翻角，术前２４．９°±４．１°、末次随访时７．６°±１．０°；第一、第二跖骨间角，术前１２．８°±１．９°、末次随

访时６．１°±０．７°；第一跖趾关节背伸活动度，术前１５．６°±７．１°、末次随访时５４．２°±９．７°；美国足与踝关节协会足 趾、跖趾关节、趾

间关节功能评分，术前（５３．１±１４．４）分、末次随访时（８５．８±７．３）分。均未发生骨不愈合或延迟愈合、感染、内固定松动、跖骨头坏

死、 内翻、第一跖趾关节脱位或半脱位等并发症。结论：采用改良Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截骨术联合活血消肿汤口服治疗 僵硬合并 外翻，

能减轻 趾疼痛，纠正 外翻畸形，改善第一跖趾关节活动度，促进 趾功能的恢复，且并发症少，值得临床推广应用。
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　　 僵硬是足部常见的骨关节炎之一，以第一跖趾

关节退行性病变为特点，主要表现为第一跖趾关节疼

痛和活动受限［１］。 外翻畸形是最常见的足部疾病，

表现为 趾过度向外侧偏斜，常伴穿鞋、行走时局部

疼痛，严重时可影响患者的日常生活［２］。随着我国人

口老龄化趋势的加剧， 外翻的患病率逐年上

升［３－４］。文献报道 僵硬合并 外翻畸形的患病率

为１２％［５］。Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截骨术是治疗 僵硬的常用

术式之一，可下沉第一跖骨头，扩大第一跖趾关节间

隙，改善关节活动度，但无法纠正 外翻畸形［６］。

２０１３年１月至２０１８年１２月，我们采用改良Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ
截骨术联合活血消肿汤口服治疗 僵硬合并 外翻畸

形患者１１例，并对其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１１例，均为在宁波市第六医院住院治疗的

僵硬合并 外翻患者。男４例，女７例。年龄４６～
６７岁，中位数５８岁。单侧６例，双侧５例。 僵硬分

期［７］：２期６例，３期３例，４期２例。均为中度 外

翻［８］患者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉，患者取

通讯作者：黄雷　Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｂｏｘｕ９１７＠１６３．ｃｏｍ

平卧位，患肢大腿根部上止血带。于第一跖趾关节外

侧做一切口，切开关节囊，注意保护跖骨头血供，充分

暴露第一跖骨背侧、外侧骨赘，并予以切除。以跖骨

头中心，距离第一跖趾关节面１ｃｍ处行“Ｖ形”截骨

术，夹角约５５°［图１（１）］；并在第一跖骨背侧再次截

骨，切除厚度２～３ｍｍ的楔形骨块，远端截骨块向近

端平移３ｍｍ、向外侧平移５～７ｍｍ，平移距离根据术

前测量 外翻角（ｈａｌｌｕｘｖａｌｇｕｓａｎｇｌｅ，ＨＡＶ）及第一、

第二跖骨间角（ｉｎｔｅｒｍｅｔａｔａｒｓａｌａｎｇｌｅ，ＩＭＡ）而定。术中

足正位 Ｘ线片评估 外翻纠正程度，若第一跖趾关

节背伸恢复至６０°、跖屈恢复至３０°，则说明 外翻

基本纠正。待确认第一跖趾关节活动度良好后，用

１枚直径 ３．２ｍｍ的空心螺钉将截骨块固定牢固

［图１（２）］。最后，冲洗切口，逐层缝合，加压包扎。

２．２　术后处理　术后第１天开始口服活血消肿汤，

其药物组成：桃仁 １０ｇ、红花 １０ｇ、当归 １０ｇ、茯苓

１０ｇ、薏苡仁３０ｇ、赤小豆１０ｇ、赤芍５ｇ、川芎５ｇ、甘

草片５ｇ、木香５ｇ，上药水煎服，每日１剂，分２次服

用，７ｄ为１个疗程，共４个疗程；术后第２天开始下

床活动，注意在前足免负重鞋及助行器保护下行走，

并行第一跖趾关节主动及被动活动，以防关节僵硬；

术后２周拆线；术后６周复查Ｘ线片待截骨愈合后穿

日常运动鞋负重行走；术后３个月恢复文体活动。
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图１　改良Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截骨术治疗 僵硬伴 外翻手术示意图

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间 １２～４０个月，中位

数２６个月。截骨处均一期愈合。 趾疼痛视觉模拟

量表评分，术前（５．１±０．８）分、末次随访时（０．７±
０．７）分；ＨＡＶ，术前２４．９°±４．１°、末次随访时７．６°±
１．０°；第一、第二ＩＭＡ，术前１２．８°±１．９°、末次随访时
６．１°±０．７°；第一跖趾关节背伸活动度，术前１５．６°±
７．１°、末次随访时５４．２°±９．７°；美国足与踝关节协会
足 趾、跖趾关节、趾间关节功能评分，术前（５３．１±
１４．４）分、末次随访时（８５．８±７．３）分。均未发生骨
不愈合或延迟愈合、感染、内固定松动、跖骨头坏死、

内翻、第一跖趾关节脱位或半脱位等并发症。典型

病例图片见图２。

４　讨　论
目前，有关 僵硬的发病机制尚存争议［９－１１］。

趾关节内骨折、反复慢性损伤以及风湿疾病均会侵犯

第一跖趾关节，导致第一跖趾关节的生物力学异常，

进而引发第一跖趾关节退行性骨关节炎。与其他骨

关节炎类似， 僵硬同样也会出现关节结构的异常和

生物力学的改变［１２］，主要包括第一跖骨抬高、第一跖

骨过长、关节间隙压力增加等［１３］。近年来许多学者

通过纠正上述解剖结构的异常来治疗 僵硬。

Ｖｉｌａｄｏｔ等［１４］将Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截骨术与第一跖骨远端斜
形截骨术治疗 僵硬进行对比研究后发现，这２种手
术方式均能下沉第一跖骨，扩大第一跖趾关节间隙，

缓解 趾疼痛。Ｒａｄｏｖｉｃ等［１５］对 Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截骨术
进行了改良，将背侧所截骨块植入跖骨侧截骨间隙，

以增加第一跖骨头下沉程度，在临床也取得了满意的

疗效。此外，第一跖趾关节不稳、 外翻、旋前畸形也

可导致 僵硬的发生［１６－１７］。考虑到本组患者第一跖

骨抬高、关节活动受限等因素，笔者认为手术时应清

除关节周围骨赘，短缩、下沉第一跖骨头，扩大关节间

隙，同时纠正 外翻畸形。因此，我们对 Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ
截骨术进行了改良，在“Ｖ”形截骨后，根据 外翻畸

形的程度，将远端截骨块向外侧平移５～７ｍｍ；并在
术后早期进行 趾主、被动活动，同时为消除肢体肿

胀，给予活血消肿汤口服。

中医学认为 僵硬患者之所以会有疼痛、活动障

碍等表现是由风、寒、湿邪杂合所致。寒邪收引，致局

部疼痛、气血不通；风为百病之长，善行数变，风性开

泄而致筋脉拘紧；湿邪黏滞重着，致关节僵硬疼痛、活

动受限。 僵硬合并 外翻患者本身有气滞血瘀的

表现，再加上手术会使局部损伤加重，导致气血运行

不畅，进一步加重气滞血瘀，故术后口服具有温经通

脉、活血化瘀、消肿止痛作用的活血消肿汤，可以缓解

疼痛和消除肿胀。方中的当归、红花、川芎、桃仁均有

活血行血的功效，辅以木香行气而助血行；茯苓、薏苡

仁、赤小豆、赤芍可健脾祛湿、温通经脉以改善肢体肿

胀；甘草调和诸药。其中甘草、当归被现代药理研究

证实具有抗炎镇痛的作用，能有效改善软组织疼

痛［１８－１９］。此外，术后早期进行适当的功能锻炼，对截

骨端产生应力性刺激，可以促进截骨愈合，防止跖趾

关节周围组织粘连，促进第一跖趾关节功能恢复。

本组患者治疗结果显示，采用改良Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截
骨术联合活血消肿汤口服治疗 僵硬合并 外翻，能

减轻 趾疼痛，纠正 外翻畸形，改善第一跖趾关节

关节活动度，促进 趾功能的恢复，且并发症少，值得

临床推广应用。

·１７·　中医正骨２０２０年９月第３２卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９　　　（总７１１）　　　
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　　患者，男，５３岁，左足 僵硬合并 外翻畸形，给予改良Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋ截骨术联合消肿活血汤口服治疗

图２　 僵硬合并 外翻畸形手术前后图片
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ｙｅａｒｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ－ｓｃｏｒｅ－ｍａｔｃｈｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，

２０２０［２０２０－０６－０５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｎｃｅｄｉｒｅｃｔ．ｃｏｍ／ｓｃｉ

ｅｎｃｅ／ａｒｔｉｃｌｅ／ａｂｓ／ｐｉｉ／Ｓ１２６８７７３１２０３０１０８９？ｖｉａ％３Ｄｉｈｕｂ．

［１１］ＳＴＥＶＥＮＳＪ，ＤＥＢＯＴＲＴ，ＷＩＴＬＯＸＡＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－

ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｈｅｉｌｅｃｔｏｍｙ，Ｋｅｌｌｅｒ＇ｓａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ａｎｄａｒｔｈｒｏ

ｄｅｓｉｓｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｈａｌｌｕｘｒｉｇｉｄｕｓｏｎｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０２０，４１（７）：

７７５－７８３．
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［１２］孙超，王智，张树，等．第１跖骨远端斜行截骨术治疗

僵硬的回顾分析［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０１８，

１１（２）：９６－１０１．

［１３］王雨，庄汝杰． 僵硬的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０２０，

３２（２）：５０－５３．

［１４］ＶＩＬＡＤＯＴＡ，ＳＯＤＡＮＯＬ，ＭＡＲＣＥＬＬＩＮＩＬ，ｅｔａｌ．Ｙｏｕｎｇ

ｓｗｉｃｋ－Ａｕｓｔｉｎｖｅｒｓｕｓｄｉｓｔａｌｏｂｌｉｑｕｅｏｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈａｌｌｕｘｒｉｇｉｄｕｓ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ（Ｅｄｉｎｂ），２０１７，３２：

５３－５８．

［１５］ＲＡＤＯＶＩＣＰ，ＹＡＤＡＶ－ＳＨＡＨ Ｅ，ＣＨＯＥＫ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ｙｏｕｎｇｓｗｉｃｋｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｈａｌｌｕｘｌｉｍｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＡｍＰｏｄｉａｔｒ

ＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００７，９７（５）：４２０－４２３．

［１６］ＳＨＵＲＮＡＳＰＳ．Ｈａｌｌｕｘｒｉｇｉｄｕｓ：ｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，ａｎｄ

ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，２００９，１４（１）：

１－８．

［１７］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．

［１８］梁文能，苏慕霞，陈慕媛．芍药与甘草配伍镇痛消炎作用

实验研究［Ｊ］．北方药学，２０１６，１３（６）：１２３．

［１９］董培良，李慧，韩华．当归及其药对的研究进展［Ｊ］．中医

药信息，２０１９，３６（２）：１２７－１３０．

（收稿日期：２０２０－０６－１６　本文编辑：时红磊）
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［９］　申智敏，段宜强，叶川，等．３Ｄ打印导航模块及联合数字

化设计在髋臼骨折中的应用研究［Ｊ］．重庆医学，２０１９，

４８（２）：３０１－３０４．

［１０］ＬＯＵＹ，ＣＡＩＬ，ＷＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｓｕｒｇｅｒｙａｓｓｉｓｔｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１７，４１（９）：１８７５－１８８０．

［１１］陈军．３Ｄ打印技术在复杂胫骨平台骨折内固定术中的

应用［Ｊ］．中国实用医刊，２０２０，４７（７）：６９－７２．

［１２］刘云涛，张新安，王鹏，等．３Ｄ打印技术在胫骨高位截骨

治疗膝内翻畸形骨关节炎中的临床应用［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２０１９，２１（３）：２４７－２５３．

［１３］李涛，王灿彬，麦奇光，等．腹直肌外侧入路结合术前３Ｄ

打印技术治疗老年髋臼骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１９，２１（６）：５１６－５２３．

［１４］周武，曹发奇，刘国辉，等．３Ｄ打印技术辅助手术对复杂

胫骨平台骨折治疗的价值［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１７，

３７（１７）：１１００－１１０５．

［１５］李科伟，侯颖周，魏蠧，等．３Ｄ打印技术在全髋关节置换

术后髋臼侧骨缺损翻修治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，

２０２０，３２（４）：５５－５８．

［１６］曹臣，陈书连，高延征，等．３Ｄ打印辅助经皮椎体成形术

治疗老年重度骨质疏松性椎体压缩骨折［Ｊ］．中华创伤

杂志，２０１８，３４（９）：７９９－８０５．

［１７］胡明成，金杰，杨宝军，等．基于 ＭＩＭＩＣＳ软件的脊柱三

维重建算法研究［Ｊ］．软件，２０１９，４０（８）：９－１３．

［１８］张元智，陆声，赵建民，等．数字化技术在骨科的临床应

用［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１１，１３（１２）：１１６１－１１６５．

（收稿日期：２０２０－０６－１８　本文编辑：吕宁）
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［２１］ＡＰＡＲＤＴ，ＢＩＧＯＲＲＥＮ，ＣＲＯＮＩＥＲＰ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏ－ｓｔａｇｅｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｅｇｍｅｎｔａｌｔｉｂｉａｂｏｎｅｌｏｓｓ

ｗｉｔｈｎａｉｌｉｎｇ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１０，９６（５）：

５４９－５５３．

［２２］ＴＨＯＮＳＥＲ，ＣＯＮＷＡＹＪＤ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｃｅｍｅｎｔ－ｃｏａｔｅｄｎａｉｌｓ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｎｏｎｕｎｉｏｎｓａｎｄｓｅｇｍｅｎｔａｌｂｏｎｅ

ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００８，９０（Ｓｕｐｐｌ４）：

１６３－１７４．

［２３］张贵春，郑润泉，邹林，等．抗生素骨水泥联合 Ｉｌｉｚａｒｏｖ技

术在长骨感染性骨缺损治疗中的应用［Ｊ］．实用骨科杂

志，２０１９，２５（１）：２５－２８．

［２４］?ＺＴＥＭＲＺ，ＳＭＥＲＺ，ＴＵＮＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗ

ｄｏｓｅｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ－ｌｏａｄｅｄａｃｒｙｌｉｃｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｏｎｂｉｏｃｏｍ

ｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ

Ｈｕｎｇ，２０１３，６０（２）：１１７－１２５．

［２５］王旭洋，杨胜松，黄雷，等．保留原锁定接骨板联合 Ｏｒ

ｔｈｏｆｉｘ单边外固定架骨搬移治疗股骨大段骨缺损［Ｊ］．中

医正骨，２０１９，３１（１０）：４５－４８．

［２６］赵漓波，胡文山，张群，等．骨搬运和抗生素骨水泥结合

膜诱导技术治疗老年胫骨开放骨折后感染性骨不连患

者的疗效［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０１９，１８（１）：

２１－２５．

［２７］金嘉诚．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术在骨缺损修复中的应用进展［Ｊ］．

中医正骨，２０１９，３１（６）：３２－３４．

［２８］ＭＡＳＱＵＥＬＥＴＡＣ，ＢＥＧＵＥＴ．Ｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍ

ｂｒａｎｅｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌｏｎｇｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ

ＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１０，４１（１）：２７－３７．

［２９］纪振钢，周大鹏，韩天宇，等．Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ膜诱导技术治疗

创伤性长骨骨缺损的效果［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１９，

３５（２）：１２８－１３５．

［３０］ＣＨＯＴＥＬＦ，ＮＧＵＩＡＢＡＮＤＡＬ，ＢＲＡＩＬＬＯＮＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｅｄ

ｍｅｍｂｒａｎｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｂｏｎｅｔｕｍｏｒｒｅ

ｓｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

ｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１２，９８（３）：３０１－３０８．

（收稿日期：２０２０－０４－３０　本文编辑：吕宁）

·３７·　中医正骨２０２０年９月第３２卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９　　　（总７１３）　　　



