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摘　要　目的：探讨改良Ｓｃａｒｆ截骨配合中药薰洗治疗中重度 外翻的临床疗效和安全性。方法：２０１５年２月至２０１７年２月，采

用改良Ｓｃａｒｆ截骨配合中药薰洗治疗中重度 外翻患者３９例。男４例，女３５例；年龄２２～７９岁，中位数５９岁；双足２９例，单足

１０例。 外翻角２１°～５３°，中位数３８°；第一、第二跖骨间角１４°～２５°，中位数１９°；胫侧籽骨位置按１～７级划分，６级４２足、５级

２２足、４级４足。病程３～４０年，中位数１８年。采用改良Ｓｃａｒｆ截骨矫正 外翻畸形；并在术前３ｄ和术后３～６周进行中药薰洗，

每次３０ｍｉｎ，每日早晚各１次。观察截骨愈合、 外翻矫正、足功能恢复及并发症发生情况。结果：３９例患者均顺利完成手术和

中药薰洗治疗。均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１８个月；手术切口均甲级愈合；截骨处均愈合，愈合时间８～１３周，中位

数１０周。术后１年， 外翻角８°～１９°，中位数１３°；第一、第二跖骨间角５°～９°，中位数７°；胫侧籽骨位置２级２１足、３级３６足、

４级１１足；依据美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）足 趾、跖趾关节、趾间关节评分量表

评价患足功能，本组ＡＯＦＡＳ评分（８８．１１±６．８５）分，优６０例、良６例、可２例。均无第一跖骨头坏死及 内翻畸形等并发症发生。

结论：改良Ｓｃａｒｆ截骨配合中药薰洗治疗中重度 外翻，截骨愈合好，可矫正 外翻畸形、改善患足功能，且并发症少。
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　　 外翻是指 趾在第一跖趾关节处向外偏斜超

过正常生理范围的一种前足畸形，畸形改变包括第一

跖骨内翻和 趾外翻，俗称“大脚骨”，是最常见的成

人前足畸形。 外翻常用的非手术治疗方法主要有

穿宽松鞋子及穿戴 外翻护垫、跖痛垫、分趾垫等。

非手术治疗失败，疼痛、畸形进行性加重严重影响日

常生活的患者，往往需要手术治疗。 外翻手术方法

有１３０多种［１］，但由于该病病理变化复杂多样，没有

任何一种术式可以完美解决所有的问题。为探索更

好的 外翻治疗方法，２０１５年２月至２０１７年２月，我
们采用改良Ｓｃａｒｆ截骨配合中药薰洗治疗中重度 外

翻患者３９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
１．１　一般资料　 外翻患者３９例，均为郑州市骨科
医院住院患者。男４例，女３５例；年龄２２～７９岁，中
位数５９岁；双足２９例，单足１０例。 外翻角２１°～
５３°，中位数３８°；第一、第二跖骨间角１４°～２５°，中位
数１９°；胫侧籽骨位置按１～７级划分［２］，６级４２足、
５级２２足、４级４足。病程３～４０年，中位数１８年。
１．２　纳入标准　①中、重度 外翻，即负重位Ｘ线片
上 外翻角＞２０°、第一、第二跖骨间角 ＞１３°［３］；②经
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系统非手术治疗，疼痛等症状未缓解，或畸形加重影

响日常工作和生活；③第一跖趾关节活动度 ＞５０°；

④趾内侧突出肿大、表面红肿，足底胼胝体形成，行走
时疼痛，舌质红、苔白滑、脉沉，中医辨证为络瘀骨

突型［４］。

１．３　排除标准　①第一跖楔关节松弛，或合并第一
跖趾关节骨关节炎者；②合并局部皮肤感染者；③合
并严重的骨质疏松者；④合并严重的心脑血管疾病或
其他内科疾病，不能耐受手术者。

２　方　法
２．１　中药薰洗　分术前３ｄ和术后３～６周２个阶段
进行。艾叶１２ｇ，透骨草、伸筋草、木瓜、红花、川芎、
鸡血藤、当归、五加皮、续断片、川牛膝各 ２４ｇ；每日
１剂，加水３０００ｍＬ煎煮后倒入盆中，薰蒸患足，待水
温降至适宜温度后，将患足泡于药液中；每次３０ｍｉｎ，
每日早晚各１次。
２．２　手术方法　采用椎管内麻醉，患者仰卧位。先
于第一、第二跖骨间经皮松解外侧软组织、收肌及籽

骨悬韧带，边松解边内收 趾，至 趾内翻达到２０°。
然后行改良Ｓｃａｒｆ截骨。于第一跖趾关节内侧自近节
趾骨基底部至跖骨干中段纵行切一５ｃｍ长的切口，
显露并切除松弛的关节囊和跖骨头内侧骨赘。分别

于跖骨干内侧内上１／３斜向外下（纵行截骨线 ａ）、跖
骨足底侧距跖楔关节面１５ｍｍ垂直于第２跖骨干与
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跖骨远端呈６０°角（横行截骨线 ｂ）、跖骨足背侧面距
跖骨头５ｍｍ与跖骨干呈６０°角（横行截骨线ｃ）标记截
骨线。用摆锯沿标记的截骨线“Ｚ”形截骨［图１（１）］。
向外侧旋转跖骨头至术前测量确定的内翻角度并透

视确认，标记近侧截骨端内侧角与跖骨头的接触点，

沿标记点和远端截骨边缘倒“Ｌ”形截骨线（横行截骨
线ｄ）截除一个直角梯形骨块［图１（２）］。此时远端
截骨面形成一卡槽，向外推移跖骨头使卡槽卡在近端

截骨尖端。用２枚直径２．４ｍｍ的全螺纹空心加压螺
钉垂直骨干固定截骨处后，摆锯削平跖骨内侧缘。跖

骨远端关节角增大且跖趾关节不匹配者，截除跖侧骨

块近端内侧角，适度内旋跖侧骨块远端来纠正跖骨远

端关节角；残存跖骨远端关节角增大和 外翻角增大

者，联合Ａｋｉｎ截骨。修整内侧骨赘至内侧柱平整，冲
洗后缝合关节囊。检

"

确认第一跖趾关节屈伸活动

度＞５０°后，Ｍａｎｎ绷带包扎法包扎切口。
２．３　术后处理　术后常规应用抗生素，术后７２ｈ内
冰敷患足。术后第２天切口首次换药并行跖趾关节
被动锻炼，术后２周拆线。术后第３天穿前足免负重
鞋下床，术后６周穿宽松鞋负重行走，术后３个月截
骨处完全愈合后正常活动。

２．４　疗效及安全性评价方法　术后１年，拍摄足部
负重正侧位及籽骨轴位 Ｘ线片，测量 外翻角及第

一、第二跖骨间角和胫侧籽骨位置；依据美国足与踝

关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅ
ｔｙ，ＡＯＦＡＳ）足 趾、跖趾关节、趾间关节评分量表［５］

评价患足功能：９０～１００分为优、７５～８９分为良、５０～
７４分为可、＜５０分为差。观察并发症发生情况

３　结　果
３９例患者均顺利完成手术和中药薰洗治疗。均

获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１８个月；手术
切口均甲级愈合；截骨处均愈合，愈合时间８～１３周，
中位数１０周。术后１年， 外翻角８°～１９°，中位数
１３°；第一、第二跖骨间角５°～９°，中位数７°；胫侧籽骨
位置２级２１足，３级３６足，４级１１足；患足功能 ＡＯ
ＦＡＳ评分（８８．１１±６．８５）分，优 ６０例、良 ６例、可 ２
例。均无第一跖骨头坏死及 内翻畸形等并发症发

生。典型病例图片见图２。

４　讨　论
手术治疗 外翻的方法分为软组织手术与骨性

手术两大类。软组织手术主要是通过对第一跖趾关

节周围软组织的调整来达到矫形的目的，但单纯软组

织手术不能纠正骨性畸形引起的 外翻，往往需要联

合骨性手术。骨性手术主要通过跖骨远端、干部、基

底及趾骨近端截骨改善 外翻角及第一、第二跖骨间

角达到矫形的目的。轻、中度 外翻畸形可通过第一

跖骨远端截骨的微创术式进行矫正［６－７］。国内也有

学者应用３Ｄ打印技术进行跖骨远端截骨治疗 外翻

畸形，并取得了满意的效果［８－９］。第一跖骨近端截骨

术可最大限度地矫正跖骨内翻畸形，主要用于较重的

外翻矫形，但是由于截骨线较短、断端接触面积小，

稳定性较差［１０］，存在截骨处不愈合的风险。Ｓｃａｒｆ截
骨术是跖骨干部冠状面的“Ｚ”形截骨，近年来广泛用
于中、重度 外翻畸形的治疗［１１－１３］。此截骨方式可

纠正 外翻角，且截骨处接触面积大，螺钉固定可以

维持截骨端的稳定［１４］。由于传统的 Ｓｃａｒｆ截骨主要
通过外旋跖骨头矫正跖骨内翻，存在增大跖骨远端关

节角的风险，国内外学者采用多种方法对此术式进行

了改良，并取得了较好的效果［１５－１６］。本组病例采用

Ｌｅｅｍｒｉｊｓｅ等［１７］改良的Ｓｃａｒｆ截骨术，通过在跖骨远端

图１　改良Ｓｃａｒｆ截骨术截骨线标记示意图
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图２　改良Ｓｃａｒｆ截骨联合Ａｋｉｎ截骨配合中药薰洗治疗双足 外翻治疗前后图片
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背侧截骨处进行二次截骨后向外侧平移截骨远端，与

近端截骨端形成内在的“榫卯”结构。这种改良的

Ｓｃａｒｆ截骨方式比经典Ｓｃａｒｆ截骨能更好地矫正 外翻

角，且不短缩跖骨干，对于跖骨远端关节角较大者可

以通过旋转截骨端进行矫正。

中医学认为 外翻是“筋不束骨”的表现，其病机

与局部络脉瘀滞相关。络瘀骨突型是 外翻的主要

证型。中药薰洗是中医传统外治方法，又称“气烫”

“溻渍”“淋洗”等。温热效应可开启毛孔，引药入肌

肤腠理，疏通血脉而达患处，起到舒筋活血、通络化瘀

的作用。气血平衡、阴阳相济，则筋归槽、骨合缝。温

热的条件也有利于血液及淋巴循环，从而增强代谢，

促进局部组织的修复，减轻水肿、消炎镇痛。近年来，

中药薰洗广泛应用于术后关节功能改善及外伤、劳损

等因素导致的慢性软组织损伤性疾病的治疗中，并取

得了良好的临床疗效［１８－２２］。本组病例所用的薰洗方

为郑州市骨科医院经验方，方中艾叶散寒止痛，五加

皮、红花、川芎、透骨草、伸筋草、木瓜行气活血祛瘀、

舒筋解痉止痛，鸡血藤、当归通络活血止痛，续断片、

牛膝补肝肾强筋骨，诸药合用，可起到行气活血、祛瘀

通络的作用。

本组患者治疗结果表明，改良 Ｓｃａｒｆ截骨配合中
药薰洗治疗中重度 外翻，截骨愈合好，可矫正 外

翻畸形，改善患足功能，且并发症少。
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