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特色微镰刀微创治疗拇外翻畸形临床观察
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［摘　要］　目的　探究特色微镰刀微创治疗拇外翻畸形的临床疗效。方法　选取江门市蓬江区中西医结合医院骨科２０１４年
１月到２０１７年１月收治的拇外翻畸形患者８０例，按照随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组，各４０例。对照组患者给予
常规手术截骨治疗，观察组患者给予特色微镰刀微创治疗。所有患者术后完成６个月随访，比较２组患者手术前后ＡＯＦＡＳ踝后足
评分系统（ＡＯＦＡＳ）评分，拇外翻角（ＨＶＡ），第ｌ、２跖骨间角（ＩＭＡ１～２），近侧关节固定角（ＰＡＳＡ），第４、５跖骨间角（ＩＭ４～５），第５
跖骨外翻角，胫侧籽骨位置（ＴＳＰ）的差异，并于术后６个月门诊随访时对患者临床疗效和胼胝疼痛进行评估。结果　经不同术式治
疗后，２组患者ＡＯＦＡＳ均明显高于治疗前，且观察组明显高于对照组，２组患者ＨＶＡ、ＩＭＡ１～２、ＩＭＡ４～５以及第５跖骨外翻角均明
显低于手术前，且观察组明显低于对照组，组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者手术前后ＰＡＳＡ组间比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者治疗优良率（１００％）明显高于对照组（９０．００％），差异有统计学意义（χ２＝４．２１，Ｐ＝０．０４）。
２组患者ＶＳＡ评分均明显低于治疗前，且观察组患者ＶＡＳ评分（０．４４±０．１２）分明显低于对照组的（０．９５±０．１８）分，差异有统计学
意义（ｔ＝１４．９１，Ｐ＝０．０００）。结论　特色微镰刀微创治疗与传统截骨治疗相比临床疗效更显著，能有效纠正患者拇外翻畸形，缓解
患者胼胝疼痛。
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　　足拇外翻是一种常见的足部关节畸形，患者足拇
趾向足的外侧过度倾斜，且第一趾骨内收，患者除了足

部外观畸形外，往往伴有疼痛和足拇囊炎，并形成足底

胼胝［１］。足拇外翻好发于女性，男女发生比率约为

１∶２０，患者青年时期即可出现，并于老年时期加重，严
重影响患者的生活质量［２］。外科手术矫形是足拇外

翻的首选治疗方式，足拇外翻手术的术式多样，传统截

９１４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



骨治疗的适用人群广，但手术对患者的创伤性较大，恢

复周期长，且手术过程复杂，易发生术后并发症，具有

局限性。随着外科技术的不断发展，微创矫形手术成

为足拇外翻手术治疗新趋势，与传统截骨手术相比具

有创伤小、恢复快的特点，且临床效果显著。但既往报

道的微创手术对适用人群具有较大的局限性，不能广

泛应用于各种足拇外翻的患者［３］。籽骨脱位被认为

是拇外翻畸形发生发展中的关键环节，籽骨脱位的有

效纠正及局部力学平衡的良好恢复能够大大降低患者

复发风险［４６］。微镰刀是我院自制的一种应用于松解

外侧关节囊及其跖籽联合结构、拇收肌斜头的特色微

创手术器材，可有效纠正籽骨脱位，还原患者局部力学

平衡，且创伤较小，但目前尚无关于足拇外翻微镰刀微

创治疗的研究报道。本院通过设立对照实验，将特色微

镰刀微创治疗与传统截骨治疗进行对照，旨在探究其在

足拇外翻畸形中的临床价值，现将研究情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取江门市蓬江区中西医结合医院骨科２０１４年

１月到２０１７年１月期间收治的拇外翻畸形患者８０例
作为研究对象。纳入标准［７］：①年龄１８～８０岁；②有
外观拇趾外展外翻畸形，可伴有拇囊处红肿、疼痛，穿

鞋行走受限，临床症状符合足拇外翻的临床表现；③Ｘ
射线检查提示拇外翻角（ＨＡＶ角）大于１５°，或伴有第
一、二跖骨间角（ＩＭ角）大于９°；④无合并严重的肝、
肾、肺等实质性脏器组织疾病；⑤心脑血管指标检查正
常，可耐受手术治疗并自愿接受相应术式治疗；⑥患者
自愿参加并签署知情同意书。排除标准：①因外伤导
致的拇趾外翻患者；②有拇外翻畸形手术史、类风湿性
关节炎活动期、拇趾外翻畸形伴通风、其他结缔组织病

病史者；③合并有其他严重踝关节、膝关节、髋关节、脊
柱疾患者；④有足部皮肤病、严重糖尿病、凝血功能障
碍者；⑤严重的血液系统、免疫系统疾病或其他系统恶
性肿瘤，以及艾滋病、结核等传染性疾病的患者；⑥未
能完成随访或临床资料缺失的患者。按照随机数字表

法将患者分为观察组和对照组，各４０例。２组患者性
别、年龄等一般资料组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研究经我院医学
伦理委员会批准。

表１　２组患者一般资料对比（ｎ＝４０）

组别
性别［例（％）］

年龄（岁）
合并症［例（％）］

男 女 拇囊炎 小趾囊炎 其他

观察组 ５（１２．５０） ３５（８７．５０） ５９．３６±７．４１ ２５（６２．５０） １２（３０．００） ３（７．５０）

对照组 ３（７．５０） ３７（９２．５０） ５８．６２±７．１７ ２３（５７．５０） １２（３０．００） ５（１２．５０）

ｔ／χ２ ０．５６ ０．４５ ０．２５

Ｐ ０．４６ ０．６５ ０．６８

１．２　方法
１．２．１　传统截骨治疗

对照组４０例患者接受传统截骨治疗：①采用“２％
利多卡因１０ｍＬ＋０．７５％布比卡因１０ｍＬ＋２０ｍＬ生理
盐水”对第一跖趾关节周围局部麻醉，将足部摆好手

术体位后备皮，碘伏棉球消毒足面至踝关节上１５ｃｍ；
②小尖刀片于拇趾背外侧做１个长约０．５ｃｍ的切口，
松解外侧关节囊及其跖籽联合结构、拇收肌斜头；③以
１５号小圆刀于拇趾近节趾骨近端内侧做 １个长约
１ｃｍ的弧形的切口，可直达趾骨，而后分离关节囊（从
远端向近端在关节囊和内侧跖骨头之间），磨掉突出

的骨赘，（宽不能超过跖骨干内侧缘连线，不要超过失

状沟骨赘可消磨成糊状或成骨片取出），并以小骨锉

将跖骨头内侧边缘锉平；④于第 １跖骨头颈内侧做
１个切口长约０．５ｃｍ，直达骨质，再用磨钻做１个斜行
截骨，注意２个角度：水平面截骨线从远端内侧至近端
外侧与第１跖骨轴线的夹角为１０°～３０°，矢状面截骨

线从远端背侧至近端跖侧与第１跖骨轴线的夹角为
５°～１５°，截骨完毕冲洗切口由近端向远端彻底冲洗，
避免骨渣残留在关节腔内；⑤采用中医正骨手法，拔伸
牵引、手摸心会、端挤提按等，使外翻畸形及跖趾关节

半脱位得以纠正；⑥做长５ｃｍ、直径２ｃｍ圆柱状纱布
卷做成分趾垫，置于１、２趾蹼之间作包扎固定。
１．２．２　特色微镰刀治疗

观察组４０例患者接受特色微镰刀治疗：①辅助患
者取仰卧位，充分暴露患处，于第一跖趾关节外侧定治

疗点，以外科无菌要求常规消毒；②以 ２％利多卡因
２ｍＬ及１０ｍＬ生理盐水围绕第一跖趾关节周围局部
麻醉，强调外侧关节囊处；③选用自制特色微镰刀，松
解外侧关节囊及其跖籽联合结构、拇收肌斜头；④对伤
口处进行消毒，并以酒精纱布覆盖伤口；⑤做长５ｃｍ、
直径２ｃｍ圆柱状纱布卷做成分趾垫，置于１、２趾蹼之
间；⑥取绷带一卷横向缠绕３圈后再从第１、２趾蹼之
间过踝做“８”字形绷带缠绕固定，拇趾在０°或轻度内
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翻５°，松紧合适为度。
１．２．３　质量控制

观察组患者采用北京市朝阳中西医结合抢救中心

王全贵教授自制的镰刀状小针刀（图１），对照组患者
参照温建民等创立的斜形截骨微创治疗拇外翻诊疗方

案治疗［８］。所有手术操作为同一组医师完成，治疗操

作团队由王全贵教授亲自培训，并设定质控员对研究

过程进行质控和监察。

图１　王全贵教授自制镰刀状小针刀

１．３　观察指标
观察指标有：① ２组患者手术前后畸形观察指

标，ＡＯＦＡＳ评分、ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＰＡＳＡ、第４、５跖骨间角、
第５跖骨外翻角。②２组患者治疗前后临床治疗效果
分为优、良、差及优良率；患者手术治疗效果根据温建

民等制定的评定标准分为优，ＨＶＡ＜２０°且 ＩＭＡ＜９°，
患者可穿硬底鞋且不会出现鞋帮磨损，拇趾关节活动、

趾力、行走未见异常，拇囊炎等并发症消失，拇外翻畸

形完全纠正；良，２０°≤ＨＶＡ＜２５°，１０°≤ＩＭＡ＜１２°，拇

趾内背仍存在麻木症状，关节活动趋于正常但存在第

２、３跖骨头下疼痛；差，ＨＶＡ、ＩＭＡ未改善甚至增加，拇
外翻畸形未明显纠正。优良率 ＝［（优 ＋良）／总例
数］×１００％。③ ２组患者手术前后胼胝疼痛评分。
④典型病例术后恢复效果。
１．４　统计学方法

采用ＩＢＭ公司 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析，计
数资料均用［例（％）］表示，行 χ２检验；计量资料均用
均数±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术前后畸形观察指标对比
手术前，２组患者ＡＯＦＡＳ、ＨＶＡ、ＩＭＡ、ＰＡＳＡ、Ｍ４～５

以及第５跖骨外翻角组间比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；经不同术式治疗后，２组患者ＡＯＦＡＳ均明
显高于治疗前，且观察组明显高于对照组，２组患者
ＨＶＡ、ＩＭＡ、Ｍ４～５以及第５跖骨外翻角均明显低于
手术前，且观察组明显低于对照组，组间比较差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者手术前后ＰＡＳＡ组间
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　两组患者手术前后畸形观察指标对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别
ＡＯＦＡＳ（分） ＨＶＡ（°） ＩＭＡ（°）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 ３９．７３±７．２５ ８６．７６±８．５８ ３２．７５±４．３２ １０．７６±３．０８ １０．２８±２．４７ ８．１０±１．８５

对照组 ４０．２５±７．４７ ７９．８５±８．２３ ３２．４１±４．７３ １５．８３±３．５５ １０．０７±２．３５ ８．９７±１．８７

ｔ ０．３２ ３．６８ ０．３４ ６．８２ ０．３９ ２．０９

Ｐ ０．７５ ０．００ ０．７４ ０．００ ０．７０ ０．０４

组别
ＰＡＳＡ（°） ＩＭ４～５（°） 第５跖骨外翻角（°）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 ９．１１±２．１５ ８．７５±２．０８ １５．２７±３．０７ ９．０９±２．２６ ６．７３±２．４６ ２．７８±１．０４

对照组 ９．０７±２．０３ ８．８２±１．９７ １５．５１±３．１５ １０．７６±２．１８ ６．６８±２．３８ ３．５８±１．１１

ｔ ０．０９ ０．１５ ０．３５ ３．３６ ０．０９ ３．３３

Ｐ ０．９３ ０．８８ ０．７３ ０．００ ０．９３ ０．００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．２　２组患者治疗前后临床治疗效果对比
观察组患者治疗优良率（１００．００％）明显高于对照组

（９０．００％），差异有统计学意义（χ２＝４．２１，Ｐ＝０．０４），
见表３。

表３　２组患者治疗前后临床治疗效果对比（ｎ＝４０）

组别　 优［例（％）］ 良［例（％）］差［例（％）］ 优良率（％）
观察组 ２７（６７．５０） １３（３２．５０） ０（０．００） １００．００
对照组 ２４（６０．００） １２（３０．００） ４（１０．００） ９０．００

χ２　 ４．２１
Ｐ　　 ０．０４

２．３　２组患者手术前后胼胝疼痛评分对比
治疗前，２组患者胼胝疼痛 ＶＡＳ评分组间比较差

异无统计学意义（ｔ＝０．４９，Ｐ＝０．６３）；经不同术式治
疗后，２组患者ＶＳＡ评分均明显低于治疗前，且观察组
患者ＶＡＳ评分（０．４４±０．１２）分明显低于对照组患者
的（０．９５±０．１８）分，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝
１４．９１，Ｐ＝０００），见表４。
２．４　典型案例

患者，女，４９岁，术前拇外翻症状明显，伴有拇囊
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处红肿、疼痛，穿鞋行走受限；经我院特色微镰刀微创

治疗后临床症状有效解除，术后 Ｘ射线提示 ＨＶＡ＝
７°，明显小于术前（ＨＶＡ＝３２°），见图２。
表４　两组患者手术前后胼胝疼痛评分对比（ｎ＝２３，珔ｘ±ｓ）

组别　 术前 术后６个月 ｔ Ｐ

观察组 ４．１７±０．８６ ０．４４±０．１２ ２７．１７ ０．００

对照组 ４．０８±０．７９ ０．９５±０．１８ ２４．４３ ０．００

ｔ　　 ０．４９ １４．９１ － －

Ｐ　　 ０．６３ ０．００ － －

ａ：治疗后，ＨＶＡ＝７°；ｂ：治疗前，ＨＶＡ＝３２°
图２　治疗后与治疗前Ｘ射线对照

３　讨论

拇外翻是一种具有显著遗传性的足部畸形，女性

着高跟尖头鞋以及类风湿因子等对关节的破坏均与疾

病的发生发展密切相关，且女性绝经后雌激素降低可

导致骨质疏松的发病风险较高，因而老年女性是足拇

外翻的主要发病人群［９１１］。足拇外翻的病程较长，患

者足部畸形往往未引起重视，多于出现明显疼痛或合

并有拇囊炎、小趾囊炎等合并症时入院诊治［１２１３］。足

拇外翻导致的疼痛早期多位于第 ｌ跖骨头内侧，随着
病情的延展，拇指向外侧挤压第２趾，可有第２趾骑
跨、拇趾仰趾畸形，进而出现２／３跖骨头下胼胝和转移
性跖痛症。对于发病早期的患者可给予保守治疗，指

导患者着头部宽大的低跟鞋并进行足肌锻炼，辅助拇

趾按摩、掰动等康复活动和矫形器进行矫正，对依从性

较高，能严格遵从医嘱进行康复和矫形的患者亦可取

得显著的临床疗效，但对于症状较明显或有严重畸形

的患者，手术矫形治疗是其首选治疗方式［１４１７］。

截骨治疗是一种具有较长临床应用史的术式，最早

的第一跖骨头做楔形截骨手术是Ｒｅｖｅｒｄｉｎ于１８８１年提
出，随着外科技术的不段发展现已衍生出１００余种术
式，但诸术式尚不可规避传统手术治疗创伤性大的缺

点［１８］。虽然足拇外翻的术式较多且临床疗效显著，但

其适应证多较局限，手术过程复杂，具有适用范围小、

掌握难度大的特点。截骨术治疗中亦有以小切口第一

跖骨头颈“Ｖ”形截骨为代表的创伤性更小的术式，但
手术易造成患者跖骨远端截骨块的不稳定，增加了手

术的难度和患者术后并发症的发病风险。随着微创治

疗技术在足骨外科中应用的不断成熟，微创治疗成为

足拇外翻畸形临床治疗的新选择，其在较好临床疗效

的基础上具有创伤性微小的特点，能有效促进患者的

术后康复，减少患者的治疗痛苦［１９２０］。目前足拇外翻

畸形的微创治疗术式亦多样。胡海威等［２１］采用中西

医结合微创技术治疗拇外翻，采用局麻微创技术，行第

一跖骨头内侧骨赘削磨、第一跖骨头颈截骨、正骨手法

纠正拇外翻畸形及第一跖趾关节半脱位，取代了既往

大切口手术矫治，固定方法根据筋束骨、筋骨并重理

论，小夹板纸压垫经验，采取保留拇内收肌止点，在一、

二趾蹼间夹垫及“８”字绷带外固定的中医方法；有研
究者人采用中医传统的小夹板以及小针刀技术配合截

骨治疗拇外翻畸形，具有手术切口小，对软组织损伤

小，费用低等特点，但无法进行诸如内侧关节囊挛缩的

操作，不适合角度过大的拇外翻畸形患者［２２２３］。本研

究主要采用温建民等［８］的中西医结合微创技术。为

了提高中西医结合微创治疗的临床效果，本研究对观

察组患者使用了王全贵教授自制的微镰刀，选用自制

特色微镰刀，松解外侧关节囊及其跖籽联合结构、拇收

肌斜头，通过对外侧关节囊及其跖籽联合结构、拇收肌

斜头进行松解并进行“８”字绷带外固定，可有效纠正
患者籽骨脱位，进而使得患者局部力学结构得以平

衡［２４２５］。本研究将这种特色微镰刀微创治疗与传统

截骨治疗进行疗效的对照，结果显示经不同术式治疗

后，２组患者 ＡＯＦＡＳ均明显高于治疗前，且观察组明
显高于对照组，两组患者 ＨＶＡ、ＩＭＡ、Ｍ４～５以及第５
跖骨外翻角均明显低于手术前，且观察组明显低于对

照组，组间比较差异均有统计学意义；说明微镰刀微创

治疗与传统截骨治疗的足拇外翻畸形患者均能显著改

善其畸形观察指标，但微镰刀微创治疗的改善效果更

显著。经不同术式治疗后，２组患者 ＶＳＡ评分均明显
低于治疗前，且观察组患者ＶＡＳ评分明显低于对照组
患者，说明进行特色微镰刀治疗的患者术后疼痛缓解

效果更好，进一步印证微镰刀微创治疗的临床效果要

优于传统截骨治疗。笔者分析特色微镰刀微创治疗疗

效更显著的原因主要是其对患者手术部位组织损伤

小，能够有效纠正患者籽骨脱位，进而使得患者局部力

学结构得以平衡，纠正畸形。在研究阶段对观察组患
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者实施特色微镰刀微创治疗的过程中，笔者体会到其

操作难度较小，且患者治疗后均可恢复行走，不需要住

院休养；总结其特点主要是：操作简单、恢复迅速、门诊

可以随做随走的优势。虽然特色微镰刀微创治疗大大

提升了手术的适应人群和临床疗效，降低了手术难度，

但特色微镰刀是一种我院独创的设备，在临床中为广

泛普及，包括本科医师在使用时均需要进行专业培训，

微镰刀的治疗流程有待进一步规范化。

综上所述，微镰刀微创治疗拇外翻畸形的临床疗

效显著，能有效纠正患者的足部畸形，缓解患者疼痛，

且具有适应人群广、操作简单、恢复迅速的特点，值得

在临床推广使用。但本研究尚为将微镰刀微创治疗与

其他微创治疗术式的临床效果进行对照，有待进一步

深入研究。
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