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2．保持呼吸道 通畅。由于气管套 口很细小 ，加之 患儿呼 吸 

道粘膜充血、水肿，上皮糜烂、溃疡而产生大量痂皮和假膜，所 

以吸痰前 应先滴人化痰药 。同时行超生 雾化 ，取 蒸馏水 300 ml 

加 4％碳酸氢钠 20 I11l、硫酸庆大霉素 8 U、糜蛋 白酶 4000 U配制 

而成 。每 4 h一次 ，每 次 15 min。吸痰 时严格 执 行无菌 操作 原 

则，动作要轻柔，时间不应超过 15 s，以免加重呼吸道损伤及引 

起交 叉感染 。 

3．加强病室内管理。患儿因气管切开，所以要保持好病室 

的温湿度 ，以温度 l8 22℃ ，相对 湿度 70％ 一90％为宜 。每 日 
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用 2％ 3％洁尔灭拖地两次，紫外线空气消毒，每日两次，严格 

控制探陪人员进入病室。 

4．加强基 础护理 。(1)El腔护理 ：由 于患 儿一般 状态 较差 ， 

机体抵抗力低，El腔中致病菌可迅速繁殖 ，为防止并发症的发 

生 ，要做好 患者 的 El腔护理 ，用 生理 盐水棉 球擦 洗 El腔 ，每 日 3 

4次。息儿进食后改用 0．02％洗必泰液漱El。(2)皮肤护理： 

因患儿体质虚弱 ，出汗较多 ，所 以要经常更换 内衣 。床铺要清 

洁干燥 ，每 2 h翻身一次，防止发生褥疮等并发症。 

(收稿 日期 ：2002—04—26) 

Austin手术治疗 42例躅外翻 

吕荣先 周宝才“ 

躅外 翻畸形是 足 部 常见 的下 肢 结构 性 畸形 ，呈 进 行性 加 

重 ，并经常 引起局 部疼 痛 和 活动 障 碍。保 守 治疗 只能缓 解 症 

状 ，大多数病人 需手 术 治疗 。该 病 手术 方法 多达 130种 以上 ， 

我院于 1998年 3月 至 2001年 3月 ，采用 Austin手 术治疗躅外翻 

患者 42例 ，获得 了满意的疗 效 ，现报告如下 。 

一

、 资料 与方法 

1．一般资料：本组 42例(75足)，33例为双足，9例为单足； 

男性6例 ，女性 36例；年龄21 64岁 ，平均 36．8岁。术前 x线 

片示躅外翻角 25．3—39．6。，平均28．5。；跖间角(IMA)10．2—15． 

6。，平均 l3．2。。跖 躅关节无骨性关节炎 。主要症状 为躅趾 向外 

偏斜，跖躅关节内侧隆起、疼痛，12例病人有跖躅关节半脱位，6 

例病 人第二趾形成锤状趾 畸形 。 

2．手术方法 ：采用硬膜外麻醉或腰麻，在气囊止血带下进 

行，行标准的背内侧切 口。在第一跖骨间隙分离，切断躅收肌 

联合腱。如果腓侧籽骨妨碍跖骨头外移，则将其切除。舌形切 

开内侧关节囊，蒂在远端，剥离 、显露跖骨头、颈区域。适量切 

除跖骨头内侧骨赘。取关节面背侧、跖侧端连线中点为 v形的 

顶点，将细克氏针从内向外插人此预定顶点，夹角约 6o。，用骨 

刀截骨。拔除导针，分离并向外侧推移跖骨头，移位程度为跖 

骨头宽度 的 1／4—1／2。将 跖骨 头嵌人跖 骨干 ，向内侧较强 力 嵌 

人 ，可矫正轻度近端关节偏 斜。行克 氏针 固定 ，修 平跖骨 近折 

段内侧皮质凸起。拉紧、缝合关节囊。术后石膏托固定 3周。 

二 、结果 

手术后躅外翻角矫正至 l0—24。，平均 13．6。，IMA矫正至 6 
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一 12。，平均 7．9。。截骨处 愈合 时 间 6—8周 ，平均 51．3d。本 组 

42例 中 36例获得 随访 ，随访 时间 l一3年 ，平均 l6．5月 ，根据胥 

少汀等评定标准，本组优 34例，良2例，优 良率为 100％，术后 

无 一例出现并发症 。 

三 、讨论 

躅外翻是足部常见的畸形 ，躅外翻畸形的基本病理改变有 

三点：(1)在跖趾关节平面，躅趾外翻畸形 ，有时发生近节趾骨 

基底部向外侧半脱位 ；(2)第 l趾骨头内侧隆起 ，形成躅囊炎； 

(3)第 l趾骨 内翻。躅外翻畸形手术治疗 主要是 为了解除疼 

痛，极少出于美观上的原因。术前必须仔细检查患足 ，常规行 

足部 X线摄片，包括站立位(负重时)和非负重时的正位、侧位 

和斜位摄片，及籽骨切线位摄片。根据躅外翻角 、跖问角、躅囊 

炎等情况选择术式。手术矫正躅外翻畸形，有软组织手术 、骨 

性手术 、软组织手术合并骨性手术。本院曾选用多种术式 ，均 

有不同程度的畸形复发率，而采用 Austin术式治疗躅外翻畸形 

共42例，无一例复发，该手术包括 ：(1)内侧骨突切除；(2)关节 

内第一跖骨头部“V”形截骨；(3)远端跖骨头向外移位；( 近侧 

截骨端内侧凸起部切除 ；(5)内侧关节囊缝合。该术式截骨设 

计具有 内在稳定性 ，由于较多的松质骨间接触，不愈合及延迟 

愈合很少见 ，切骨面在关节外，不影响术后关节活动。该术式 

适 于 中、轻度 躅外 翻 畸形 ，跖 骨间 角应 小 于 16。，关 节 应 当无 退 

行性改变，且活动时无疼痛。笔者认为该术式是治疗躅外翻畸 

形的最佳术式，可在临床上推广。 
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