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拇外翻畸形是足部最常见的疾病之一，具有遗传性，女

性多见[1]。本病常规的治疗方法是手术矫形，但对于大多数

患者来说，拇外翻畸形并不严重，就诊的主要原因是拇外翻

引发的前脚掌疼痛、胼胝、拇囊炎等问题，再者由于拇外翻的

病理差异性和术式多样性，即使再有经验的足踝外科医生，

也存在10%—55%的术后并发症的发生率[2—3]。因此，现总结

一套拇外翻的康复方法，意在缓解患者疼痛等症状，并减缓

拇外翻畸形的发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2010年10月—2013年2月于我院门诊就诊的患者

52例。48例双足拇外翻，4例单足拇外翻，共 100只拇外翻

足。随机分成治疗组和对照组，每组各 50只足。经统计学

分析，两组患者治疗前的拇外翻角和疼痛评分差异无显著性

（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法

治疗组采用理疗、矫形足弓鞋垫及足内、外肌锻炼综合

治疗。理疗：具有消炎消肿、止痛、减轻肌肉痉挛的作用，主

要包括：①微波局部照射：采用圆形辐射器，功率为 30—

50W，10—15min/次，10—15次为1个疗程；②超声波疗法：脉

冲输出，以 0.75—1.8W/cm2 的剂量行接触移动法，10—

15min/次，10—15 次为 1 个疗程。矫形足弓鞋垫：给予患者

定做特制的矫形鞋垫，将塌陷的内侧纵弓和前足横弓垫起，

以恢复足的中立位。足内、外肌锻炼：①借助弹力带进行踝

关节抗阻屈伸、内收外展的运动，30次/组，组间休息30s，4—

6组连续，2—3次练习/日，以锻炼参与维持足弓的胫骨前、后

肌和腓骨长肌；②通过足趾夹筷子、抓毛巾等方法锻炼维持

足弓的拇长屈肌、趾长屈肌及足底内在肌和腱膜。

对照组采用治疗师对患者进行健康宣教，要求患者穿合

适的鞋，不穿尖头鞋和软底鞋。

1.3 测量方法和疗效评定

两组患者于12个月后进行拇外翻角和VAS疼痛评分的

测量。拇外翻角：拍摄足负重时正位X线片，测量第一趾骨

轴线与第一跖骨轴线之间的夹角，即为拇外翻角。VAS疼痛

评分：0—10分，0分为无痛，10分为难以忍受的剧痛，让患者

评出自己疼痛相应得分。

1.4 统计学分析

应用 SPSS17.0 统计软件进行统计学分析，实验测试数

据以均数±标准差表示。采用 t检验进行统计学分析。

2 结果

2.1 两组患者拇外翻角治疗前及治疗12个月后的比较

治疗组拇外翻角治疗前与治疗12个月后比较无明显进

展（P>0.05），对照组有明显进展（P<0.05），见表2。

2.2 两组患者疼痛评分治疗前与治疗12个月后的比较

治疗组疼痛评分与 12 个月前明显缓解（P<0.05），对照

组疼痛评分与12个月前没有明显缓解（P>0.05），见表3。
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表1 两组患者一般情况比较

项目

年龄
性别（女/男）

轻度拇外翻足（拇外翻角15°—30°）（只）
中度拇外翻足（拇外翻角30°—40°）（只）

重度拇外翻足（拇外翻角>40°）（只）
拇外翻角
疼痛评分

治疗组

58.27±7.06
25/1
19
25
6

32.46±8.33
4.10±1.05

对照组

60.13±3.57
25/1
15
31
4

31.28±8.69
4.28±1.14 表2 两组患者治疗前与治疗12个月后

后拇外翻角的比较 （x±s，°）

治疗前
治疗12个月后

P

治疗组

32.46±8.33
32.94±9.22

>0.05

对照组

31.28±8.69
34.72±9.24

<0.05

表3 两组患者治疗前与治疗12个月后
疼痛评分的比较 （x±s）

治疗前
治疗12个月后

P

治疗组

4.10±1.05
0.98±0.84

<0.05

对照组

4.28±1.14
4.84±2.09

>0.05
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3 讨论

拇外翻是足部常见畸形，与穿鞋习惯、下肢力线、关节囊

及足部肌肉松弛等有关，主要表现为拇趾外移，第 1跖骨向

内倾斜，跖骨内侧疼痛肿胀并伴有拇囊炎、骨赘形成，第1跖

趾关节轻度向外脱位或半脱位。一般认为拇趾向外偏斜超

过15°就是拇外翻畸形[4]。

有研究表明，足弓的塌陷为拇外翻的始动因素之一，负

重时松弛的内侧纵弓和前足横弓的过度下降，均引发第一跖

骨内收、内旋，但籽骨却受拇收肌等的牵拉保持不动，既相对

跖骨头发生外移，使拇长伸、屈肌腱产生弓弦样改变，导致拇

外翻的发生[5—6]。因此，对治疗组的拇外翻患者给予特制的

足弓矫形鞋垫，意在支撑起已经塌陷的内侧纵弓和前足横

弓，防止拇外翻进一步加重。

此外，拇外翻伴随的前脚掌疼痛、胼胝、拇囊炎等症状也

与足弓有很大关系。横弓塌陷导致前足应力和软组织平衡

改变，第一跖骨头内移，不能通过其下籽骨负重，使得第一跖

骨头的负重作用减弱[7—9],从而造成负重向外侧移位，在第二、

三、四跖骨头处过度负重，形成疼痛的胼胝[10]。拇趾外翻和

内旋，使得拇展肌腱移到了拇趾的跖侧，第一跖趾关节的内

侧仅剩薄弱的关节囊，同时半脱位的跖骨头又对内侧形成压

迫，导致了拇囊炎，与鞋边摩擦后引发了足部内侧疼痛。

因此，对拇外翻患者佩戴足弓矫形鞋垫，支撑起正常的

足弓，不仅有效防止拇外翻的进展，还减轻了拇外翻的症状。

虽然弹簧韧带等结构可以维持足弓，但其无法主动收

缩，一旦被拉长或损伤，足弓将塌陷为扁平足。足内、外肌等

对足弓应力/应变有协调控制作用,韧带结构损伤后,足内、外

肌参与协助足弓稳定性[11]。其中，胫骨后肌通过对中足跗骨

的控制，使舟骨紧抱距骨头，协助维持内侧纵弓[12]。胫骨前

肌通过悬吊牵拉足底参与维持内侧纵弓，肌电图显示其在行

走和跑步中活动显著增强,主动收缩对抗内侧纵弓下陷[13]。腓

骨长肌可使第1跖列跖屈来维持内侧纵弓[14]。拇长屈肌、趾

长屈肌、足底的内在肌也参与维足弓。拇长屈肌防止距骨向

后倾斜，趾长屈肌使跟骨最远端上抬，以适应距骨头施加的

垂直作用力，从而维持纵弓[15]。因此，指导患者进行踝关节

屈伸、内外翻肌力训练来加强胫骨前、后肌和腓骨长肌肌力;

指导患者进行足趾夹筷子、抓毛巾等方法锻炼拇长屈肌、趾

长屈肌及足底内在肌和腱膜，尽可能恢复足弓正常结构，延

缓拇外翻进展。

本研究中，我们发现对于重度拇外翻患者此康复方法的

效果不及轻中度拇外翻明显，对于重度拇外翻患者可能需要

矫形手术治疗后再进行进一步康复，才能取得更好效果，今

后会着重研究。

4 结论

对治疗组患者进行了 12个月的综合康复治疗，拇外翻

角和疼痛度均显著优于对照组，说明了该康复方案能成功应

用于拇外翻患者的康复，并取得良好的效果。
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