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摘  要 

拇外翻(Hallux valgus, HV)是临床常见的骨科疾病，拇外翻手术方式是治疗的研究热点及难点，本研究

对拇外翻的发病机制、保守治疗、手术治疗(包括Scarf截骨、Chevron截骨、Akin截骨)等进行阐述。本

研究就不同方法治疗拇外翻做一综述。 
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Abstract 
Hallux valgus (HV) is a common clinical orthopaedic disease, and the surgical approach to bunion 
is a hotspot and a difficult point of research in the treatment of bunion. The present study pro-
vides an overview of the pathogenesis of bunion, conservative treatment, and surgical treatments, 
including Scarf osteotomy, Chevron osteotomy, and Akin osteotomy. In this study, an overview of 
the different methods of bunion treatment is presented. 
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1. 引言 

拇外翻(Hallux valgus, HV)是临床常见的骨科疾病，女性多发，由第一跖骨内侧偏斜和拇趾外翻移位

(伴有或不伴有旋前)引起的一种进行性前足畸形改变。成人发病率约为 23% [1] [2]。随着畸形的进展，会

表现出一系列的病理改变，如第 1 跖骨内收、拇趾外翻、第 1 跖骨头骨软骨损伤、第 1 跖趾关节炎、籽

骨脱位、拇囊炎、跖籽关节炎、第 1 跖骨旋转、跖骨头倾斜以及交叉趾、锤状趾和跖痛症等，临床表现

为前足疼痛、畸形，影响穿鞋以及功能障碍[2] [3]。 
对于非手术治疗失败的患者，手术治疗选择多种多样，报告的结果也各不相同，据报道拇外翻的手

术方式有 100 多种，尽管手术方式多种多样，但医生往往需要患者的影像学畸形程度、病理解剖学特点、

及医师的选择，进行各种矫形及截骨方式[4]。 

2. 拇外翻的发病机制 

正常的第一跖趾关节是一个不完美的球窝关节，允许在有限的旋转下进行伸展和屈曲。内侧、外侧

副韧带和关节囊共同维持跖趾关节的稳定性。过度活动、穿紧缩鞋和女性等遗传倾向已被确定为发生拇

外翻的危险因素[2] [4]。拇外翻的发病因素多种多样，骨性结构问题以及软组织问题都是发生拇外翻的高

危因素。骨性结构比如第 1 跖骨过长、跖骨头形态的变化[5] [6]，软组织的异常比如第一跖趾关节内外侧

软组织失衡问题，第 1 跖趾关节内侧副韧带松弛、关节囊松弛等问题[7] [8]。 

3. 治疗方式 

3.1. 保守治疗 

非手术治疗不能缓解拇外翻畸形的病变过程，但可缓解患者的症状，比如第 1 跖趾关节突出部压痛

和第二跖趾关节的骑跨病变引起的疼痛[9]。拇外翻足的早期治疗能够有效减轻患者痛苦，通过拇外翻矫

形器能够有效矫正趾骨角度，代偿部分肌肉功能，坚持佩戴能够达到矫形效果。使用拇外翻特定支具可

以根据患者的畸形特点，调整出适合患者的支具类型，从而有效缓解症状[10]。 

3.2. 手术治疗 

保守治疗无效的患者，同时影响日常生活问题，无法缓解患者第 1 跖趾关节持续疼痛，手术治疗可

缓解由于畸形带来的持续疼痛，恢复第一跖趾关节的平衡性。拇外翻骨性结构调整手术主要包括骨性手

术和软组织手术。手术主要是以缓解患者症状，提高生活质量，同时矫正畸形程度为主要目的[11]。 
对于轻度患者，Hallux Valgus Angle (踇外翻角) < 30˚，Intermetatarsal Angle (第一和第二指的夹角) < 

13˚。可通过 Chevron 截骨术、远端软组织手术合并或不合并跖骨远端截骨、Scarf 截骨术等[2] [12]。Chevron
截骨术是第一跖骨远侧的一种“V”形截骨术式，其主要用在轻中度的拇外翻患者的矫形手术，其具有
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微创、简洁、美观等特点，“V”形截骨的牢固性可。减少术后发生不愈合的风险。熊绪[13]等回顾性分

析 2017 年 1 月~2020 年 1 月接受改良 Chevron 截骨治疗轻中度拇外翻患者(23 足)的临床资料，根据选择

治疗方式不同分为 3D 打印组(13 足)和传统组(10 足)。研究显示：3D 打印组术中透视次数(2.46 ± 0.66)少
于传统组(3.10 ± 0.74)，3D 打印组术后 IMA (6.38 ± 1.45)˚矫正优于传统组(7.70 ± 1.60)˚，比较差异有统计

学意义(P < 0.05)。末次随访时 2 组足部功能 AOFAS 评分、优良率比较差异无统计学意义(P > 0.05)。研

究发现 3D 打印技术和传统方式均可在术后对拇外翻患者的畸形进行校正，同时 3D打印技术可减少辐射，

并获得更好的矫形临床结果。王力民[8]等在评估一种名为跖骨远端双平面 chevron 截骨手术在治疗中度

拇外翻患者中的效果。通过对 80 例中度拇外翻患者的数据进行分析，研究人员发现所有患者在手术后均

成功愈合，并且没有出现明显的并发症，这表明手术的安全性和有效性。值得注意的是，在术后 12 个月

的随访中，患者的拇外翻角度、第一跖骨之间角度和第一跖骨远端关节面角度均显著减小，这意味着手

术能够有效纠正拇外翻畸形。此外，足部功能评定数值也在术后 12 个月显著提高，这表明手术对患者的

足部功能恢复有显著的改善作用。92.50%的患者对手术治疗效果表示满意，这意味着患者对手术的整体

满意度较高。这项研究表明跖骨远端双平面 chevron 截骨手术对中度拇外翻患者具有良好的临床疗效和

矫正效果，为这一手术方法的临床应用提供了有力的支持。Scarf 截骨术：Scarf 截骨术是一种常见的足

部手术方法，其多功能性使其成为治疗足部疾病的首选方法之一。1926 年，Meyer 首次描述了第一跖骨

“Z”字型截骨的手术方法。Weil 和 Barouk 在此基础上进行了推广，将这种截骨方式命名为 Scarf 截骨。

Scarf 截骨手术具有多种功能，可以纠正 IMA (足部内侧凹陷)、改善 DMAA (足部拇指外翻)、延长或缩短

第一跖骨的长度，以及向跖侧倾斜可增加足部的负重能力等。传统的 Scarf 截骨手术在纠正 IMA 方面存

在局限性，因为患者第一跖骨的宽度限制了手术的效果。如果不考虑愈合过程，近端内侧皮质可能会在

极端位置遇到远端外侧皮质。超过 50%的内侧位移会导致不稳定，尤其是当跖骨间角度很高时。传统 Scarf
截骨术的局限性是不稳定性，平移后两部分跖骨干的皮质会互相嵌插入对侧的骨松质中，从而导致“沟

槽效应”。传统的 Scarf 截骨术在纠正 IMA 方面存在不稳定性的局限性，可导致“沟槽效应”，进而导

致手术效果不理想，甚至会对患者的康复造成影响，约有 10%的患者术后仍存在截骨处疼痛及不适感。

近年来出现了许多改进的 Scarf 截骨术手术方法，如 Akin 截骨、Lapidus 截骨等。这些改进方法在纠正 IMA
方面具有更好的稳定性和效果，可以有效避免“沟槽效应”的发生。王超[14]等比较改良卡槽单钉 Scarf
截骨术与传统 Scarf 截骨术治疗足拇外翻畸形的临床疗效。研究纳入了 39 例(48 足)中重度拇外翻畸形患

者的临床资料，并将其分为改良单钉 Scarf 组和传统 Scarf 组，研究比较了两组患者的术前和术后随访时

的影像学指标、手术疗效和术后并发症的发生情况。结果显示，改良单钉 Scarf 截骨术在纠正第 1 跖骨旋

转角、疼痛评分和 AOFAS 前足评分方面优于传统 Scarf 截骨术。此外，在术后并发症方面，改良单钉 Scarf
组无并发症发生，而传统 Scarf 组中出现了 1 例患者跖痛症。改良卡槽单钉 Scarf 截骨术在纠正拇外翻畸

形方面表现出更强的矫形能力、适用范围更广、术后并发症更少，尤其在纠正第 1 跖骨旋转方面表现突

出。这表明，改良单钉 Scarf 截骨术是一种更有效的治疗足拇外翻畸形的方法，可以为患者提供更好的康

复效果。唐润[15]研究的目的是比较 Scarf 截骨术和第 1 跖骨双平面截骨术治疗中重度拇外翻的临床疗效。

研究纳入了 50 例(81 足)中重度拇外翻畸形患者的临床资料，并将其分为 Scarf 截骨术组和第 1 跖骨双平

面截骨术组。研究比较了两组患者的术前和术后随访时的影像学指标、手术疗效、并发症的发生情况以

及负重时间。结果显示，两组手术在影像学和临床评估方面相似，但 Scarf 截骨术能够延长第 1 跖骨相对

长度，下地负重时间也早于第 1 跖骨双平面截骨术。此外，Scarf 截骨术组术后出现 1 例获得性拇内收畸

形，而第 1 跖骨双平面截骨术组术后有 2 例发生转移性跖痛。研究结论认为，Scarf 截骨和第 1 跖骨双平

面截骨均可有效治疗中重度拇外翻畸形，但 Scarf 截骨术能够延长第 1 跖骨相对长度，下地负重时间也早

于第 1 跖骨双平面截骨术。这表明，对于中重度拇外翻畸形的治疗，Scarf 截骨术可能是更优选的手术方
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式，能够为患者提供更好的治疗效果。  
对于中度患者，Hallux Valgus Angle (踇外翻角) < 40˚，Intermetatarsal Angle (第一和第二指的夹角) < 

16˚。可通过远端软组织手术合并跖骨远端/干部截骨、Scarf 截骨术[16] [17]。对于严重畸形的患者，近端

截骨术可有效减少畸形。一些严重畸形是由复合畸形引起的，例如 IMA 和 DMAA 均增加的畸形。严重

的畸形可以通过双截骨术来矫正，但不良事件发生率为 30%。在严重的拇外翻畸形的情况下，特别是那

些与第一跖趾关节不稳定或关节炎相关的畸形，可以使用改良的 Lapidus 手术。Akin 和 Chevron 截骨术

是临床常用的两组手术方式，操作简单，手术时间短，但 Akin 截骨术矫正力度较小，无法纠正 HVA，

而 Chevron 截骨术无法纠正严重拇趾外翻，术后复发率高，严重者还需再次手术治疗[18] [19]。周小钢[12]
选取了 36 例中度拇外翻患者，采用 Chevron 联合 Akin 截骨术治疗，并对其术前和术后 4 周、12 个月的

拇外翻角(HVA)、远端关节面固有角(DMAA)和第 1、2 跖骨间角(IMA)进行了比较。研究还评估了患者在

术前、术后 4 周和术后 12 个月的疼痛情况和治疗效果。结果显示，Chevron 联合 Akin 截骨术能够有效治

疗中度拇外翻畸形，术后 HVA、DMAA 和 IMA 均有显著改善，且改善效果在术后 12 个月持续稳定。此

外，手术后患者的疼痛情况明显减轻，治疗效果显著，手术操作简单且安全性高。因此，Chevron 联合

Akin 截骨术是一种值得推广的治疗中度拇外翻畸形的有效方法。苏嘉[20]通过回顾性分析 2018 年 6 月至

2020 年 6 月间 60 例中重度拇外翻患者的病例资料，将患者分为观察组(接受改良 Chevron + Akin 截骨术)
和对照组(接受 Scarf + Akin 截骨术)，比较两组手术前后第 1、2 跖骨间角(IMA)、拇外翻角(HVA)及远端

关节面固有角(DMAA)的变化情况。同时，采用 AOFAS 评分及 VAS 评分来评价手术治疗的疗效，并对

比术后并发症的发生情况。两组患者在术后 1 年的 IMA、HVA 及 DMAA 均呈现减小的趋势(P < 0.05)，
但组间比较差异无统计学意义(P > 0.05)。术后，两组患者的 VAS 评分明显低于术前评分(P < 0.05)，观察

组术后1月的VAS评分低于对照组(P < 0.05)，而术后1年两组VAS评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)。
此外，术后 1 年两组 AOFAS 评分均明显高于同组术前评分(P < 0.05)，但组间比较差异无统计学意义(P > 
0.05)。在随访过程中，两组患者均未出现明显的并发症。改良 Chevron 联合 Akin 截骨术与 Scarf 联合 Akin
截骨术在治疗中重度拇外翻的临床疗效相似。然而，前者的手术操作相对简单，术后疼痛恢复更快，因

此在临床应用中具有一定的优势。 
对于重度患者，Hallux Valgus Angle (踇外翻角) > 40˚，Intermetatarsal Angle (第一和第二指的夹角) > 

16˚。可通过远端软组织手术合并跖骨干部/近端截骨、跖趾关节融合术、双平面截骨术[21]。侯传勇[22]
回顾性分析 26 例中重度老年女性拇外翻患者的临床资料，比较术前后拇外翻角(HVA)和第 1、2 跖骨间

角(IMA)，并采用 AOFAS 评分评价临床疗效。改良 Scarf 截骨锁定钢板固定治疗老年女性中重度拇外翻

畸形，能有效纠正拇外翻畸形，牢固固定，改善患者临床症状。 
拇外翻是一种常见的足部畸形，其特点是拇指向外偏移，导致足部形态异常。这种畸形不仅影响患

者的外观，还可能引起疼痛和功能障碍。因此，手术治疗是主要的治疗方式。治疗术式应根据病理特征

个体化设计，因为每个患者的拇外翻情况都有所不同[23] [24]。有些患者可能需要进行简单的手术，如软

组织修复或骨切除；而有些患者可能需要进行复杂的手术，如关节置换或骨重建。因此，医生需要根据

患者的具体情况来制定个性化的治疗方案。在大多数情况下，治疗拇外翻需要联合多种术式。这是因为

单一的手术可能无法完全解决患者的畸形问题，而多种术式的联合应用可以更好地恢复足部的正常形态

和功能。例如，对于一些严重的拇外翻患者，可能需要先进行软组织修复，然后再进行骨切除或关节置

换等手术[25] [26]。 
随着医学技术的不断进步，现有的微创技术可以解决大多数拇外翻畸形变化。微创手术具有创伤小、

恢复快、术后疼痛轻等优点，因此越来越受到患者的青睐。通过微创手术，医生可以在不切开大范围皮

肤的情况下进行手术操作，减少了术后的并发症和恢复时间。选择合适的术式是治疗拇外翻的关键[27] 
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[28]。医生需要根据患者的具体情况来选择最合适的手术方式，以达到最佳的治疗效果。同时，医生还需

要应用专业技术，确保手术的安全和成功。这包括术前的详细评估和规划，术中的精细操作，以及术后

的密切观察和护理。除了选择合适的术式和专业技术，规范患者依从性及术后康复也是取得良好临床及

影像学预后的重要因素。患者在术前应积极配合医生的检查和治疗计划，并按照医嘱进行术前准备和术

后康复训练。术后康复训练的目的是恢复足部的功能和活动能力，减少术后并发症的发生[29] [30]。 
综上所述，治疗拇外翻需要选择合适的术式，应用专业技术，规范患者依从性及术后康复。只有综

合考虑这些因素，才能取得良好的临床及影像学预后。对于患有拇外翻的患者来说，及时就医并接受专

业治疗是非常重要的，以恢复足部的正常形态和功能，提高生活质量。 
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