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临床研究

通脉除湿中药治疗拇外翻温氏截骨术后

前足肿胀的临床疗效
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摘要　目的：探讨通脉除湿中药治疗拇外翻温氏截骨术后前足肿胀的临床疗效。方法：自２０１３年１月至２０１３年１２月，笔者应
用通脉除湿中药治疗拇外翻温氏截骨术后前足肿胀４１例（６３足），观察术后患者前足疼痛及肿胀变化。结果：治疗组术后前足
肿胀较对照组明显减轻，经检验后，Ｐ＝００１７＜００５，２组间差异有统计学意义。治疗组术后前足疼痛较对照组明显减轻，经检
验后，Ｐ＝００２２＜００５，２组间差异有统计学意义。结论：应用通脉除湿中药治疗拇外翻温氏截骨术后前足肿胀具有很好的疗
效，且无不良反应，值得临床推广应用。
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　　拇外翻畸形是临床上常见的一种前足畸形，发病
率高，且多发生于女性，不仅影响美观与穿鞋，更为重

要地是继发疼痛对足的基本负重及行走功能产生较大

的影响。温氏截骨术治疗拇外翻具有创伤小、矫形满

意及截骨愈合率高的优点［１］，但因其手术切口小，引流

差，静脉回流和动脉供血造成一定程度的影响，不但会

加重患者的疼痛程度，常常还会引发术后前足肿胀，甚

至影响矫形的稳定性。自２０１３年１月至 ２０１３年 １２
月，笔者应用通脉除湿中药治疗拇外翻温氏截骨术后

前足肿胀４１例（６３足），取得满意的疗效，现报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择北京市怀柔区中医医院骨伤科
２０１３年１月至２０１３年１２月拇外翻患者８０例，随机分
为治疗组及对照组，治疗组４１例，男１１例，女３０例；
年龄３８～７１岁，平均（４８３±４５）岁；体重 ５５５～
８１７ｋｇ，平均（６７４±１１２）ｋｇ；双足发病２２例，单足
发病１９例，共６３足；对照组３９例，男１０例，女２９例；
年龄３９～６８岁，平均（４６７±５１）岁；体重５７～８３２
ｋｇ，平均（６６２±１０９）ｋｇ；双足发病２１例，单足发病１８
例，共６０足。２组均无足外伤、痛风及类风湿性关节
炎等病史。２组患者性别、年龄、体重及病情，经统计
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学处理差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　温氏截骨术　局麻满意后，于拇趾近节趾骨基底
内侧作一长约 １５ｃｍ切口，切开后将皮肤向背侧分
离，分离时注意保护背内侧皮神经，用骨膜剥离器在拇

囊和内侧跖骨头之间分离关节囊，用削磨钻磨除内侧

骨赘，用骨锉修整圆滑，组织剪除拇囊；在第１跖骨中
远１／３处内侧作一长约０５ｃｍ的切口，直达骨皮质，
用削磨钻从远端向近端作一斜形截骨，背侧向跖侧截

骨角度为５°，截骨完成后将远侧截骨端向外侧推开约
一骨皮质，确保截骨远端不向背侧移位，向内侧整复跖

趾关节，理顺拇长短伸肌腱；术毕冲洗包扎，用纱布做

成直径约２～３ｃｍ的夹垫，置于１、２趾之间，然后用宽
胶布从足背内侧通过第１、２趾蹼间，绕过足底内侧到
足背作“８”字形，加强拇趾的内翻位的固定。术中可
用Ｃ－臂机透视矫形效果，若不满意可随时调整［２］。

术后患者均进行冰敷处理，密切观察伤口部位是否出

现渗液、渗血，若出现渗液、渗血且量多时将及时予伤

口加压包扎。

１３　术后消肿治疗
１３１　对照组　静脉点注七叶皂苷钠１５ｍｇ，１次／ｄ；
口服迈之灵片，１片／次，３次／ｄ；１周为１个疗程。
１３２　治疗组　在对照组治疗的基础上，根据“逐瘀
通脉、健脾除湿”的治则，自拟通脉除湿消肿方，处方如

下：桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、水蛭５ｇ、赤芍１５ｇ、川芎１０ｇ、
当归１５ｇ、熟大黄５ｇ、党参２０ｇ、炒白术１０ｇ、苍术６ｇ、
茯苓１０ｇ、防己１０ｇ、炒薏苡仁２０ｇ、椿根皮１５ｇ，术后
１剂／ｄ，水煎早晚服，１周为１个疗程。
１４　观察指标及评定
１４１　前足肿胀评定　肿胀分度依据《中药新药临床
研究指导原则》，参考软组织损伤症状分级量化表制

订［３］。轻度肿胀：皮肤肿胀，但皮纹尚存在，标尺法与

健侧对比肿胀中心高度 ＜０５ｃｍ；中度肿胀：皮纹消
失，但无水泡，标尺法与健侧对比肿胀中心高度为０５
～１０ｃｍ；重度肿胀：皮肤重度肿胀，出现水泡，标尺法
与健侧对比肿胀中心高度＞１０ｃｍ。
１４２　视觉疼痛评分（ＶＡＳ）　在纸上面划一条１０ｃｍ
的横线，横线的一端为０，表示无痛；另一端为１０，表示
剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自

我感觉在横线上划一记号，表示疼痛的程度。轻度疼

痛平均值为（２５７±１０４）；中度疼痛平均值为（５１８±
１４１）；重度疼痛平均值为（８４１±１３５）。
１５　统计学方法　采用ＳＰＡＳＳ１１０统计软件进行统
计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果
１）２组患者均在术后１周时进行前足肿胀评定及

视觉疼痛评分，术后均未见切口感染迹象，经复查Ｘ线
片见矫形效果满意，无一例出现矫形失败。

２）治疗组术后前足肿胀较对照组明显减轻，经检
验后，Ｐ＝００１７＜００５，２组间差异有统计学意义，见
表１。

表１　术后前足肿胀比较（例数，％）

组别 足（例数） 轻度 中度 重度

治疗组 ６３ ３４（５４０％） ２４（３８１％） ５（７９％）
对照组 ６０ １８（３００％） ２５（４１７％） １７（２８３％）

　　３）治疗组术后前足疼痛较对照组明显减轻，经检
验后，Ｐ＝００２２＜００５，２组间差异有统计学意义，见
表２。

表２　术后前足疼痛比较（例数，％）

组别 足（例数） 轻度 中度 重度

治疗组 ６３ ３９（６５０％） ２１（３３２％） ３（４８％）
对照组 ６０ １５（２５０％） ２９（４８３％） １６（２６７％）

３　讨论
拇外翻是骨科临床上的常见病及多发病，为临床

上最常见的一种前足畸形，在流行病学上表现出高发

性，其在病因学上又呈现出多元性，常需手术治疗，保

守治疗效果不佳。黄海晶等［４］利用自制足底压力测试

系统对１０名正常人的研究中，将足底分为６个区域，
行走时足底压力峰值分布为：足跟 ＞第１跖骨头 ＞第
４、５跖骨头＞第２、３跖骨头 ＞足外侧弓 ＞足内侧弓。
拇外翻患者存在足底疼痛，主要是由于足底负重点自

第一跖骨头向外侧移位，至第２跖骨头或第４、５跖骨
头，产生异常负重点后，伴有相对应胼胝体形成，而第

１跖骨的内翻畸形，常伴有拇囊炎的发生，以上均是拇
外翻患者产生疼痛的主要原因。患者就诊的主要目的

是缓解疼痛和改善外观。

目前矫形手术方式多种多样，但治疗的目的在缓

解前足的疼痛及重建前足的功能［５］。温氏截骨术治疗

拇外翻畸形有如下优点：１）方法简单易行，局麻下即可
完成，创伤小，无需内固定，治疗费用低，易于临床推

广。２）截骨面在松质骨内完成，有良好的稳定性，可以
早期愈合。３）矫形相对满意，通过调整截骨可以纠正
跖骨头的三维畸形，跖骨短缩相对少，因不累及跖骨头

关节面，拇趾僵硬及转移性跖骨痛的发生率明显降低。

温氏截骨术因手术切口小，术后需要维持绷带坚强固

定，切口内大量渗血渗液积聚，往往会导致前足肿胀，

前足肿胀又可以影响静脉淋巴回流，血管神经功能失
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调节，血管、淋巴管壁扩张，静脉瓣膜开闭功能下降，同

时术后切口内出血、疼痛致肌泵作用降低，反射性肌肉

痉挛等均可致静脉和淋巴回流变慢，因而更加重前足

的肿胀及疼痛［６］，对此症状需要进行及时有效的处理，

不然患者前足组织会因为长时间缺氧而出现诸如关节

骨质改变、关节粘连或者肌肉萎缩等，严重时可影响矫

形的稳定性甚至导致截骨端不愈合，导致残疾，影响手

术疗效［７］。

现代医学消肿止痛等治疗均为对症处理，长时间

的肿胀造成局部瘀血堆积，容易造成跖趾关节功能障

碍，及早消肿是十分重要的。临床常用的药物有七叶

皂苷钠及迈之灵，此两种药物可以通过增加肾上腺皮

质类固醇类化合物的分泌，发挥类激素样的抗炎作用，

拮抗炎性递质造成的毛细血管及淋巴管通透性的增

加，促进淋巴回流，降低水肿液胶体渗透压，从而改善

局部微循环，是一种有效的抗渗出、消肿胀的药物［８］，

对骨伤科手术后患处肿胀有一定的作用。七叶皂苷钠

具有较好的抗炎、抗渗出以及增加静脉张力，改善和加

快静脉回流的作用，同时该药安全可靠，无严重不良反

应，是骨科手术后肢体肿胀的首选药物。然而，七叶皂

苷钠并没有抗凝血作用，使用时间过长也可能有血液

浓缩、血黏度增高，增加高凝因素，从而影响局部微循

环。

同时，肿胀消退主要靠机体自体吸收修复，速度较

为缓慢，中医中药可固益根本，有望标本兼治，可能提

高治疗肿胀的速度和质量。中医认为，人体之血液循

行于脉管之中，流布全身，环周不休，运行不息，创伤及

术后，患处经络受损，气血运行失其道，营血离经，聚于

局部，乃成肿胀之形。骨折后伤肢肿胀与损伤气血津

液有关，气血受损，血离经隧而溢于脉外，瘀滞于筋骨

皮肉之间成为瘀肿；津液受损而代谢障碍，不能浸淫于

血脉而溢于筋骨皮肉之间，积聚而为水湿之邪，气血瘀

滞，水湿内聚成为肿胀［９］。正如《医宗金鉴》：“人之气

血周行不息，稍有壅滞，即作肿”。其认为肿胀乃由气

血瘀滞局部所成，治疗上当以活血通脉为主，但根据病

性、病情、病位及发病特点选择主药，以及配伍相应药

物治疗。《普济方·折伤门》记载：“若因伤折，血动经

络，血行之道不得宣通，瘀积不散，则为肿、为胀”。笔

者认为拇外翻术后前足肿胀的中医病机为“血脉瘀滞、

痰湿阻络”，发于表外，即为肿胀。根据“逐瘀通脉、健

脾除湿”的治则，自拟通脉除湿消肿方，本方中桃仁、红

花、川芎、水蛭、赤芍、当归、熟大黄等中药具有活血化

瘀、利水消肿的作用，党参、炒白术、苍术、茯苓、防己、

炒薏苡仁、椿根皮等中药具有补气健脾、燥湿利水的作

用，诸药合用，使水湿自除，肿胀自消。现代药理研究

认为，逐瘀通脉、健脾除湿方药具有提高人体免疫力、

调节人体体液代谢、解除血管痉挛、减少血管阻力、降

低血小板黏附性、增加血流量、改善微循环、促进瘀血

渗出液的吸收以及明显抗炎镇痛、减少炎性渗出和增

加利尿功能的作用，从而达到消肿的目的；同时具有促

进全身血液循环，促进炎性渗出液的消散和吸收，起到

止痛、消肿、解痉、减少粘连和促进愈合作用［１０－１１］。该

方中的活血化瘀药物均具有抗凝血的功能，能够维持

静脉通畅、改善微循环、纠正缺氧、保护缺血再灌注损

伤组织，最终达到前足消肿的疗效，从而弥补了七叶皂

苷钠的不足。

综上所述，本研究充分说明治疗组应用通脉除湿

中药后肿胀减轻效果较对照组更加显著，且无不良反

应。因此，拇外翻术后应用通脉除湿中药治疗，具有较

好的疗效，值得临床推广应用。
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