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Akin截骨术联合第一跖骨基底截骨术治疗中重度
拇外翻畸形的疗效及安全性分析

崔耀金 
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摘      要  ：  �目的：探究分析中重度拇外翻畸形患者采用 Akin截骨术联合第一跖骨基底截骨术治疗的临床效果。方法：本院于

2023年4月—2024年4月开展双盲随机对比分析研究，选取期间收治62例中重度拇外翻畸形患者样本，通过数表方

案划分为试验组与对照组，两组均31例患者。对照组患者通过第一跖骨基底截骨术治疗，试验组通过 Akin截骨术联

合第一跖骨基底截骨术治疗，对比两组临床疗效优良率、影像学检查结果、并发症发生率。结果：相较于对照组，试

验组临床疗效优良率更高（P＜0.05）；相较于对照组，治疗后试验组各项影像学检查结果更低（P＜0.05）；相较

于对照组，试验组并发症发生率更低（P＜0.05）。结论：中重度拇外翻畸形患者采用 Akin截骨术联合第一跖骨基底

截骨术治疗效果显著，适合在医疗机构中推广应用。
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Metatarsal Base Osteotomy in the Treatment  
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Abstract  :  � Objective: To explore and analyze the clinical effect of Akin osteotomy combined with first metatarsal 

base osteotomy in the treatment of patients with moderate and severe hallux valgus deformity. 

Methods: A double-blind randomized comparative analysis study was carried out in our hospital 

from April 2023 to April 2024. During the selected period, 62 samples of patients with moderate to 

severe bunion valgus were treated and divided into test group and control group by numerical table 

scheme, with 31 patients in both groups. The control group was treated with the first metatarsal base 

osteotomy, and the experimental group was treated with Akin osteotomy combined with the first 

metatarsal base osteotomy. The clinical efficacy rate, imaging results and complication rate of the two 

groups were compared. Results: Compared with the control group, the clinical efficacy of experimental 

group was higher (P < 0.05). Compared with the control group, the imaging results of the experimental 

group were lower after treatment (P < 0.05). Compared with control group, the complication rate of 

experimental group was lower (P < 0.05). Conclusion: Akin osteotomy combined with first metatarsal 

base osteotomy is effective in the treatment of patients with moderate and severe hallux valgus 

malformation, which is suitable for promotion and application in medical institutions.
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拇外翻主要指第一跖骨与拇趾骨区间关节倾斜度为15°以上，患者主要临床表现为足部畸形、疼痛、行走受限等，可对患者正常工

作及生活产生较大影响 [1]。轻度拇外翻畸形可通过软组织重建、矫形垫块矫正等方式治疗，中重度拇外翻畸形患者采用此方案治疗无明

显效果，需通过手术截骨等方式完成治疗。临床研究表明，中重度拇外翻畸形患者第 I、II跖骨间角（IMA）较大，跖骨干远端截骨术无

法有效纠正异常的解剖结构，为此临床多采用近端截骨术进行治疗 [2]。第一跖骨基底截骨术是中重度拇外翻畸形的常规手术方案，但存

在拇趾外翻矫正不充分、截骨区域愈合时间长、手术操作复杂等缺陷。Akin截骨术主要特点是将内侧隆起部位截断，配合采用近节趾骨

内侧开口楔形截骨、重整内侧关节囊等操作，可有效矫正拇外翻畸形 [3]。本研究选取62例中重度拇外翻畸形患者，探析 Akin截骨术联

合第一跖骨基底截骨术治疗的临床效果。
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一、资料与方法

（一）一般资料

本院于2023年4月 —2024年4月开展双盲随机对比分析研

究，选取期间收治62例中重度拇外翻畸形患者样本，通过数表方

案划分为试验组与对照组，两组均31例患者。试验组男女数量分

别18例、13例， 年龄段29-55岁， 平均（42.19±4.73） 岁， 病

程8—17个月，平均（12.44±2.61）个月，其中左足17例，右足

14例。对照组男女数量分别19例、12例，年龄段31-54岁，平

均（42.28±4.65）岁，病程9—15个月，平均（12.36±2.69）个

月，其中左足18例，右足13例，两组患者各项一般资料对比结果

无明显差异（P＞0.05）。

纳入标准：①经影像学检查与《拇外翻诊疗专家共识》中诊

断标准符合。② IMA＞13°， 拇外翻角（HVA） ＞20°， 属

于中重度拇外翻畸形。③符合手术相关指征。④签署研究同意

文件。

排除标准：①合并免疫功能障碍、凝血功能障碍。②合并其

他骨关节疾病。③无法耐受手术。

（二）方法

对照组患者行通过第一跖骨基底截骨术治疗，麻醉方案为下

肢神经阻滞麻醉或踝部阻滞麻醉。麻醉起效后选择患者第一跖蹼

间隙区域设置手术切口，妥善完成皮下组织的分离操作，直角拉

钩辅助暴露手术区域。医师采用神经剥离子完成局部探查，重点

观察拇内收肌状况并将其切断，朝向内侧活动拇趾，检查确认拇

内收肌切断后开展后续手术操作。切除皮肤组织，充分暴露跖骨

干中段内侧与背侧、跖骨基底部位，选择第 I跖骨背侧距离跖楔

关节约1cm处实施截骨操作，控制操作方向与第 I跖骨干成40°

角，随后利用克氏针临时固定，待籽骨复位效果满意后实施钢板

固定，缝合手术切口，并留置引流管，术毕行镇痛、抗感染治

疗，协助患者完成康复训练。

试验组通过 Akin截骨术联合第一跖骨基底截骨术治疗，完

成第一跖骨基底截骨术操作后，在距离跖骨关节面10—14mm处

实施截骨操作，利用外侧皮质铰链实施截骨两端闭合，并采用空

心螺钉妥善固定。完成上述操作后，医师使拇趾保持中立位，适

度内翻，缝合手术切口，并留置引流管，术毕行镇痛、抗感染治

疗，协助患者完成康复训练。

（三）评价标准

（1）术后3个月评估个两组临床疗效优良率，如拇外翻畸

形恢复至正常解剖位置，疼痛、行走障碍等症状消失，足拇力正

常则属于优；如拇外翻畸形解剖位置基本正常，临床症状减轻

则为良，未达到优、良标准为差。（2）术前及术后3个月两组

患者均行影像学检查，测量 IMA、HVA、第一跖骨远关节面角

（DMAA）。（3）统计两组并发症发生率。

（四）统计学方法

SPSS23.0软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t检验，

计数资料 %为 χ2检验，P＜0.05为存在统计学层面差异。

二、结果

（一）两组临床疗效优良率比较

相较于对照组，试验组临床疗效优良率更高（P＜0.05）。

表1 两组临床疗效优良率比较（n/%）

组别 优 良 差 优良率

试验组（n=31） 18 12 1 30

对照组（n=31） 15 10 6 25

χ2值 4.026

P值 0.044

（二）两组影像学检查结果比较

相较于对照组，治疗后试验组各项影像学检查结果更低（P

＜0.05）。

表2 两组影像学检查结果比较（x±s，°）

组别
IMA HVA DMAA

术前 术后 术前 术后 术前 术后

试验组

（n=31）

16.21

±1.97

9.15

±1.38

31.08

±4.95

12.27

±1.76

19.27

±2.96

6.71

±1.14

对照组

（n=31）

16.14

±2.05

11.64

±2.75

30.97

±5.02

20.04

±2.88

19.18

±3.01

9.04

±1.75

t值 0.137 4.506 0.087 12.817 0.119 6.211

P值 0.819 0.000 0.931 0.000 0.906 0.000

（三）两组并发症发生率比较

相较于对照组，试验组并发症发生率更低（P＜0.05）。

表3 两组并发症发生率比较（n/%）

组别
截骨区域

延迟愈合
转移性跖痛 畸形复发 并发症发生率

试验组（n=31） 1 1 0 2(6.5)

对照组（n=31） 3 3 2 8(25.8)

χ2值 4.292

P值 0.038

三、讨论

拇外翻畸形为临床多发常见足部畸形，主要指第一跖趾关节

朝向外侧偏转移位，病因包括足底肌肉与筋膜张力失衡、足部解

剖结构异常等，可导致局部疼痛、活动障碍，使患者的生活质量

降低 [4]。

本研究结果显示，治疗后试验组临床疗效优良率、影像学检

查结果、并发症发生率均优于对照组，提示中重度拇外翻畸形患

者采用 Akin截骨术联合第一跖骨基底截骨术治疗能够获得相对满

意的治疗效果。第一跖骨基底截骨术为临床治疗中重度拇外翻畸

形的常规方案，其主要缺陷为手术切口面积较大，操作复杂，对

拇趾外翻的矫正不充分，术后截骨部位愈合缓慢 [5]。Akin截骨术

的主要优势是能够优化调整近节趾骨，使其长度与足部解剖结构

相符，显著降低拇长伸肌腱张力，减弱其对关节活动的限制，进

而改善关节的负重能力及活动能力。Akin截骨术可调整骨骼长度，
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使跖骨的解剖结构恢复正常，减轻跖趾关节的紧张状况，且在操

作中无需紧缩关节囊便可完成对外翻角的纠正，并可避免拇长伸

肌腱位置再次异常，可显著降低术后复发率 [6-7]。最新临床研表

明，Akin截骨术将第 I趾骨楔形骨块截除，可有效纠正第 I趾骨外

翻状态，降低 HVA，利用患者自身产生的纵轴旋转能够有效纠正

拇趾关节外翻，有效恢复足内侧柱的力线结构 [8]。中重度拇外翻

畸形患者采用 Akin截骨术联合第一跖骨基底截骨术能够实现两种

手术方案的良好协同作用，有效矫正畸形，改善多项影像学检查

指标，截骨操作过程中选用较大的松质骨作为剖面，可维持关节
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稳定，加速骨折愈合效果，且截骨面的稳定度较高，便于进行内

固定相关操作，可改善手术效果，并可降低并发症发生率 [9-10]。

本研究分析认为，Akin截骨术联合第一跖骨基底截骨术可应用于

中重度拇外翻畸形、跖楔关节松弛的治疗中，治疗期间医师需详

细了解患者的病因及解剖畸形状态，依据影像学检查结果及临床

症状制定个体化的手术方案，以获得最佳的的治疗效果 [11]。

综上分析可知，中重度拇外翻畸形患者采用 Akin截骨术联合

第一跖骨基底截骨术治疗效果显著，可改善影像学检查结果，降

低并发症发生率，适合在医疗机构中推广应用。


