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摘要"目的;研究拇外翻术后不同康复训练对第 # 跖列的生物力学影响& 方法;通过拇外翻医学影像数据建立完
整的足部三维有限元模型$此模型包括骨骼’籽骨’软骨’韧带’软组织’跟腱等结构& 模拟分析拇外翻患者术后被
动跖屈和背屈’主动跖屈和背屈’站立位对截骨远端的生物力学影响& 结果;被动训练情况下$截骨远端截骨面的
应力分布较均匀$且峰值"$<$’ @R.#较站立位和主动训练时大!被动训练时的最大位移量""<&’ --#在前后方向
上大于站立位""<4& --#和主动训练""<6’ --#的位移量& 结论;被动训练可促进截骨面的接触$并减少截骨端
的愈合时间$有利于术后拇外翻患者的康复&
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;;拇外翻是足部畸形的常见疾病$在总人口中的
发生率为 !!Z9!$主要表现为第 # 跖列位置不正’
跖趾关节内侧粗隆突出)#* & 成人中特别是女性的
患病率高达 66!)!* & 研究报道表明$这与女性穿
着高跟鞋或束脚鞋袜有关)6* $其内侧突的明显畸
形严重影响了第 # 跖趾关节的机械转位$进而造
成第 # 跖列的疼痛’位置不稳等并发症的产生)#* &
然而$目前还没有切实有效的保守和手术治疗的
方法&

拇外翻无法自体修复$需要通过矫形或手术方
式治疗& 拇外翻早期发病时$通过趾间垫矫形
器)9* ’固定设备’康复训练等保守治疗方法可改善
病情的恶化& 但早期症状往往被病人忽略而出现
跖趾关节拇囊炎’疼痛等严重情况的发生):* & 微创
手术以切口小’恢复时间短’手术操作简单等优点
逐渐应用到拇外翻手术中$目前手术干预被认为是
最有效的治疗方式)4* & 拇外翻手术方式约 #:" 种$
其中报道比较全面的微创手术方法大致有 6 种$分
别是W3K8P 手术)$* ’经皮截骨术)’*和温氏手术)&* &
W3K8P手术的具体操作为%在第 # 跖骨颈处行 # 8-
左右的切口并截开$随后从切口处经软组织紧挨骨
头向拇趾远端打入克氏针$直至克氏针近端末端达
到截骨线处$然后调整跖骨头位置$将克氏针近端
插入跖骨骨干内进行固定& 经皮截骨术思路和
W3K8P手术类似$术后需取出固定物& 而温氏手术
同样在第 # 跖骨远端采用小切口截骨$截骨线与
W3K8P手术和经皮截骨术类似!但术后在第 # 和第 !
脚趾之间放置纱布分趾垫$并用绷带呈,’-字缠绕
固定& 临床跟踪报道显示$温氏手术的固定方法能
有效固定截骨端的稳定&

温氏手术中的,’-字绷带固定法$利用,动静结
合-的骨折治疗理念$维持截骨端的相对稳定)#"* &
同时$截骨端微动有利于截骨面的细胞分化$加速
截骨面的愈合)##* & 绷带固定约束骨轴线的稳定$相

对较小的剪应力维持截骨端的相对稳定$在某种功
能活动上$会增大第 # 跖列肌肉收缩的能力)#!* & 研
究显示$绷带固定可减少术后患者的恢复时间$有
利于第 # 跖骨的功能性恢复)#6* & 此外$也有研究者
采用尸体研究$比较不同固定对第 # 跖骨的生物力
学影响)#9%#4* $或通过建立第 # 跖骨有限元模型$研
究不同截骨术对第 # 跖列稳定性的影响)#$* & 但有
关跖骨远端截骨的术后康复训练方式的选择$目前
鲜有报道&

为探讨拇外翻微创术后,’-字绷带固定情况
下$跖屈和背屈康复训练对第 # 跖列的影响$本文
建立拇外翻足部三维有限元模型$比较分析拇外翻
患者术后主动跖屈和背屈’被动跖屈和背屈’负重
站立位时对第 # 跖列的生物力学影响&

&!材料与方法

&L&!实验方法
招募 # 名女性"体重 :9 S2#拇外翻患者$根据

其足部‘光片图像$通过 @/-/8K#"<"# 软件测量$
获得术前拇外翻角度"P.00QVT.02QK.120A$)d(#为
6:<4!a’第 #’! 跖骨角度"/1LAB-AL.L.BK.0.120A$X@(#
为 !"<!4a& )d(和X@(是量化拇外翻严重程度的
指标)##* $本研究的)d(’X@(测量值与文献)#’*中
报道的)d(&9"a和 X@(&!"a为轻度或中度畸形
相一致$具有统计学意义& 按照温氏手术法进行截
骨手术%头颈部截骨$其截骨方向在水平面截骨线
从远端内侧至近端外侧与第 # 跖骨轴线的夹角为
$"a$在矢状面截骨线从远端背侧至近端跖侧与第 #
跖骨轴线的夹角为 $:a)#&* )见图 # ".#*& 截骨术
后$通过,’-字绷带固定截骨端$文献报道$这种固
定方法可使患者术后着地负重)##* &

术后患者在康复医师的引导下$进行如下训
练%+ 被动跖屈和背屈训练& 坐姿位$腿部与上
肢垂直即腿部平行地面$康复医师大拇指’食指’
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图 &!截骨与康复训练法
M3D:&!01=7)28)/)8=1)=)6B -,2+17-G3.3=-=3),=+-3,3,D!

".# hA1(K3KLA3L3-H-ALP3J)#&* $ ;"I# C3BK/F0AV/31 .1J

O0.1LABF0AV/31 LB./1/123FO3KL%3OAB.L/31

中指紧握第 # 跖趾关节处$进行跖屈和背屈训练
)见图 #" I# * $通过量角器测得跖屈最大角度为
#’a和背屈角度 !$a$# 次训练 #: -/1& , 主动跖
屈和背屈训练& 坐姿位$腿部被垫起且平行地
面$使足底面保持垂直地面$让患者足部主动进
行跖屈和背屈训练$每次训练角度根据患者自体
感受到疼痛的状态$测量跖屈角度为 #:a和背屈
角度 !#a& - 站立位训练& 让患者足部站立负
重$反复 #"" 次&
&L$!有限元建模

利用志愿者足部在非负重状态下的 U[图像$
通过@/-/8K软件建立足部的皮肤和骨骼边界轮廓$
骨骼结构包括胫骨’腓骨’距骨’舟骨’跟骨’骰骨’
楔骨 "6 块#’跖骨 ": 块#’趾骨 "#9 块#& 利用
eA3-.2/8#!<" 软件把骨骼处理成实体模型& 骨骼
之间通过类似于软骨结构的软骨层连接$基于骨骼
解剖点的位置连接成韧带结构& 基于皮肤表面轮
廓生成壳结构建立绷带模型$用于模拟拇外翻术后
的绷带固定&

为了有效地模拟第 # 跖列的运动情况$足部组
织被理想化为均匀’各向同性’线弹性材料& 设定
骨骼的弹性模量和泊松比分别为 $<6 eR.和
"<6)!"* $皮肤软组织的弹性模量和泊松比分别为
#<#: @R.和 "<9&)!#* & 患者平衡站立时$地面为刚
体结构$弹性模量’泊松比分别为 #$" eR.和
"<6)!!* & 韧带和足底跖筋膜设置为仅受拉伸而不可
压缩的杆单元$其截面面积为 #’<9 Z:’<4 --! )!!* &
网格划分在 (W(fiD 4<#6 中完成$模型共划分
6’4 ’4:个 9 面体单元网格&

跖屈和背屈康复训练在非负重状态下进行$故

仅仅加载实验测量的跖屈和背屈角度& 边界条件
依据实验结果加载%被动跖屈 #’a和背屈 !$a!主动
跖屈 #:a和背屈 !#a& 负重平衡站立位时$除胫骨腓
骨末端加载 #>! 体重外$地面反作用力为 #>! 体
质量$跟腱力为地面反作用力的 :"!)!6* & 此外$
关节之间的摩擦系数设为 "$足与地面之间的摩擦
系数设为 "<4 )!9* $截骨面间的摩擦系数为 "<4$通
过尸体实验测量得到)!:* & 足部模型及边界条件
如图 ! 所示&

图 $!足部有限元模型及边界条件的设置
M3D:$!M3,3=11.161,=6)21.)/=71/))=-,281==3,D )/

G)*,2-+B 4),23=3),

$!结果

$L&!模型验证
图 6所示为有限元预测和=DK8.1测量的足底压

力结果& 有限元预测的峰值足底压力"!66 SR.#集中
在足跟区域$与=DK8.1测量的峰值压力"!"9 SR.#集
中区域基本一致$表明计算值和实验值及压力分布区
域趋势一致$验证所建有限元模型的有效性&

图 "!足底压力结果
M3D:"!R.-,=-+N+188*+1+18*.=8!".# \/1/LAA0A-A1LOBAJ/8L/31$

"I# =DK8.1 -A.KQBA-A1L
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$L$!截骨面应力分布
图 9所示为 :种康复训练姿态下截骨远端的截

骨面应力分布& 与站立位截骨面峰值应力

"!<6!4 @R.#相比$被动训练时的峰值应力大于主动
训练$且被动训练的应力较均匀地分布于截骨面&

图 P!截骨远端 #种姿态下应力分布
M3D:P!S=+188238=+3G*=3),8)/=71238=-.)8=1)=)6B /+-D61,=*,21+/3H1N)8=*+18!".# R.KK/TAO0.1L.BF0AV/31$;"I# R.KK/TAJ3BK/F0AV/31$

"8# DL.1J/12O3K/L/31$;"J# (8L/TAO0.1L.BF0AV/31$;"F# (8L/TAJ3BK/F0AV/31

$L"!截骨远端位移
:种康复训练姿态下截骨远端的移动趋势及空

间位移量如图 :和表 # 所示& 与站立位时截骨远端
的空间位移""<&! --#相比$被动训练时的位移量增
加 #:<6!Z4&<9!$主动训练时减小 6$<6!Z6$<&!&
主要的位移量变化发生在J轴方向即远端向近端的
移动$且截骨远端的空间运动趋势几乎一致$都趋于
后下方&

图 #!截骨远端 #种姿态下的运动趋势
M3D:#!0)H161,==+1,2)/=71238=-.)8=1)=)6B /+-D61,=*,21+/3H1

N)8=*+18!".# R.KK/TAO0.1L.BF0AV/31$;" I# R.KK/TAJ3BK/F0AV%

/31$;"8# DL.1J/12O3K/L/31$ ;"J# (8L/TAO0.1L.BF0AV/31$

"F# (8L/TAJ3BK/F0AV/31

"!讨论

温氏拇外翻截骨术中截骨远端的稳定性是

;;;表 &!截骨远端 # 种姿态下的空间位移量

Y-G:&!>38N.-4161,=)/=71238=-.)8=1)=)6B 8*+/-41*,21+/3H1

N)8=*+18

姿态
空间方向位移>--

_#"I轴# _!"J轴# _6"L轴#
被动跖屈 r"<9!9 # "<&’! & r"<4"$ !
被动背屈 r"<#’’ & "<$9’ 9 r"<#!! &
站立 r"<6!6 6 "<4&: ! "<69’ "

主动跖屈 r"<"’: ’ "<6’9 9 r"<!$! 9
主动背屈 r"<"$$ ! "<6’! 6 r"<6"& 4

影响第 # 跖列的重要因素& 目前采用的第 # 跖骨远
端截骨$其术后复发率低’恢复时间短’并发症少等
优点)!4* $逐渐应用于拇外翻截骨术& 本文研究拇外
翻术后的康复训练方式$对评价截骨术和术后效果
有重要意义&

截骨端的稳定性影响第 # 跖列的术后恢复时
间’受载特点& 从截骨端的应力分布来看$不同训
练方式对截骨远端的截骨面应力分布影响不同"见
图 9#& 被动训练时截骨面的峰值应力大于主动训
练$且与主动训练时集中在上侧区域和站立位集中
在外侧区域相比$被动训练应力较均匀分布于截骨
面的内外侧和上下侧$说明截骨近端和远端在被动
训练时存在面与面相互作用力$此作用力会随着第
# 跖列运动幅度的增大而增大)!$* $这有利于截骨面
的骨细胞分化$快速形成骨性连接的骨痂)!’* $促进
截骨面快速愈合& 此外$’ 字绷带固定限制了第 #
跖骨的过度移位$有利于第 # 跖列的稳定)!&* & 临床
研究跟踪报道显示$这种固定方法短期手术优良率
为 &’<:!$长期随访"平均随访时间 $<: 年#满意度
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&4!)6"* & 主动训练时$截骨面的峰值应力较低$较
低的峰值应力可能是由于患者康复训练时疼痛致
使第 # 跖列的活动幅度小$从而导致截骨面的接触
不充分所致& W3K8P 和 e/.11/1/手术矫正后拇外翻
复发率较高$推测是术后 9 Z4 周移除克氏针后截
骨端的应力较小$即受到的作用力较小$会出现拇
外翻术后复发的现象)!’* $这有可能是造成拇外翻术
后并发症发生的主要原因& 因此$在绷带固定的情
况下$被动训练能促进截骨面的骨性桥接$有利于
截骨面的快速愈合&

从截骨远端的移动趋势和位移量来看$无论跖
屈还是背屈$被动训练时的位移量都大于站立负重
位和主动训练"见图 :#& 在绷带的固定作用下$绷
带拉力加强截骨面的压力和稳定& 这种较大的微
动位移量能促进骨膜的成纤维细胞和成骨细胞增
生$形成骨性骨痂的连接$促进截骨面的二期愈
合)!’* & 研究表明$截骨端的相对微动会加快骨折部
位的骨化分解速度$有利于骨折端的愈合& 本研究
预测的最大位移量""<&’ --#发生在远端到近端的
方向上$此预测值在文献报道的安全值 "! --#
内)6#* $有利于截骨端的愈合& 同时$被动训练时截
骨面较大的应力会刺激骨细胞分化$激发成骨纤维
细胞增生$促进骨痂生长$有利于加速愈合和稳定
截骨端)!’* &

此外$研究报道也观察了第 # 跖骨或截骨端的
位移和受载特点):* $这种微动对尸体研究来说$可
能误差较大& 本研究建立了术后拇外翻的足部有
限元模型$分析比较被动训练’主动训练和站立状
态下截骨远端的受载及位移特点!定量化分析了不
同训练方式下截骨远端的生物力学行为$避免了尸
体及人为因素导致的误差& 此方法预测截骨远端
的位移及运动趋势对拇外翻术后的有效康复训练
有重要的指导意义&

P!结语

本文通过拇外翻患者足部 U[图像建立完整的
足部有限元模型$并分别建立微创截骨术后的克氏
针固定和绷带固定的模型$模拟分析 ’ 字绷带固定
情况下$主动’被动和站立位训练对截骨远端和截
骨面的生物力学影响& 结果表明$被动训练能增加
截骨面的接触应力$产生的较大微动能减少截骨端

的愈合时间$有利于拇外翻患者术后的康复&
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