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摘  要 

目的：探讨动力性中前足功能重建结合踝关节融合治疗足下垂的手术疗效。方法：回顾性分析2018年8
月至2023年4月青岛大学附属烟台毓璜顶医院关节骨科治疗并获完整随访的29例足下垂患者。根据

Takakura踝关节炎分期标准对患者的踝关节炎严重程度进行分期。手术方法为经胫后肌腱止点切开后

转位，分别吻合趾长伸肌及将腱骨固定于中间楔骨以重建中前足动力，同时行外踝截骨螺钉固定的踝关

节融合术。统计患者的术后主观满意度。采用美国足踝外科协会(AOFAS)及视觉模拟评分(VAS)评价术前

及末次随访时的足踝部功能。采用德国科德曼(Cordewener)步态检测仪记录步频、步速和步幅并评价术

前及末次随访时的步行能力。结果：29例患者获得12~49个月随访，28例主观满意。AOFAS和VAS评分

分别由术前(50.79 ± 12.01)、(6.26 ± 1.63)分改善为末次随访时(78.58 ± 9.56)、(1.63 ± 1.12)分(P < 
0.01)。步频、步速和步幅的值分别由术前(68.79 ± 12.28)、(34.21 ± 11.71)、(55.21 ± 13.60)改善为术

后1年随访时(105.32 ± 10.14)、(88.26 ± 9.83)、(100.84 ± 10.90) (P < 0.01)。27例患者经CT证实完全

骨性融合，2例显示不全融合的患者中1例持续内侧疼痛给予局部封闭后疼痛缓解，1例行返修术恢复良

好。结论：足下垂患者的病史长，多合并踝关节炎，做踝关节融合术缓解疼痛的同时，结合胫后肌腱转

位动力性重建中前足功能，以恢复行走能力，手术安全、并发症少且疗效较好。 
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Abstract 
Objective: To investigate the therapeutic effect of dynamic mid-forefoot functional reconstruction 
combined with ankle joint arthrodesis in the treatment of foot drop. Methods: From August 2018 to 
April 2023, a retrospective analysis was conducted on 29 patients with foot drop treated in the ortho-
pedic department of Yantai Yuhuangding Hospital, affiliated with Qingdao University. The severity of 
ankle arthritis in patients was graded according to the Takakura ankle arthritis staging criteria. The 
surgical procedure involved cutting the insertion of the posterior tibial tendon, transposing and su-
turing it to the extensor digitorum longus, and fixing the tendon bone to the middle cuneiform to re-
construct the dynamic function of the mid-forefoot, followed by ankle joint fusion with screw fixation 
through a lateral malleolar osteotomy. Postoperative subjective satisfaction was measured. Foot and 
ankle function were evaluated using the American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) scores 
and Visual Analogue Scale (VAS) before surgery and at the last follow-up. Stride frequency, stride 
speed and stride length were recorded by a German Cordewener gait detector to assess walking abil-
ity before surgery and at the last follow-up. Results: All 29 patients were followed up for 12~49 
months, and 28 patients were subjectively satisfied. The AOFAS and VAS scores improved from (50.79 
± 12.01) and (6.26 ± 1.63) preoperatively to (78.58 ± 9.56) and (1.63 ± 1.12) at the last follow-up (P < 
0.01). Stride frequency, stride speed and stride length also improved significantly from (68.79 ± 
12.28), (34.21 ± 11.71) and (55.21 ± 13.60) preoperatively to (105.32 ± 10.14), (88.26 ± 9.83) and 
(100.84 ± 10.90) at the one-year follow-up (P < 0.01). 27 patients were confirmed to have complete 
bone fusion by CT, while 2 patients showed incomplete fusion. Among them, 1 patient experienced 
persistent medial pain and received local closure to relieve pain, and 1 patient underwent revision 
surgery and recovered well. Conclusion: Foot drop patients often have a long history and are fre-
quently complicated by ankle arthritis. Performing ankle arthrodesis to relieve pain, in combination 
with tibialis posterior tendon transfer for dynamic reconstruction of midfoot and forefoot function, 
aims to restore walking ability. This surgical approach is associated with a high safety profile, minimal 
complications, and favorable clinical outcomes. 
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1. 引言 

足下垂畸形是指永久性踝关节主动背伸活动消失，常见的致病原因包括腓总神经麻痹、L5 神经根

损伤、小儿麻痹症导致的小腿腓侧肌肉软瘫、脑瘫或脑卒中导致的足内翻等[1] [2]。这些疾病致残率较

高，最终导致足下垂并出现跛行步态，进一步加重踝关节炎，严重影响了中老年人的日常生活[3]。我

们 2018 年 8 月至 2023 年 4 月收治了 29 例足下垂畸形的患者，采用胫后肌腱转位动力性中前足功能重
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建结合踝关节融合的术式，经过术后 12 至 49 个月的随访，患者均取得了满意的疗效，现详细报告如

下。 

2. 病例资料 

2.1. 临床资料 

收集 2018 年 8 月至 2023 年 4 月行动力性中前足功能重建结合经外踝截骨螺钉固定踝关节融合治疗

足下垂的 29 例患者(29 踝，左踝 15 例，右踝 14 例)，其病因分别为 7 例非运动性腓总神经麻痹、6 例 L5
神经根损伤、5 例运动性腓总神经损伤，7 例小儿麻痹症，4 例脑卒中，其中男 11 例，女 18 例，平均年

龄 58 (50~62)岁。29 例患者均伴有踝关节炎，其中 24 例(82.8%)有踝关节创伤史，23 例(79.3%)合并糖尿

病、高血压等慢性内科疾病。本研究通过了青岛大学附属烟台毓璜顶医院医学伦理委员会的审批，且所

有患者在研究时都签署了手术和使用其数据的书面知情同意书。 

2.2. 选择标准和临床分期 

纳入标准：足下垂伴原发性、继发性或创伤后踝关节炎。排除标准：踝关节感染、Charcot 关节病、

踝关节周围软组织条件差、严重动脉闭塞性疾病、严重骨质疏松症。踝关节炎根据 Tanaka 等改良的

Takakura 分期[3]：3A 期 12 例，3B 期 17 例。 

3. 方法 

3.1. 术前准备 

每位患者在术前均行肌电图检测评估神经肌肉功能状态。通过拍摄患侧踝关节负重正侧位、踝穴位

和跟骨长轴位的 X 线片，分析踝关节的病变程度、踝部与后足区域的力线异常状况。16 例行 CT 扫描，

13 例行 MRI 检查，评估胫距关节软骨下骨的硬化、囊肿现象，同时关注下肢的感觉功能与动脉血供情

况。老年患者多伴有内科基础疾病，通过相关科室诊治，合理控制血糖血压等，确保手术顺利进行。进

行术前 AOFAS 和 VAS 评分记录，采用德国科德曼(Cordewener)步态检测仪记录术前步频、步速和步幅

的值。 

3.2. 手术方法 

手术在周围神经阻滞及全身麻醉达到满意效果后进行。患者取仰卧位，大腿近端应用止血带，手术

床适度倾斜，患侧膝屈曲，保持足踝活动自如，足部面向外侧，足趾朝上。踝关节融合术[4]：行腓骨远

端前外侧长约 10 cm 的纵行切口，剥离皮下组织，切开关节囊及距腓前韧带，牵开腓骨肌腱并切断跟腓

韧带，在踝穴近侧 4 cm~6 cm 处斜行截断并翻转腓骨，显露并切断距腓后韧带，并用两枚 6.5 mm 的拉力

螺钉将腓骨固定于胫骨上。剥离胫骨骨面，彻底清除纤维化和瘢痕组织显露胫距关节。在胫骨远端由前

至后、由外至内垂直胫骨轴线打入克氏针作为导向，确保胫骨截骨垂直于胫骨轴线。依据影像学资料决

定距骨截骨深度，去除坏死组织，形成平整的松质骨面。同时，清理残留软骨并松解关节囊及纤维组织。

踝关节屈伸 0˚、外翻 5˚及外旋 10˚，调整胫距骨截骨面的对位与力线。采用克氏针临时固定，经透视验证

无误后，用三枚拉力螺钉扇形布局固定：首枚螺钉自内侧胫骨置入距骨外侧突起区；次枚自胫骨前外侧

置入距骨头颈交界以加强前侧压力；末枚自胫骨后外侧置入距骨体部后侧，提供后侧加压并防止旋转的

功能。胫后肌腱转位术：取踝关节后内侧长约 2 cm 的切口。显露胫后肌腱止点，给予完全剥离，先近端

延伸，切开踝后的鞘管，牵拉检查胫后肌腱滑动无阻挡，在取腱器引导下于内踝上 8 cm 切口游离出肌腱

远端约 6 cm。穿过骨间膜后于踝前把胫后肌腱引导出，穿经伸肌支持带下方引导至远端，锐性切开胫后

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102762


杨新华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102762 340 临床医学进展 
 

肌腱远端，在此平面内切断趾长伸肌，极度背屈踝关节，保留趾长伸肌的适当长度，以 3-0 无损伤肌腱缝

合线无张力吻合胫后肌腱一端，确定吻合口于伸肌支持带远端走行通畅。胫后肌腱止点的另一端以

arthrex3.0 螺线锚钉固定中间楔骨，检查中前足恢复张力背屈形态。松止血带彻底止血后，外踝创口内放

置一根 4 mm PFM 负压引流管，连接引流瓶，逐层缝合骨膜，浅筋膜皮下组织，间断无张力缝合皮肤，

石膏外固定踝关节背屈略微外展外旋位。 

3.3. 术后治疗和随访 

术后采取镇痛措施，并利用弹力绷带加压以减少出血、控制局部肿胀，并有效预防深静脉血栓形成。

外固定制动 6 周，严格限制踝部活动以防止内固定松动或失效。针对显著骨质疏松患者，个性化给予地

舒单抗、阿尔法骨化醇及 600 mg 钙剂治疗。强化膝、髋关节的功能锻炼指导，约 8 周后，依据影像学显

示的骨愈合进展，逐步开始部分负重活动，直至达成临床愈合标准。术后 3、6、12 个月的规律门诊复查，

由手术团队通过 X 线或 CT 评估骨愈合状态，根据结果指导完全负重时机。AOFAS 和 VAS 评分由门诊

复查进行。 

3.4. 统计学处理 

应用 SPSS 26.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)统计学软件，分别对术前和末次随访时的 AOFAS、VAS 的

差值及术前和术后 1 年时步频、步速和步幅的差值进行正态性检验(W 检验)，检验结果 P > 0.05 均满足

正态性要求。AOFAS、VAS 评分及步频、步速和步幅的值以 x s± 表示，对术前和末次随访时的 AOFAS、
VAS 评分及术前和术后 1 年时步频、步速和步幅的值采用配对 t 检验进行比较，P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

4. 结果 

29 名患者术前平均准备时间为 4.6 (2~12) d，此阶段聚焦于内科基础疾病评估与药物方案优化。29 例

患者均顺利完成手术，术中借助止血带有效控制出血，平均出血量为 170 (100~250) ml，手术平均时长为

75 (45~110) min，过程中未见重要血管及神经受损。术后平均住院 24 (14~35) d。术后平均随访时间 32.4 
(12~49)个月。2 例未完全融合患者中 1 例疼痛患者给予局部封闭后疼痛缓解，1 例疼痛患者保守欠佳行

返修术恢复良好。 

4.1. 并发症情况 

1 例患者因骨质疏松导致内固定松动，出现踝关节内侧不全融合，给予局部封闭后疼痛不缓解，进

行返修术，术后恢复良好。3 例糖尿病的患者术后发生切口皮肤延迟愈合并发症，经规律换药后恢复良

好。 

4.2. 满意度和术后随访评分 

28 例患者主观满意度为非常满意或满意，满意率为 96.6%；1 例不满意术后不融合的返修病例。AO-
FAS 和 VAS 评分分别由术前(50.79 ± 12.01)、(6.26 ± 1.63)分改善为末次随访(78.58 ± 9.56)、(1.63 ± 1.12)
分(P < 0.01)，见表 1。术前和末次随访时的 AOFAS、VAS 评分差异有统计学意义，且差异的产生是手术

作用的结果。步频、步速和步幅的值分别由术前(68.79 ± 12.28)、(34.21 ± 11.71)、(55.21 ± 13.60)改善为术

后 1 年(105.32 ± 10.14)、(88.26 ± 9.83)、(100.84 ± 10.90) (P < 0.01)，见表 2。术前和术后 1 年时步频、步

速和步幅的差异有统计学意义，且差异的产生是手术作用的结果。 
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Table 1. Comparison of AOFAS and VAS scores between preoperative and final follow-up in 29 patients ( x s± , n = 29) 
表 1. 29 例患者术前和末次随访 AOFAS 和 VAS 评分比较( x s± , n = 29) 

 术前 末次随访 t P 值 

AOFAS (分) 50.79 ± 12.01 78.58 ± 9.56 32.82 0.00 

VAS (分) 6.26 ± 1.63 1.63 ± 1.12 −18.09 0.00 

 
Table 2. Comparison of stride frequency, stride speed and stride length before and 1 year after surgery in 29 patients ( x s± , 
n = 29) 
表 2. 29 例患者术前和术后 1 年步频、步速和步幅的比较( x s± , n = 29) 

 术前 术后 1 年 t P 值 

步频(steps/min) 68.79 ± 12.28 105.32 ± 10.14 19.73 0.00 

步速(cm/s) 34.21 ± 11.71 88.26 ± 9.83 86.69 0.00 

步幅(cm) 55.21 ± 13.60 100.84 ± 10.90 22.41 0.00 

 

 
Figure 1. A 62-year-old female patient with right common peroneal nerve palsy for 10 years and ankle arthritis (Takakura 3A 
stage) 
图 1. 患者 62 岁，老年女性右侧腓总神经瘫痪 10 年合并踝关节炎(Takakura 3A 期) 
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5. 讨论 

5.1. 适应证的选择 

足下垂多由外伤，脊髓灰质炎，脑卒中等病因使踝关节背屈的神经通路损伤导致，文献[1] [2] [5]报
道的病因可多达 21 个，在 1022 例患者中，13.9%是骶脊椎手术后出现，12.8%是未行手术的腰椎退性变

神经损伤，7.8%是髋关节置换术后并发症。神经一般可自行恢复，如果超过一年以上不恢复，则有手术

指征[6]。有文献报道[7]，对于腰椎退性变的足下垂瘫痪，即使行神经减压术，恢复的几率仍很低，尤其

是术前无痛性的足下垂，对此类患者更应积极重建足踝功能。如果近三个月之内神经有恢复迹象如肌力

增加，肌电图显示传导速度变快或潜伏期变短等，可以继续保守治疗。脑卒中的患者可佩戴特定助行支

具，但其穿脱不方便，并且日常预防压疮的皮肤护理也较为麻烦[8]，则对于日常生活要求高，活跃度高

的中老年足下垂患者，合并踝关节炎几率高，往往需要胫距关节的融合[9]。 
腓总神经麻痹、小儿麻痹症患者腓侧肌肉软瘫、脑瘫或是脑卒中导致的足下垂，有文献行屈肌腱转

位重建背屈功能获得满意疗效[10] [11]，但我们采用的胫后肌腱转位，符合协同肌腱替代主动肌腱的功能，

即完成中前足外翻足趾背屈的主动肌是拇长伸肌和趾长伸肌，而这一动作的完成是踝内翻的稳定协同肌

即胫后肌腱，因此我们将胫骨后肌止点经骨间膜转位同时固定中间楔骨重建中足外翻，这是目前较为广

泛方式，由于锚钉材料的革新，手术操作简单便能达到牢固的腱骨愈合[12] [13]。胫后肌腱劈开后的另一

止点吻合足趾伸肌腱重建前足背屈。目前有报道[14]可行关节镜下融合，但考虑关节镜后软组织水肿明显，

手术时间明显延长并增加了手术感染、神经损伤的风险，因此我们在行肌腱转位的同时选择经外踝用螺

钉固定融合胫距关节。本研究采用的开放式融合联合胫后肌腱转位术式具有独特定位，与关节镜辅助踝

关节融合相比，本术式虽创伤较大，但其开放术野便于精确矫正严重畸形并进行可靠的肌腱转位，这是

关节镜技术难以实现的。与单纯踝关节融合相比，它通过动力性重建解决了足下垂复发和中足代偿性劳

损的核心问题，但该手术更为复杂。与其他肌腱转位(如单纯胫前肌转位)相比，胫后肌转位力量更匹配，

结合融合后提供了稳定的支点，效能更持久。因此，本术式最佳适应症为合并严重踝关节退变、固定性

畸形及动力缺失的终末期足下垂患者，是一种旨在同时实现踝关节稳定和中前足功能恢复的解决方案。 
对于本研究中并发症的发生与患者的基础病理状态密切相关。骨不连及内固定失效主要归因于患者

长期失用导致的严重骨质疏松，致使螺钉把持力显著下降。术前借助 DXA 进行精确的骨密度评估并启动

规范的抗骨质疏松治疗(包括抗骨吸收药物及促成骨制剂)，术后在抗骨质疏松治疗的基础上，合理功能锻

炼促进骨骼力学刺激，调节骨骼组织代谢，以避免此类并发症的发生。此外，所有切口愈合延迟均发生

于糖尿病患者，围手术期严格血糖管控及精细软组织处理对于规避此类并发症具有重要意义。因此，在

选择满足适应症的患者的同时，应警惕此类并发症发生的风险。 

5.2. 解剖学基础技术要点 

胫后肌腱的获取应采用取腱器，可以引导明确肌腱的走行，肌腱在内踝下方会有明显拐角，这里操

作时注意避免暴力，否则会损伤肌腱或内踝骨质。胫骨后肌起自小腿骨间膜上 2/3 后面及邻近的胫腓骨

骨面，胫后肌腱长度至少可以获取 8 cm，但也无需过多剥离，直接延续的止点位于足舟骨粗隆及内侧楔

骨深面，另有几股腱束返折向载距突及外侧分布于楔骨和跖骨基底，所获取的直接延续端可达直径可达

1.5 cm，劈开分别吻合足趾伸肌腱和楔骨。足趾伸肌腱的直径为相应粗细，能达到精确吻合。 
在定位穿越骨间膜时，需极为谨慎，尤其要避开距外踝上方约 4~6 厘米处起源的腓动脉穿支，该穿支

穿过骨间膜远端的裂孔至小腿前侧，与外踝前动脉相汇。值得注意的是，约 6%的患者存在异常粗大的腓动

脉穿支可替代足背动脉[15]，故术前常规行下肢血管 B 超检查，旨在预判并降低术中损伤导致出血的风险。 
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踝关节融合的角度作为预后关键要素，理想设定的角度和位置是将踝关节置于屈伸 0˚、外翻 5˚、外

旋 0˚~10˚，并伴随距骨适当后移[16]。传统摆锯截骨技术受限于术者经验，易导致截骨方向偏离胫骨轴线，

尤在矢状面显著，导致多次截骨，进而造成骨量不必要的损失，若发生在距骨，更会加剧距骨短缩，增

加固定难度。本研究截骨的引导方法是在胫骨远端分别由前向后、由外向内垂直胫骨轴线打入克氏针，

由此确保胫骨截骨面垂直于胫骨轴线[4] [17]。具体操作中，首先在踝穴近端 5 cm 处由前向后穿入第 1 枚

2 mm 克氏针，10 cm 处由外向内穿入第 2 枚针，经透视确保这两枚引导针在矢状面与冠状面上均与胫骨

干保持垂直。分别在胫骨近端和远端标出骨干的中心点并连线，以此作为胫骨的轴线，提高透视判断的

可靠性。持锯者从水平观察，确保摆锯截骨方向与近侧引导针平行，同时助手从前方观察，确认摆锯与

远侧引导针同样保持平行，实现高质量胫骨截骨，进而参照此截骨面进行距骨截骨，通过此方法，显著

提升了截骨的精准度与成功率。 
综上所述，在本回顾性病例系列研究中，采用胫后肌腱转位动力性中前足功能重建结合踝关节融合

的术式在中短期随访中显示出有希望的临床疗效，在缓解患者疼痛的同时，又可恢复行走能力，此手术

安全且患者总体满意率较高。但其长期效果及相对于其他治疗方案的优势仍需更大样本、有对照的前瞻

性研究进一步证实。 
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