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摘  要 

目的：探讨克氏针内固定在中度拇外翻治疗中的临床疗效及应用价值，结合文献复习总结其技术特点。

方法：回顾性分析1例中度拇外翻患者的临床资料，并应用临时克氏针内固定手术治疗。结果：患者术后

随访，无针道及切口感染、截骨端延迟愈合或不愈合等情况发生，跖骨痛及足拇囊炎症状消失。结论：

克氏针内固定治疗中度拇外翻能有效矫正畸形、缓解疼痛、恢复足部功能，且具有微创、经济等特点，

是临床治疗中度拇外翻的可靠选择之一，但其长期疗效需结合更大样本量的研究进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and application value of Kirschner’s needle internal fixation 
in the treatment of moderate hallux valgus, and summarize its technical characteristics in combina-
tion with literature review. Method: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of one 
patient with moderate hallux valgus, and the patient was treated with temporary Kirschner’s needle 
internal fixation surgery. Result: The patient was followed up after the operation. There was no infec-
tion in the needle tract or incision, delayed healing or non-healing of the osteotomy end, and the symp-
toms of metatarsal pain and bunion disappeared. Conclusion: Kreisch’s needle internal fixation for 
moderate hallux valgus can effectively correct deformity, relieve pain and restore foot function. It also 
has the characteristics of minimally invasive and economical, and is one of the reliable choices for clin-
ical treatment of moderate hallux valgus. However, its long-term efficacy needs to be further verified 
in combination with studies of larger sample sizes. 
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1. 引言 

拇外翻(Hallux Valgus, HV)是足部一种常见畸形，主要表现为患者足部变形、疼痛及功能障碍。对于

有明显症状且经保守治疗效果不佳的足拇外翻畸形患者，临床医师通常会建议手术治疗。统计表明，关

于拇外翻的手术方式已超过 100 多种[1]。拇外翻的截骨治疗最初以跖骨开放截骨术为主要术式，随着截

骨器械与微创技术的迭代发展，跖骨截骨已可通过微创路径完成。但由于拇外翻畸形的复杂性，因此常

需要根据病人不同的病理变化，进行个体化的手术治疗[2]。目前临床治疗拇外翻畸形主要采用截骨矫形

术或软组织松解，其中软组织松解适用于轻度患者，中、重度患者多需进行截骨矫形术[3]。2023 年 6 月，

云南省中医医院骨科收治 1 例右足拇外翻合并第一跖趾关节半脱位的患者，采用克氏针内固定治疗，取

得了较满意的手术疗效，现报告如下。 

2. 病历资料 

患者女，46 岁。因“右足进行性行走疼痛、伴踇趾外翻畸形 8 月余”来我科就诊。专科检查：右侧

第一跖趾关节外翻畸形(见图 1(a)、图 1(b))，活动受限，拇囊部位压痛明显，无纵向叩击痛。第一跖趾关

节松弛，活动后疼痛加重。前足功能 AOFAS 评分为 45 分，神经血管检查正常，其余肢体未见异常。既

往史无特殊，检验结果未见异常。右足部 X 线片显示：右侧第一跖趾关节对位欠佳呈外翻改变，外翻角

约 33˚，第 1、2 跖骨间夹角约为 9˚，第一近节趾骨近端可见骨质增生边尖(见图 1(c))。入院诊断：右足拇

外翻合并第一跖趾关节半脱位。完善相关检查后，行右足拇外翻切开截骨矫形克氏针内固定术。手术过

程：麻醉生效后，患者取仰卧位，绑止血带，右下肢常规消毒铺巾，打止血带，C 臂透视确认截骨位置，

截骨位置靠近跖骨颈的内侧隆起处。皮肤切口：取右足背内侧第一跖趾关节处纵切口，切一长约 2 cm 皮

肤切口。操作过程：电刀分离皮下组织至关节囊，电凝止血，切除增生关节囊，显露内侧跖趾关节，用摆
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据距跖骨远端 2 cm 处垂直于跖骨干横向截骨，将跖骨头向外侧推移，将第 1 根金属骨针沿远端截骨断端

前内侧皮下置入并从拇趾趾甲近端内侧皮缘穿出，将布巾钳插入跖骨截骨近端髓腔，再从拇趾趾甲内侧

将金属骨针置入跖骨干髓腔基底部内固定，透视确认足拇外翻畸形矫形满意，将第 2 根金属骨针从跖骨

内侧缘距离跖骨近端截骨面 1 cm 处上斜形插入，从远端截骨面中点穿过，从跖骨远端外侧皮质穿出(见
图 1(d)、图 1(e))，固定截骨远端，C 臂透视见拇外翻纠正，内固定位置可(见图 1(g))。逐层缝合切口，以

敷料固定包扎保护拇趾于中立位(见图 1(f))，术后第 2 天复查 X 线(见图 1(h))。术后 6 周来院拆除第 2 根

金属骨针后，复查 X 线示恢复可(见图 1(i))，术后 7 周来院拆除第 1 根金属骨针，复查 X 线片示恢复可

(见图 1(j))，术后 3 月我院复查足部情况(见图 1(k))。 
 

 
(a)                  (b)                 (c)                (d) 

 
(e)                          (f)                      (g)       

 
(h)                  (i)                   (j)                  (k) 

(a) (b) 术前右足外观；(c) 术前片 X 线片：右足中度拇外翻并第一跖趾关节半脱位；(d) 术中克氏针固定位置；(e) (f) 
皮肤切口：右足背内侧第一跖趾关节处纵切口，切一长约 2 cm；(g) C 臂透视确认脱位复位满意，内固定位置可；(h) 
术后右足正侧位 x 片显示：第一跖趾关节对位良好，跖骨断端对线可，轻度向内移动约 1/4；(i) 术后 6 周患者右足

部 X 线复查情况；(j) 术后 7 周右足部 X 线复查情况；(k) 术后 3 月右足部复查情况。 

Figure 1. Patient’s imaging data 
图 1. 患者影像学资料 
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3. 讨论 

足拇外翻畸形的患病率高达 35.7% [4]，40 岁以上女性高发。其发病受先天韧带松弛、创伤、穿鞋不

当等多种因素影响[5]。Mann 将拇外翻分为轻、中、重三度，根据拇外翻角(Hallux Valgus Angle, HVA)和
跖骨间角(Intermetatarsal Angle, IMA)来评估畸形的严重程度：轻度(HVA < 30˚，IMA 通常<13˚)、中度

(30˚ < HVA < 40˚，IMA 通常 13˚~16˚)、重度(HVA > 40˚，IMA 通常>16˚)。近些年来，微创手术逐渐应用

到矫正中、重度拇外翻畸形，并取得了良好的临床疗效，与开放式手术相比，微创手术的优点包括创伤

小、愈合快、术后疼痛轻等。Singh 等[6]的分析汇总了 9 项微创手术与开放式手术的对比研究，结果提示

与传统的开放手术相比，微创手术在影像学结果改善、VAS (Visual Analogue Scale)评分、患者满意度及

术后并发症发生方面与开放式手术并无明显差异，但微创手术较开放手术时间明显缩短，矫正 HVA 的能

力也更强。 
对于拇外翻畸形的最佳手术治疗方法目前尚无明确共识，目前临床上微创手术治疗拇外翻有很多种，

如 Reverdin-Isham、Bösch、Endolog、MICA、软组织松解术及其各种改良技术，上述手术方式都有其优

点，也存在固有的缺陷，因此治疗目标主要是解决疼痛，减少术后并发症的发生，尽可能地恢复前足的

生物力学功能。在先前的病例报道中，采取微创手术，治疗 HV 都取得了良好的疗效。高建华等[7]采用

小切口微创技术经皮截骨闭合穿针治疗 197 例中、重度拇外翻患者，术后足拇外翻畸形完全矫正、无复

发，第 1 跖趾关节活动范围正常，截骨端临床愈合时间为 5~7 周，平均 6 周。张恒等[8]采用微创斜形切

口联合改良 Bösch 截骨术治疗 20 例拇外翻畸形，术后无感染、足背内侧皮神经损伤导致的感觉麻木，末

次随访时，17 例患者足拇外翻角为 5.6˚~9.8˚，平均 7.2˚，第 1、2 跖骨间夹角为 3.8˚~7.5˚，平均 6.1˚。 
临时克氏针固定治疗拇外翻有很多优势，但是许多文献报道克氏针内固定也存在不足，克氏针为线

性固定，固定稳定性差，截骨端移位发生率高，抗旋转能力显著弱于螺钉。克氏针需皮外留置 6 周，术

后易出现针道感染、软组织刺激引起疼痛。在实际操作中，临床医生应采用小切口直视截骨端，能清晰

观察跖骨远端截骨面的对位情况，以确保克氏针垂直于截骨面置入，术后应加强制动和针道护理，及时

规避其相应的缺陷。综上所述，克氏针内固定微创手术有其优点，也存在一定的局限性，但操作相对简

单，可为医疗资源有限及经济能力较低的地区提供参考。 
本例患者 HVA 约为 33˚，IMA 约为 9˚，属于中度拇外翻畸形，通过病例特点应用临时克氏针内固定

治疗，成功地矫正了 HVA 角度，术中出血少，且术后未发生针道及切口感染、克氏针松动移位等并发症。

术后 1 年随访，患者右足未出现明显疼痛，影像学复查示截骨端骨性愈合良好，无畸形复发。末次随访

时 HVA 约为 4.2˚，IMA 约为 4.6˚，前足功能 AOFAS 评分为 90 分，短期内取得了较满意的手术疗效。

未来将进行长期随访，观察患者的远期临床疗效。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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