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名老中医郭宪章治疗后天性足拇外翻经验总结
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[摘要] 名老中医郭宪章先生擅长治疗骨伤科疾病,在后天性足拇外翻的治疗上,郭宪章先生从辨证论

治施以汤剂、理筋正骨善用手法、分趾固定适度矫形、微创截骨偶施手术几个方面进行治疗,值得临床推

广应用。
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Abstract Inthetreatmentofacquiredhalluxvalgus,GuoXianzhangtreatedthedecoctionfromthesyndromedifferentia-
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geryofminimallyinvasiveosteotomy,andthepatientsachievedsatisfactoryresults.Theexperienceisworthyofclinical
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  郭宪章先生治病严格遵守中医整体观念,遵循辨

证论治,强调动静结合,擅长内外兼治。尤其在后天性

足拇外翻的治疗上,郭宪章先生从辨证论治施以汤剂、
理筋正骨善用手法、分趾固定适度矫形、微创截骨偶施

手术几个方面进行治疗。现将郭宪章先生后天性足拇

外翻的治疗思路及方法总结如下。

1 病因病机

郭宪章先生认为足拇外翻可归为中医“痹病”范
畴,其外在表现为第一跖趾关节外翻畸形,但一般合并

第一跖骨头内侧拇囊炎或疼痛[1]。郭宪章先生在该病

的诊断上更注重局部疼痛和该病对行走站立的影响。
郭宪章先生依据中医典籍,认为其病因可分为内因和

外因,病机可总结为“久立伤骨”致“骨离缝、筋出槽”,
或身体本身机能下降致“骨离缝、筋出槽”,同时因外邪

侵袭聚于关节或气血不足关节失养导致疼痛。
外因多因经常穿尖头鞋并长时间站立[2],亦或长

时间负重行走[3],即会出现“久立伤骨”,导致拇趾受

压,被迫外翻,久而久之导致“骨离缝、筋出槽”,进而发

生足拇外翻[4];亦或受跌扑损伤,局部受力,直接导致

“骨离缝、筋出槽”,若不予重视,未予及时整复,即可残

留足拇外翻畸形;若遇外邪侵袭,局部经络受阻,则可

引发疼痛;如若外邪聚而化热,则可出现红肿发热。内

因主要为患者平素体弱或患病日久,气血津液耗损,致
使肝脾肾功能下降。肾主骨生髓,若肾精不足,骨髓空

虚,则骨骼失养;肝主筋,筋附于骨而聚于关节,是主司

运动的组织,筋有赖于肝血的滋养,如果肝血虚少,血
不养筋,则可见肢体屈伸不利;脾在体合肉主四肢,若
脾气虚,四肢肌肉失养,从而出现肌肉萎缩或无力,肌
腱、韧带的松弛,进而引起关节不稳定,出现“骨离缝、
筋出槽”。亦有患者外因致病,日久肝脾肾虚,外翻畸

形更甚;或患病期间感受风寒湿邪,致患处寒湿或湿热

痹阻[5],患者因痛就诊等。总之,郭宪章先生认为该病

病因有内外之分,病机有表里变化,脏腑相传,虚实夹

杂,寒热错综。临床诊治需依整体表现,辨证施治。

2 内外结合,辨证论治

郭宪章先生在后天性足拇外翻的治疗上,强调先
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症状、后畸形,以缓解症状、改善体质、恢复患者工作生

活能力为第一要务,强调内外结合,辨证施治。郭宪章

先生强调人体的整体性,病变发展的规律性,辨证以局

部症状为参考,整体归纳为依据,善于使用经方论治。
郭宪章先生强调,伤寒论六经辨证既包含表里阴阳,又
包括虚实寒热,还与脏腑经络相结合;既能体现疾病的

时下状态,还能预测转归和发展,是任何疾病诊治的准

绳,因此在内治法中郭宪章先生常用六经辨证谴方用

药,以运用经方为主。具体到足拇外翻患者,郭宪章先

生认为年少患者或身体强壮者,患者正气充足,感受风

寒湿邪,其邪侵袭关节筋肉,多属表证,当从太阳病辨

证论治;而年老体弱或患病日久者,患者筋、骨渐弱,尤
其是骨、髓日久失养,而“肾主骨”[6],故易从少阴辨治,
且此类患者较多。但人体与疾病均在变化中发展制

衡,所以在实际诊疗中不可拘泥于以上两型,其他证型

亦要重视。

2.1 足拇外翻初起多在太阳

太阳病证为表证,以足拇外翻畸形伴第一跖趾关

节疼痛,遇风遇寒则加重为主证,同时伴有局部屈伸不

利、局部麻木等症,局部皮肤颜色多正常;全身症状兼

有头痛、怕冷、怕风、项背部疼痛僵硬等症,同时查舌见

舌质淡红,苔薄白,脉多浮,郭宪章先生通常选用桂枝

附子汤加减治疗。郭宪章先生认为该类患者多体质尚

可,往往以发病时间较短者居多,尤其是年少患者,此
类患者多不注意规避风寒,不重养生,发病多较急,如
果患者长期穿高跟鞋,偶尔受凉遇寒后卫外受邪,导致

营卫失和,外邪相搏于体表,尤其是长期劳损的第一跖

趾关节最易受风、湿之邪,受邪则局部经脉受阻,不通

则痛,痛则拘挛不伸。正如伤寒论[7]云:“伤寒八九日,
风湿相搏,身体疼烦,不能自转侧……。”桂枝附子汤以

桂枝汤化裁加减而来,桂枝汤解肌发表,再加附子温经

助阳,可起到解表祛风兼除湿之效。

2.2 足拇外翻多见于少阴

少阴病证主要症状为足拇外翻畸形伴第一跖趾关

节疼痛、自觉发冷重拙,疼痛夜间加重,得温可减,查体

见局部皮肤颜色正常或发白,关节屈伸活动不利。全

身表象为精神萎靡,但欲寐,部分患者伴有腰膝酸痛,
畏寒肢冷等症,查体可见面色晄白,舌质淡而胖,苔白

滑,脉象为沉,部分患者可有小便频,不喜饮水等症状。
郭宪章先生认为该证多见于素体虚弱的老年患者,经
方名家胡希恕先生曾提到“痹证多在少阴”[8],此类患

者最为常见。因其精气不足,故可见全身表象为精神

萎靡,但欲寐,郭宪章先生常用附子汤加减治疗。少阴

在脏为肾,而肾主骨生髓,少阴证患者素体虚弱,肾阳

不足,则筋骨失养,不荣则痛,故而出现关节疼痛,亦有

部分患者兼见畏寒等表证,此时不可强发汗,临床中需

仔细甄别,治疗上“开腠理,致津液通气”即可。郭宪章

先生依据《伤寒论》原文第305条“少阴病,身体疼,手
足寒,骨节痛,脉沉者,附子汤主之”,用附子温经散寒

止痛。

2.3 足拇外翻其余诸经均可见到

2.3.1 阳明病证 主证为足拇外翻畸形伴第一跖趾

关节疼痛较剧,局部皮肤颜色发红肿胀,触之有灼热

感,疼痛遇热则加重,同时屈伸活动受限。全身表现

为怕热、烦躁、多食,多伴有口干舌燥或口臭以及大

便秘结、小便黄赤等症,查舌可见舌红苔黄,脉为数;
郭宪章先生常选用白虎加桂枝汤治疗。改证以“胃
家实”为纲领,以内热腑实为主要病机,郭宪章先生

认为若患者患病后治疗不及时,疼痛不甚时未予治

疗,则邪气入里,聚于阳明而化热,热邪顺经络受阻

于外翻畸形的第一跖趾关节,则发为该证;部分患者

虽未出现太阳表证征象,但其素体阳胜,若鞋袜不

适,日久聚湿热于局部,交阻局部经络、关节,第一跖

趾关节亦可出现红肿疼痛,痛则屈伸受限,行走维

艰,如此则从阳明论治。《伤寒论》[9]云“三阳合病,
腹满,身重,难以转侧……白虎汤主之”;同时,《千金

方衍义》云“白虎以治阳邪,加桂以通营卫”,故方用

白虎加桂枝汤,使清热通络止痛并行。

2.3.2 少阳病证 属于半表半里证,主证以足拇外翻

畸形伴第一跖趾关节疼痛肿胀,关节活动无力,屈伸受

限为主,全身多发寒热往来,烦躁易怒等症,同时可见

咽干口苦,目眩畏光等症;查舌见舌红苔白或黄,脉为

弦;得此证时外邪尚未彻底清除,但正气已出现虚弱之

象,同时少阳循胆经而行,故此证患者郭宪章先生选用

柴胡桂枝汤加减治疗。少阳病在半表半里,胆经主枢

机,若患病较久,正气渐虚,邪入半表半里之间,则枢机

不利,同时《灵枢》云“少阳主骨”,可见对筋骨关节的影

响亦不可忽视,若发于关节,则正如《黄帝内经》所云:
“足少阳脉络于诸节,故病诸节痛也。”同时枢机不利,
则关节弛张无力,屈伸受限。郭宪章先生认为从少阳

论治,治以畅达枢机、调和营卫、和解少阳,方选柴胡桂

枝汤加减。

2.3.3 太阴病证 主证以足拇外翻畸形伴第一跖趾

关节疼痛肿胀、重拙为主,皮肤颜色正常,活动自觉重

拙无力。整体表现为食欲不振,乏力、气短、自汗等症,
同时伴有呕吐、腹泻或腹痛;望诊见面色黄白无华,舌
质淡而苔薄白,脉弱或缓。该证以虚寒为主,多因病久

正气虚弱,寒邪入里而形成,郭宪章先生常用小建中汤

加减治疗。郭宪章先生认为太阴在脏为脾,而脾可以

主四肢肌肉,且脾为后天之本,脾虚则不能化生气血,
气血不足则筋骨关节得不到应有的濡养,“不荣则痛”,
故可见局部关节疼痛。若既往有表证未解而继发此
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证,则寒湿之邪会进一步入里流注关节,可出现关节肿

胀,重拙无力。故而出现上述情况可从太阴辨治,以温

中健脾、缓急止痛为主,方选小建中汤。

2.3.4 厥阴病证 主要症状为足拇外翻畸形伴第一

跖趾关节刺痛,发冷,肿胀,夜间加重,查体见局部皮肤

颜色晦暗而冷,屈伸不利;全身往往兼有四肢冷而身

热,自觉手足发凉,但胸背烦热,并有盗汗、饥而不欲

食,部分患者会出现失眠、腹泻等症,查舌脉可见舌质

紫暗,舌下见青紫脉络,苔有剥脱,脉涩。该证多因阴

阳不能上下承接所致,整体表现为寒热错杂,以上热下

寒为之,此时若治疗得当,则阳邪出表而愈,若治疗不

当,则使厥多热少而病进,郭宪章先生选用当归四逆汤

治疗。郭宪章先生认为厥阴经在脏为肝,肝主血,肝血

不足,则气血流通不畅,不通而痛,则可出现关节疼痛、
屈伸不利。同时阴阳不接,四肢厥冷,致使疼痛剧烈。
治疗上选用当归四逆汤,当归四逆汤实为桂枝汤变化

而来,其可温经复营,进而散寒止痛。

2.4 治疗上内外结合

郭宪章先生强调内治的同时配合外治法。外用中

药郭宪章先生在参照整体辨证的基础上重点关注局部

表现。后天性足拇外翻患者不论属哪种证型,其局部

表现为寒凝气滞致气血不通,或热毒雍盛致气血不通,
或气血不足致局部气血运行不畅,故郭宪章先生经常

运用活血止痛之消定膏外敷治疗。消定膏为郭宪章先

生家传名方,主要由儿茶、紫荆皮、大黄、黑木耳等药物

研磨后辅以蜂蜜混合均匀外敷患处。方中儿茶可活血

止痛为君;紫荆皮可活血通经,解毒消肿为臣;佐以大

黄逐瘀之功,黑木耳通络之效。诸药合用,有活血化

瘀、消肿止痛之效果[10],可配合内治法,在调理全身的

基础上促进局部症状的缓解。

3 针刀推拿以合骨舒筋,骨合筋舒后适度固定

郭宪章先生在内服外用药物治疗的基础上,善于

使用手法矫正畸形,同时也视患者畸形程度使用小针

刀配合手法治疗。郭宪章先生对于轻度足拇外翻(足
拇外翻角>15°且≤30°,同时第一、二跖骨间角≤10°)
患者和发病时间在3年内的中度足拇外翻(足拇外翻

角>30°且≤40°,第一、二跖骨间角>10°且≤15°)患者

运用手法治疗。《伤科补要》云:“轻者仅伤筋肉易洽,
重则骨缝参差难治,先以手轻轻搓摩,令其骨合筋舒”,
因此,郭宪章先生认为手法治疗要视轻重而定方案,轻
则直接纠正骨节错缝,重则先松筋挛以改善局部张力,
使筋骨融洽,可间断多次治疗使之逐渐恢复。郭宪章

先生在手法上先用局部揉法、摸法改善局部血液循环,
放松软化肌肉;再用弹拨法、点穴法松解肌腱,缓解疼

痛;然后运用拔伸牵引,通过力量的对抗使关节得到伸

展;最后使用折顶对位,以拇指顶住第一跖趾关节内

侧,将外翻的第一趾骨捺正。手法治疗可隔日一次,逐
渐恢复,不可急功近利,试图手到病除,这可能引起其

他不必要的损伤。
对于发病3年以上的中度足拇外翻患者或手法治

疗无效的患者,郭宪章先生也善用小针刀配合正骨手

法治疗。郭宪章先生在针刀治疗中强调外侧组织的松

解,进针点一般选在第一跖趾关节籽骨的正背侧(一般

在第一、二趾间趾蹼缘后0.8cm左右),进针后找到籽

骨并沿籽骨周缘松解籽骨悬韧带,再调转针刃松解内

收肌,彻底松解后再运用正骨手法矫正畸形。
矫形后的固定上,郭宪章先生认为要使用固定有

效、取材方便、操作简单、患者舒服的方法,郭宪章先生

选用纱布垫分趾联合“8”字型绷带固定,固定时首先使

用厚度适宜的纱布垫分开第一、二趾,再用绷带以第一

跖趾关节内侧为交叉点,通过第一趾外侧和踝部行“8”
字形缠绕固定,“8”字绷带及分趾垫外固定共同构成维

持手法矫形后的稳定结构。

4 慎用手术,微创为先

随着医学技术的不断进步,对于足拇外翻的手术

治疗已成为常态,但郭宪章先生认为手术治疗要慎之

又慎,要严格把握手术适应证。郭宪章先生认为在保

守治疗无效的基础上,充分评估患者畸形程度和可能

的并发症,确保术后畸形纠正的基础上不遗留疼痛和

其他畸形。郭宪章先生认为重度足拇外翻(足拇外翻

角>40°,第一、二跖骨间角>15°)和针刀治疗无效的

中度足拇外翻可以作为手术适应证;术式的选择上郭

宪章先生提倡微创截骨矫形,目前第三代微创截骨技

术已经广泛应用于临床[11]。术中首先于第一跖骨颈

近端取0.5cm纵行切口,分离皮下软组织使之充分与

骨质分离,然后保护好软组织后用微创截骨专用磨钻

于第一跖骨颈近端做横行截骨[12];再取第一跖趾关节

外侧纵行切口,长约0.5cm,触摸到籽骨后沿籽骨周

围切断拇内收肌联合腱、跖骨-籽骨悬韧带、籽骨-趾骨

韧带,使外侧软组织充分松解;最后向外侧充分推移截

骨后的跖骨头,直至C臂机透视见外翻畸形矫正为

止,纠正后用一枚埋头拉力螺钉或两枚克氏针固定,或
直接用“8”字绷带及分趾垫外固定即可。术后早期进

行功能锻炼,尽快恢复功能。
后天性足拇外翻患者多见于中老年女性,患者多

伴有局部肿痛等并发症,因痛求诊者较多。郭宪章先

生以整体观念为指导,依据局部症状和整体表现辨证

论治,结合手法、小针刀松解局部粘连,运用正骨技术

矫正畸形,强调简单固定,提倡慎重手术,临床上得到

了患者的认可,值得临床推广应用。
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[名老中医简介]

郭宪章(1933—),主任医师,教授,硕士生导师,国家级名

老中医,甘肃省名中医,全国首届“中医骨伤名师”。郭宪章先

生是平乐正骨传承人,亦是陇中正骨学术流派奠基人。郭宪章

先生自幼即跟随享誉中原及西北各地的中医正骨名家、其父亲

郭均甫先生学习中医基础知识,十几岁开始随父诊病,1987年

创办了兰州中医骨伤科医院。
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