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[摘要] 足拇外翻在足踝外科中是最常见的疾病,通常手术治疗,但手术伴随术后并发症且部分患者不

接受手术治疗,中医治疗此类疾病有很好的疗效。但由于中医对足拇外翻并未形成统一认识,因此陈兆

军教授组织成立了共识专家组,根据循证医学的原则进行了广泛的数据收集,通过改良德尔菲法制定出

《足拇外翻中医诊疗专家共识》。共识提出了足拇外翻的中医诊断、中医辨证分型、治法方药,特别是中

医疗法促进术后恢复等方面内容,对现有诊疗方案进行了完善,可供中医骨伤科同仁们参考。
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Abstract Halluxvalgusisthemostcommondiseaseinfootandanklesurgery,whichisusuallytreatedwithsurgery.
However,surgeryisaccompaniedbypostoperativecomplicationsandsomepatientsarereluctanttoundergosurgicaltreat-
ment.Chinesemedicinehasagoodefficacyonsuchcases.However,sinceChinesemedicinehasnotformedaunifiedunder-
standingofbunions,ProfessorChenZhaojunorganizedtheestablishmentofaconsensusexpertgroup,conductedextensive
datacollectionaccordingtotheprinciplesofevidence-basedmedicine,andformulatedtheExpertConsensusontheDiagno-
sisandTreatmentof HalluxValgusinTraditionalChinese MedicinebyimprovingtheDelphimethod.Consensus
proposedthetraditionalChinesemedicine(TCM)diagnosisoffootbunionvalva,TCMsyndromedifferentiationandclas-
sification,treatmentmethodsandprescriptions,especiallyTCMtherapytopromotepostoperativerecoveryandother
aspects,theexistingdiagnosisandtreatmentplanwasimproved,forthereferenceofcolleaguesintheorthopedicsdepart-
mentoftraditionalChinesemedicine.
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  足拇外翻在足踝外科中是最常见的疾病,这种逐

渐恶化的前足畸形不仅破坏了足部的美感,更为严重

的是引发了足趾疼痛,对足部基础负荷和行走能力产

生了巨大影响。王正义教授等编写的《 外翻外科治

疗专家共识》[1],详细阐述了手术治疗足拇外翻的方式

及术后可能存在的问题,对于足拇外翻的手术治疗的

选择起了重要的指导作用。手术伴随术后并发症且部

分患者不愿意手术治疗,中医治疗此类疾病有很好的

疗效。由于本病临床类型、诊疗方法多样,在一些问题

上尚存在争议,亟需统一认识,形成规范。北京中医药

大学第三附属医院陈兆军教授牵头申请的中华中医药

学会团体标准项目———《足拇外翻中医循证临床实践

指南》于2021年9月获批立项,随后成立了制定本共

识的专家组,根据循证医学的原则进行了广泛的数据

收集,通过改良德尔菲法创建出初步草案,并在经过同

行的评审后对其进行了修正与优化,供中医骨伤科同

仁们参考。本共识不具法律效力,不能用作解决医疗

纠纷的法律依据。随着研究的深入和临床经验的积

累,本共识将不断修改完善。

1 定义

足拇外翻(HalluxValgus)是指足拇趾在第一跖趾

关节处向外偏斜超过正常生理范围的一种前足畸形。
虽然可以通过观察症状体征来确诊足拇外翻,但是要制

定合适的疗法并达到预期疗效,必须深入理解和分析患

者的所有病理变化,对具体情况做出全面评价[2]。其影

像学特征为足拇外翻角(HalluxValgusAngle(HVA)
或 HalluxAbductusAngle(HAA))>20°,跖骨间角

(IntermetatarsalAngle,IMA)>11°。兼证包括仰趾或锤

状趾、小趾内翻畸形、足底胼胝、小趾囊炎[1]等。

1.1 诊断依据[3]

主证:足拇趾外翻畸形,除了观察外观,还需观察

足X线的表现,结合局部四诊,确定畸形病位。
畸形在筋:属于畸形早期,畸形较轻,内侧关节囊

松驰,检查时可见第一跖趾关节过度外翻;外侧关节

囊、足拇收肌腱拘挛,检查时第一跖趾关节内翻受限。
足部X线表现:第一跖趾关节可有半脱位,足拇外翻

角为15°~20°,跖骨间角正常。
畸形在骨:这是一种中晚期的畸形,其病理过程复

杂多变,可以分为骨节增生和跖骨内翻两类。

Ⅰ骨节增生:畸形进一步恶化,第一跖趾关节内侧

出现明显的增生,足拇囊变大并常伴有红肿热痛。在

足部X线检查中,足拇外翻角度超过20°,第一跖骨头

内侧的骨赘增生。

Ⅱ跖骨内翻:足拇外翻畸形严重,足拇囊进一步增

大,红肿热痛症状明显,前足横弓塌陷,前足变宽,伴发

其他畸形,对行走功能造成严重影响。足部 X线表
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现:足拇外翻角明显增大,跖骨间角加大,横弓消失。

1.2 临床分度[2,4]

1)轻度:20°<HVA≤30°,11°<IMA≤13°。
2)中度:30°<HVA≤40°,13°<IMA≤16°。

3)重度:HVA>40°,IMA>16°。

1.3 辨证分型

本共识参考了国家中医药管理局医政司的《22个

专业95个病种中医诊疗方案》[3],并对最近有关足拇

外翻辨证分型的文献进行了数据挖掘分析,同时结合

了专家讨论意见。推荐了瘀热湿阻证、络瘀骨突证、瘀
阻胼胝证、肝肾亏虚证、阳虚寒凝证,作为足拇外翻的

常见中医证型。在临床实际中,可能存在不同的证型

或兼证,可以根据具体情况来辨证。
瘀热湿阻型:足拇外翻畸形明显,伴红肿疼痛,甚

至影响到步态,在过度劳累或长时间行走后,疼痛加

剧,或伴有发热、口渴、便秘等全身性症状,舌质红、苔
色黄腻,脉滑数。

络瘀骨突型:足拇趾内侧凸起肿胀,压痛,舌质红、
舌苔白,脉象弦或滑。

瘀阻胼胝型:足拇外翻畸形,足底出现胼胝体,行
走时疼痛,舌质淡红、舌苔白滑,脉弦或滑。

肝肾亏虚型:足拇外翻畸形,足拇趾内侧疼痛,并
伴有疲劳、腰膝酸软、失眠、耳鸣、盗汗、头晕、眼干、视
物模糊等,舌淡、苔薄白,脉象沉细或弦数。

阳虚寒凝型:足拇趾内侧隐痛或者是冷痛,四肢发

凉,腰膝酸痛,自汗,舌淡白或者偏胖,脉沉细。
2 西医病因[2,5]

对于足拇外翻,西医认为主要涉及到鞋子穿着不

当、家族基因影响、足结构的异常、前足或足拇趾的旋

前、第一跖骨扁平、跖趾关节不够稳固、扁平足、第一跖

骨内收、创伤、其他疾病(例如类风湿关节炎、痛风、

Down综合征、Marfan综合征和脑瘫等)。
3 中医病因病机[6-7]

主要的外因包括湿邪侵袭、外力打击或长期劳累

导致局部软组织阴阳失衡,久之则会影响气血,瘀血在

经络关节中滞留,从而导致足拇外翻畸形和疼痛。
主要的内因是肾精的不足,骨髓空虚,从而引发了

骨骼的先天性缺陷。
4 中医体质与足拇外翻发病的相关性[6-7]

足拇外翻发病存在个体差异,中医认为其与阳虚

体质有关。阳虚体质者,多见形寒肢冷,肌肉不壮,病
灶易由寒而化,易发骨痹等病;因阳气不足,温煦推动

作用减弱,阴液不能正常运行,四肢筋脉不能充养。中

医的“筋骨理论”认为筋与骨两者之间是不可割裂的,
“筋束骨而利关节”,筋脉柔和则关节通利;若足部筋脉

失于濡养,则会使该部位骨骼、关节处于“不利”的状

态。当足部筋骨平衡进一步被破坏时,就会出现“筋出

槽、骨错缝”,在足拇趾部位则表现为足拇外翻畸形、疼
痛等情况[7]。
5 治疗

5.1 保守治疗

5.1.1 支具治疗[8-9] 矫形器(鞋垫、分趾垫等)用于

改善足部力学,例如减少异常的距下关节内旋和防止

异常力作用于第一跖趾关节。由于矫形器已被证明可

以一定程度上预防畸形的进展,因此希望矫形器可以

通过改善足部关节功能来防止足拇外翻恶化并缓解疼

痛,以期实现延缓足拇外翻进程,但几乎没有证据表明

此类干预措施可以改善长期结局。
推荐意见:对于轻度足拇外翻患者,可以使用鞋

垫、分趾垫等矫形器缓解疼痛和延缓足拇外翻发展。
(推荐强度:弱。证据等级:C)

5.1.2 中药外用 中药外用以缓解疼痛为主,不能延

缓足拇外翻进展。在患处用中药外洗,操作方便、起效

迅速、安全可靠、患者容易接受。中药外洗有助于促进

气血畅通,通过作用于皮肤腠理来调和气血、驱散病

邪、疏通经络。
对于络瘀骨突、瘀阻胼胝型的足拇外翻患者,治以

活血化瘀,推荐桃红四物汤(出自《医宗金鉴》)加木通、
大黄、独活,具体方药组成如下:桃仁20g,红花20g,
生地20g,当归20g,川芎20g,芍药20g,木通20g,
大黄20g,独活20g。水煎煮,以适宜温度外用。方中

以桃仁、红花为主,活血化瘀;以生地、当归滋阴补肝、
养血;芍药养血和营,以增补血之力;大黄破血逐瘀;独
活逐风胜湿,透关利节;木通祛风除湿、通络;川芎活血

行气。全方使瘀血祛、气机畅,化瘀生新。
对于瘀热湿阻型的足拇外翻患者,治以清热利湿

化瘀,推荐陈氏苏红汤[10-11],具体方药组成如下:苏木

30g,红花30g,伸筋草30g,透骨草30g,大黄30g,
乳香10g,没药10g,川乌10g,草乌10g,自然铜

15g,五加皮15g,黄柏15g。水煎煮,以适宜温度外

用。方中苏木、红花为主,活血通络;乌头、伸筋草、透
骨草以散寒除湿;自然铜、乳香、没药以活血定痛;配合

五加皮补肾健骨,大黄、黄柏清热凉血,兼顾多种病机,
标本共治,疗效显著。

推荐意见:对于希望保守治疗的足拇外翻患者,若
皮肤条件允许,推荐使用中药外用缓解疼痛。(推荐强

度:强。证据等级:Ⅴ)
5.2 手术治疗

5.2.1 手术指征[1,12-13] 手术指征为经保守治疗不

能缓解疼痛等症状或畸形加重,有手术治疗要求。本

共识认为手术治疗首要解决疼痛问题。
推荐意见:经保守治疗不能缓解疼痛等症状或畸

形加重,有手术治疗要求的足拇外翻患者,推荐手术治

疗。(推荐强度:强。证据等级:无)
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5.2.2 手术方案选择[12-22] 针对此病的轻度和中度

类型,推荐选择第一跖骨颈部截骨或者第一跖骨干部截

骨。针对病的重度类型,推荐采用第一跖骨干部截骨或

第一跖骨基底部截骨或第一跖趾关节融合。从中医“筋
骨并重”理论出发,术中应同时注重软组织平衡与跖趾

关节匹配度。具体手术方案选择建议参考王正义牵头

编写的《 外翻外科治疗专家共识》[1]。
推荐意见:针对此病的轻度和中度类型,推荐选择

第一跖骨颈部截骨或者第一跖骨干部截骨。针对病的

重度类型,推荐采用第一跖骨干部截骨或第一跖骨基

底部截骨或第一跖趾关节融合。(推荐强度:强。证据

等级:B)

5.3 术后中医药促进康复的疗法

5.3.1 中草药口服[23-24] 口服中草药在手术后能够有

助于恢复,推荐中医的骨折三期辨证法,根据患者的具

体病情进行适当调整,不必完全依赖此种辨证。早期中

药口服能活血化瘀、缓解疼痛,有助于减轻组织的炎症

水肿,并且对于术后固定有一定帮助;中期口服中药可

以改善切口局部的血液循环,促进切口愈合,加速断端

骨痂生长,起到益气养血、荣筋通络的作用;后期口服中

药补益气血有利于术后早期下地活动和改善生活质量。
一期:术后2周内,以气滞血瘀为主,治以活血止

痛,方选桃红四物汤(出自《医宗金鉴》)加减,处方如

下:熟地15g,当归15g,白芍10g,川芎8g,桃仁9g,
红花6g。

二期:术后2~4周,瘀肿散而未尽,气血不和,治
以和营续骨、舒筋通络,方选和营止痛汤(出自《伤科补

要》)加减,处方如下:赤芍9g,当归尾9g,乌药9g,川
芎6g,苏木6g,陈皮6g,桃仁6g,乳香6g,没药6g,
木通6g,甘草6g,续断12g。

三期:术后4~6周,治以益气养血、滋补肝肾,方
选麻桂温经汤(出自《伤科补要》)或大小活络丹(出自

《兰台轨范》及《太平惠民合剂局方》)加减,麻桂温经汤

处方如下:麻黄3g,桂枝6g,红花6g,白芷10g,细辛

3g,桃仁9g,赤芍9g,甘草12g。
以上中药水煎服,每日1剂分2次温服。
推荐意见:对于足拇外翻术后患者推荐三期辨证

内服用药。(推荐强度:强。证据等级:D、Ⅲa)

5.3.2 中草药外用 术后6周瘀肿散而未尽,治以舒

筋通络,推荐陈氏苏红汤[10-11]外用,具体方药如下:苏
木30g,红花30g,伸筋草30g,透骨草30g,大黄

30g,乳香10g,没药10g,川乌10g,草乌10g,自然

铜15g,五加皮15g,黄柏15g。水煎煮,以适宜温度

外用。方解同上。
推荐意见:对于足拇外翻术后6周患者,若皮肤条

件允许,推荐陈氏苏红汤外用。(推荐强度:强。证据

等级:Ⅴ)

5.3.3 中成药口服 术后可口服七厘胶囊、复方伤痛

胶囊、藤黄健骨胶囊等活血化瘀、强筋健骨的中成药。
推荐意见:对于足拇外翻术后患者,可应用七厘胶

囊、复方伤痛胶囊、藤黄健骨胶囊等活血化瘀、强筋健

骨中成药。(推荐强度:弱。证据等级:无)

5.3.4 手法治疗[25-27] 足拇外翻术后可利用中医手

法促进术后功能恢复。
下肢肌肉等长收缩锻炼:术后第1天或第2天推

荐进行下肢肌肉等长收缩锻炼,进行踝关节、第一跖趾

关节及其他非固定关节的主动屈伸活动,尽力拉动小

腿肌肉。
第一跖趾关节的被动活动:术后4周患者一只手

握住截骨端,另一只手握住第一跖趾关节远端,进行第

一跖趾关节的被动活动,但需要保持截骨端位置不动。
第一跖趾关节的松解粘连手法:术后4周医者一

手紧握截骨端,保持其位置稳定,另一只手握住第一跖

趾关节远端,尽力使关节进行跖屈和背伸运动,当听到

撕裂声音时,表明关节粘连已经被成功松解。
推荐意见:对于足拇外翻术后患者,推荐中医非药

物疗法中下肢肌肉等长收缩训练,踝关节、第一跖趾关

节及其他非固定关节主动屈伸活动,第一跖趾关节的

被动活动,第一跖趾关节的松解粘连手法,以促进术后

功能恢复。(推荐强度:强。证据等级:极低级证据)

6 疗效评价[3]

优:足拇囊炎消失,能够穿着硬底鞋而不会受挤压,
足拇外翻畸形纠正,足拇外翻角<20°,跖骨间角<11°。
第一跖趾关节活动正常,肌力及行走正常。

良:足拇囊炎消失,能够穿着硬底鞋而不会受挤

压,足拇趾内侧和背侧或感到麻木,足拇外翻畸形纠

正,足拇外翻角为20°~25°,跖骨间角为11°~12°,关
节活动接近于正常状态,但仍然有轻微的第二、三跖骨

头下疼痛。
差:足拇囊炎疼痛或跖骨头下疼痛比术前加重,足

拇外翻畸形有所矫正,足拇外翻角、跖骨间角比术前无

明显改善。
也可以采用美国足踝外科协会的第一跖趾关节评

分标准。

7 健康教育

指导患者或该病高危人群尽量不穿高跟和前部较

窄的鞋子。
指导教育高危人群训练足部肌肉,避免足拇外翻

的发生。
指导患者采用正确的运动方式。
指导患者术后行走姿势:走路时,应抬头挺胸收

腹,抬起下巴,眼睛平视前方。先轻抬腿迈出脚,然后
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按照脚跟→脚掌→脚趾的顺序“滚动”着地,踩实后再

抬另一只脚。
推荐意见:对于足拇外翻患者,推荐指导患者或该

病高危人群尽量不穿高跟和前部较窄的鞋子,训练足

部肌肉、行走姿势、正确的运动方式。(推荐强度:强。
证据等级:无)

8 编制说明

证据质量分级采用GRADE分级方法。
本共识采用改良德尔菲法对推荐意见进行分级,

专家会根据证据等级、治疗效果、安全性、经济性以及

患者接受程度等因素来投票。推荐方向包括推荐和不

推荐,推荐强度则是强弱之分。
本共识由中华中医药学会立项。本共识所有参与

人员均声明不存在利益冲突。
本共识仅为中医治疗足拇外翻(第一跖趾关节炎)

提供学术性建议与参考,不作为法律依据。
推荐等级及对应数字和表述见表1。GRADE证

据分级与解释说明见表2。中医临床研究证据分级参

考建议见表3。
表1 推荐等级及对应数字和表述

推荐等级 数字 表述

支持使用某种疗法的强推荐 1 推荐

支持使用某种疗法的弱推荐 2 建议

反对使用某种疗法的弱推荐 2 建议不使用

反对使用某种疗法的强推荐 1 推荐不使用

表2 GRADE证据分级与解释说明

证据级别 解释说明

A:高 我们非常有把握估计值接近真实值

B:中
我们对估计值有中等把握:估计值有可能接近真

实值,但也有可能差别很大

C:低
我们对估计值的把握有限:估计值可能与真实值

有很大差别

D:极低
我们对估计值几乎没有把握:估计值与真实值极

可能有很大差别

表3 中医临床研究证据分级参考建议

证据级别 解释说明

Ⅰa

由随机对照试验、队列研究、病例对照研究、病案

系列这4种研究中至少2种不同类型的研究构成

的证据体,且不同研究结果的效应一致

Ⅰb 具有足够把握度的单个随机对照试验

Ⅱa 半随机对照试验或队列研究

Ⅱb 病例对照研究

Ⅲa 历史性对照的病案系列

Ⅲb 自身前后对照的病案系列

Ⅳ
长期在临床上广泛应用的病案报告和史料记载的

疗法

Ⅴ

未经系统研究验证的专家观点和临床经验,以及

没有长期在临床上广泛应用的病案报告和史料记

载的疗法
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