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不同治疗方法对中度拇外翻患者的治疗效果研究 

李京鸿 

山东第一医科大学  山东泰安 

【摘要】目的 探究肌内效贴对中度拇外翻患者的治疗效果。方法 本研究选取中度拇外翻女性患者 30 名，

随机分为实验组和对照组，两组基本资料无显著性差异。实验组采用肌内效贴结合运动疗法干预，对照组采用运

动疗法结合矫形器干预。在进行干预前对两组受试者进行外翻角度测评及 VAS 视觉模拟评分，实验干预 30 天后

再次对两组受试者进行测试。结果 治疗前两组患者外翻角度和 VAS 评分比较均无明显差异（p>0.05）。经过 1
个月的治疗干预后，数据统计结果显示：实验组拇外翻的角度减小，疼痛程度减轻，统计学有显著差异（p<0.01）。
对照组的治疗方法对于外翻角度改善有统计学差异（p<0.01），而疼痛程度的改善无统计学差异（p>0.05）。运

动疗法结合肌内效贴的治疗方法优于运动疗法结合矫形器的治疗方法，且有统计学差异（p<0.01）。结论 运动疗

法结合肌内效贴的治疗方法可以改善重度拇外翻患者的外翻角度，同时可以减轻因外翻引起的疼痛。 
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Study on the therapeutic effects of different treatment methods on patients with moderate hallux valgus 

Jinghong Li 

Shandong First Medical University, Tai'an, Shandong 

【Abstract】Objective To explore the therapeutic effect of intramuscular adhesive on patients with moderate hallux 
valgus. Methods In this study, 30 female patients with moderate bunion valgus were randomly divided into experimental 
group and control group. There was no significant difference in basic data between the two groups. The experimental group 
was treated with intramuscular adhesive combined with exercise therapy, while the control group was treated with exercise 
therapy combined with orthosis. Before the intervention, the two groups of subjects were evaluated by valgus Angle and 
VAS visual simulation score. After 30 days of intervention, the two groups of subjects were tested again. Results Before 
treatment, there were no significant differences in the valgus Angle and VAS score between the two groups (p>0.05). After 
1 month of treatment and intervention, the statistical results showed that the angle of bunion valgus in the experimental 
group was reduced, and the degree of pain was reduced, with statistically significant differences (p<0.01). In the control 
group, there was statistical difference in the improvement of valvaration Angle (p<0.01), but no statistical difference in the 
improvement of pain degree (p>0.05). The treatment method of exercise therapy combined with intramuscular-effect patch 
was superior to that of exercise therapy combined with orthosis, and the difference was statistically significant (p<0.01). 
Conclusion Exercise therapy combined with intramusculary adhesive can improve the angle of valgus and relieve the pain 
caused by valgus. 
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前言 
拇外翻是足踝外科一种常见的足部畸形，是指构成

第一跖趾关节的拇趾向外侧偏斜移位，其向外偏斜的角

度超过了正常生理角度，根据其外翻角度的不同，分为

轻、中、重三度。除拇囊炎疼痛外，可伴有跖趾关节炎。

其经常伴有锤状趾、疼痛性胼胝、距趾关节脱位、小指

内翻以及其余足趾的畸形和前足痛等症状。 
遗传因素是此病的先天因素，有大约 80%的拇外翻
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患者都有家族病史，其中以母系家族史居多。此外，长

时间站立行走、负重不当、外伤以及经常穿尖头鞋与高

跟鞋则是拇外翻发生的主要后天因素。 
Mieko Yokozuka 研究表明，拇外翻会影响年轻女性

的趾屈肌强度，从而会影响行走过程中的伸展功能导致

前足压力异常；而趾屈肌肌力降低会影响行走中的步

长，从而容易在行走过程中发生跌倒[1]。Shima 认为有

症状的中重度拇外翻患者与健康受试者相比，中重度拇

外翻患者的灵活性、姿势稳定性和平衡性相对会降低。

Louis Samuel Barouk 认为腓肠肌肌张力增高会造成足

底腱膜的紧张，足底腱膜的内侧头与拇长屈肌腱相连，

因此也会导致拇长屈肌肌力升高，造成了弓弦机制，从

而形成拇外翻[2]。有研究表明，在行走过程中，拇外翻

患者的足角会减小，压力中心更偏向足外侧，造成了髋

关节代偿性的内旋角度增加，导致膝外翻使力矩异常增

加[3]。也有研究表明老年女性拇外翻患者，在行走时，

通过增加髋关节运动来代偿踝关节的功能[4]。 
针对于成年女性中度拇外翻的非手术治疗疗效相

关研究较少，且没有完整的有效治疗方案。翟莎莎等人

研究表明肌内效贴对拇指内收患儿有良好的治疗效果，

可以有效降低拇指内收肌群的张力、能够提高患者手的

伸展能力及精细运动[5]。肌内效贴可以减小拇外翻角度，

能够有效缓解步行时第一跖骨处的疼痛[6]。除此之外，

也有研究表明运动疗法能够有效提高足内在肌的肌力，

改善足踝的运动功能[7]。 
大多数拇外翻患者无论外翻角度的轻重，在没有引

起疼痛前，都不会对此产生重视，而临床术后也会有后

遗症的发生，比如僵硬等问题，且长时间下肢力线的异

常将会导致其他运动环节受累进而引起各种关节问题。

本实验探究不同保守治疗方法对患者的外翻情况的改

善效果，从而能够引起患者早期的重视，进行早期的干

预，防止疾病的加重，改善患者的生活质量。 
本研究将探究不同的治疗方案对拇外翻患者的疗

效。第一种干预方案为对于中度拇外翻患者进行运动疗

法结合软性矫形器；第二种干预方案为对于中度拇外翻

患者进行运动疗法结合肌内效贴；两种干预方案的疗效

比较。 
1 研究内容与方法 
1.1 研究对象 
在社会招募女性拇外翻受试者，按照纳入标准、诊

断标准及排除标准筛选受试者。所有受试者均是在自愿

的情况下参与此研究。将中度拇外翻女性受试者随机分

为实验组和对照组。本研究选成年中度拇外翻女性患者

30 名，实验组 15 名，对照组 15 名。两组基线资料无显

著性差异（P>0.05）。 

表 1  两组患者的一般资料 

组别 n 身高 体重 （kg) 年龄（岁） 

实验组 15 161.87±5.68 51.95±5.83 30.53±3.93 

对照组 15 161.13±4.03 54.03±6.08 31.80±4.26 

p / 0.687 0.348 0.404 

t / 0.408 -0.954 -0.847 

 
1.2 诊断及纳入标准 
1.2.1 诊断标准 
结合参考国内外文献中的常用诊断标准，拇外翻角

为第一趾骨和第一跖骨的关节倾斜角度，当此角度>15
度时被诊断为拇外翻。拇外翻畸形程度的分级分为轻、

中、重度。20°≤拇外翻角＜25°为轻度拇外翻畸形，25°≤
拇外翻角＜40°为中度拇外翻畸形，拇外翻角≥40°为重

度拇外翻畸形。 
1.2.2 纳入标准 
①年龄≥18 周岁且≤38 周岁，性别女性。 
②符合中度拇外翻诊断标准，25°≤拇外翻角度

<40° 
1.3 排除标准 
①受试者下肢或足部存在除拇外翻外的骨骼结构

畸形。 
②合并其它严重的心、肝、肾等全身器质性病变及

内分泌和代谢性障碍疾患。 
1.4 剔除、中止/脱落标准 
①受试者在试验过程中发生不良反应，不适宜继续

进行本次研究。 
②受试者疾病恶化发生了某些并发症或特殊的生

理性变化，不适合继续参加本次研究。 
③研究者认为不适合参加本次试验的受试者。 
2 试验方法 
2.1 评定方法 
2.1.1 外翻角度的测量 
临床上常用的诊断方法是患者在站立状态下拍摄

足的正位 X 片，使用关节活动测量尺量取第一跖骨与第

一趾骨间所形成的角度（见图 1）。每位受试者需要在

实验干预前后分别进行一次测量。 
2.1.2 VAS 视觉模拟评分 
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在测试之前，要和受试者解释该方法的概念以及此

方法测痛与真正疼痛的关系。测量时将有刻度的一面背

对着受试者，让受试者在直尺上画出可以代表自己疼痛

程度的相应位置（见图 2），研究者根据受试者画出的

位置给出评分。每位受试者需要在实验干预前进行一次

测量，以及进行试验干预 30 天后，最后一次治疗在上

午进行，最后一次治疗前先评定一次，经过一天的正常

生活活动后（控制步数在 5000 步左右）再次进行 VAS
评定。 

2.2 治疗方法 
对照组采取运动疗法结合软性矫形器进行干预，对

实验组采取运动疗法联合肌内效贴进行干预，治疗干预

周期为 30 天，连续不间断进行治疗训练。 
 

 

图 1  第一跖骨与第一趾骨间所形成的角度 

 

图 2  代表自己疼痛程度的相应位置 

2.2.1 运动疗法 
运动疗法是指使用器械、徒手或自身的力量以运动

的方式对所需训练的目标部位进行相应的运动训练，从

而使目标部位的感觉功能和运动功能障碍得到改善。本

研究中的运动疗法主要是对足内肌肌力及踝关节稳定

性的训练，包括对足拇展肌、拇长屈肌、拇短屈肌、拇

长伸肌、拇短伸肌的肌力训练以及放松小腿后侧肌群。

帮助受试者建立足弓，减轻外翻角度。 
①足底筋膜放松 
选择擀面杖或哑铃，从脚趾缓慢地向前滚动，滚到

后脚跟，再反向滚动。在滚动的过程中要注意，滚动的

速度要慢，滚到内侧足弓处要用力向更深层下压渗透。

每次每侧 3 组，每组 2 分钟，组间间歇 1 分钟。见图 3。 
②压脚趾 
受试者面对墙跪在瑜伽垫上，双脚的脚趾作支撑，

利用脚趾的力把膝盖抬起来。在这个过程中注意，因拇

外翻患者做此动作会比较痛，足跟会倾斜向外，所以要

将足跟摆正，压住大脚趾。每次 3 组，每组 2 分钟，组

间间歇 1 分钟。见图 4。 
③足内收肌牵伸 
受试者仰卧在瑜伽垫上，双脚跟压在墙上，双脚的

大拇指套上牵伸带，大脚趾用力将带子撑开，同时大脚

趾根部用力向下踩，其余脚趾呈扇形打开。在这个过程

中要求受者的足跟贴墙用力向下蹬墙，足弓提起来，保

持内踝的稳定。每次 3 组，每组 2 分钟，组间歇 1 分钟。

见图 5。 
 

 

图 3  足底筋膜放松图 

 

图 4  压脚指图 

 

图 5  足内收肌牵伸图 
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④足趾及足跟的交替步行 
受试者分别进行用足跟和足趾进行行走，足趾步行

50 米和足跟步行 50 米为一组，每次 3 组，组间间歇 1
分钟。在此过程中，要注意维持踝关节的稳定。见图 6。 

⑤放松小腿后侧肌群 
患者可使用泡沫轴等进行滚动放松，也可以利用台

阶或踏板等进行放松，将需放松侧的足跟伸出踏板边

缘，缓慢地将足跟向下降，保持重心的稳定，到达极限

后维持 3 秒，再缓慢回到初始位置，重复此动作，15 次

为一组，每天 3 组，组间间歇 1 分钟。见图 7。 
 

 

图 6  足趾及足跟的交替步行图 

 

图 7  放松小腿后侧肌群图 

2.2.2 肌内效贴 
肌内效贴具有可以帮助受试者缓解疼痛、支持关

节、平衡肌力提高其运动表现力等作用。本研究给受试

者设计的肌内效贴治疗方案为不间断性贴扎，一般每次

贴扎可维持 2-3 天。 
①建立足弓贴扎 
受试者仰卧位，踝背屈 90°，使用 I 型贴布，锚点

在足外侧骰骨处，50%-75%的拉力，通过足底。（见图

8） 
②矫正拇外翻贴扎 
受试者仰卧位，踝背屈 90°，使用 Y 型贴布，锚

点在内侧纵弓最高点，Y 型贴布的开口在大脚趾的关节

跖趾，上边的贴布从脚背侧绕过大脚趾远端趾骨，下边

的贴布从脚掌侧绕过大脚趾远端趾骨，采用 30%的拉

力。（见图 9） 
2.2.3 软性矫形器佩戴 
对照组的受试者除每天进行运动疗法的干预外，每

晚睡眠中需佩戴软性矫形器。（见图 10） 
 

 

图 8  建立足弓贴扎图 

   

图 9  矫正拇外翻贴扎图 

 

图 10  软性矫形器佩戴图 



李京鸿                                                            不同治疗方法对中度拇外翻患者的治疗效果研究 

- 48 - 

2.3 统计学方法 
研究结果用 SPSS27.0 统计软件进行数据处理和分

析。计量资料用 表示，如果数据呈正态分布并且

满足方差齐性检验，组内比较采用配对样本 t 检验，组

间比较采用独立样本 t 检验；若 P＜0.05 则差异有统计

学意义。 
3 统计结果 
3.1 两组患者治疗前后外翻角度比较 
治疗前对照组与实验组受试者拇外翻角度无显著

性差异（P＞0.05）；治疗后与治疗前相比两组外翻角度

的改善均存在显著差异（p＜0.01）；治疗后对照组与实

验组之间存在显著性差异（p＜0.01），相比对照组，实

验组的外翻角度的改善更明显。见表 2。 
3.2 两组患者治疗前后 VAS 数值比较 
治疗前对照组与实验组受试者疼痛程度无显著性

差异（P＞0.05）；治疗后与治疗前相比实验组疼痛程度

的改善均存在显著差异（p＜0.01），而对照组的受试者

自述疼痛程度有减轻但统计学并无显著差异（p>0.05），
治疗后对照组与实验组之间存在显著性差异（p<0.01）
相比对照组，实验组疼痛程度的改善更明显。见表 3。 

表 2  两组患者治疗前后外翻角度改善比较 

组别 n 治疗前（度） 治疗后（度） p t 

实验组 15 27.31±1.40 22.32±1.41 <0.001 17.787 

对照组 15 27.05±1.57 26.79±1.49 <0.001 5.104 

p / 0.627 <0.001 / / 

t / 0.492 4.679 / / 

注：对照组治疗前和治疗后比较 P＜0.01，实验组治疗前治疗后比较 P＜0.01；治疗前对照组与实验组比较 P＞0.05，治疗后实验组与对照组比较

P＜0.01。 

表 3  两组患者治疗前后疼痛程度改善比较 

组别 n 治疗前（级） 治疗后（级） p t 

实验组 15 2.7±0.5 1.1±0.3 <0.001 12.22 

对照组 15 2.5±0.5 2.0±0.5 0.164 1.468 

p  0.285 <0.001 / / 

t  1.09 -5.137 / / 

注：对照组治疗前和治疗后比较 P>0.05，实验组治疗前治疗后比较 P＜0.01；治疗前对照组与实验组比较 P>0.05，治疗后实验组与对照组比较 P

＜0.01。 
 
4 讨论 
目前，国内拇外翻的就诊量日益升高。遗传因素是

主要因素，若家族中有拇外翻的病例其患拇外翻的概率

会明显增加。无论外翻程度的大小都会影响患者的生活

质量，长时间下肢力线的异常将会导致其他运动环节受

累代偿进而引起各种关节问题[8]。 
肌内效贴近些年来在国内的发展更多的应用在康

复治疗和运动康复等领域。肌内效贴具有良好的弹性，

可以在纵向上拉长，不同的肌内效贴布最长可以拉长至

原长度的 90%-140%左右。市面上大多数贴布都采用棉

布为基材，其厚度和透气度都与人体皮肤层相似，所以

减小了刺激性且不易过敏，使用正确的贴扎方法可以保

持 3-5 天。肌内效贴的弹力会对使用者的皮肤及皮下组

织产生一定的牵拉力，且能引起神经肌肉的兴奋，增进

使用者的本体感觉[9]。 

运动疗法主要是通过运动的方式，利用器械、徒手

或自身的力量对所需训练的目标部位进行相应的运动

训练。而拇外翻的形成的主要原因为拇外展肌与拇收肌

肌力失衡，拇长、短伸肌与拇长、短屈肌功能下降。所

以要加强拇展肌肌力，同时，对拇收肌进行牵伸，实现

肌力的平衡。Kim 等研究表明进行五趾张开的训练可改

善拇外翻角度[10]。 
近些年来，各种拇外翻矫形器也得到了广泛的应

用，大部分矫形器用于夜间休息时佩戴，有些矫形器因

材质较硬或不透气而影响睡眠；也有矫形器可以在白天

佩戴，但因矫形器材质及体积的问题会影响佩戴者的行

走和工作。 
以上结论显示，中度拇外翻患者可以通过运动疗法

结合肌内效贴或矫形器来有效改善拇外翻的症状。运动

疗法能够改善患者不平衡的肌力，肌内效贴可以辅助患

sx ±
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者在治疗过程中增加本体感觉、改善血液循环、消除肿

胀等，矫形器的佩戴对于外翻角度的改善和疼痛的减轻

也起到了一定的辅助作用。 
5 结论 
本研究结果显示，经过实验干预后，对照组和实验

组的外翻角度均有改善，实验组外翻角度改善得更明

显；对照组疼痛程度改善虽无统计学意义，但对照组的

受试者自主描述其疼痛程度有所改善，实验组疼痛程度

改善有统计学意义。因此，我们认为运动疗法结合肌内

效贴的治疗方法更优于运动疗法结合矫形器的治疗方

法。 
在本次实验过程中，受试者没有出现对肌内效贴过

敏的情况，并不代表所有人都适用肌内效贴。且因每位

受试者的生活习惯和肤质不同，肌内效贴保留的时间也

不同，还需要专业人员对其进行贴扎，不如矫形器佩戴

更简便，但也有受试者表示夜间佩戴矫形器会影响其睡

眠质量，这些都是影响受试者治疗的因素。 
在本次实验中，虽然采用了标准的评定方法进行评

定，给本次实验的研究结果提供了客观依据，但存在样

本量较小，干预时间较短等不足之处。 
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