
足底病（跖骨痛）中医诊疗方案
（2018年版）
一、诊断
（一）疾病诊断
1.中医诊断标准
参照《中医骨伤科学》《足踝外科学》《中西医结合微创技术治疗拇外翻》拟定诊断标准。
（1）前足第2~4跖趾关节单个或多个跖骨头下胼胝体形成，行走时疼痛加重，劳累后明显，休息后减轻，疼痛性质多为刺痛、胀痛、或隐痛等。
（2）慢性起病，逐渐加重或反复发作。
（3）常见跖趾关节肿胀、压痛，遇寒则重，常伴有拇外翻、跖趾关节脱位以及锤状趾、叉状趾畸形等，舌暗，苔白，脉弦紧。
（4）X线表现
足正位X线显示跖趾关节间隙正常或消失，脱位者近节趾骨基底部与跖骨头重叠，近节趾骨可向内或外倾斜。侧位X线显示脱位者可见跖趾关节背伸，近节趾骨脱位于跖骨头背侧，还可见到近端趾间关节屈曲等锤状趾表现。
2.西医诊断标准：
参考《外科学》《中西医结合微创技术治疗拇外翻》。
（1）主诉前足底疼痛，前足第2~4跖趾关节单个或多个跖骨头下胼胝体形成疼痛，行走时疼痛加重。
（2）查体见相应跖骨头下方压痛。
（3）跖趾关节可有肿胀、疼痛、压痛，常伴有拇外翻、跖趾关节失稳、脱位以及锤状趾、叉状趾畸形。
（4）X线表现
足正位X线显示跖趾关节间隙正常或消失，脱位者近节趾骨基底部与跖骨头重叠，近节趾骨可向内或外倾斜。侧位X线显示脱位者可见跖趾关节背伸，近节趾骨脱位于跖骨头背侧，还可见到近端趾间关节屈曲等锤状趾表现。
（二）分期标准
根据临床表现及X线表现将其分为四期：
Ⅰ期：前足第2~4跖趾关节单个或多个跖骨头下疼痛，行走时疼痛加重，可见拇外翻。足X线显示跖趾关节间隙大致正常。
Ⅱ期：前足第2~4跖趾关节单个或多个跖骨头下疼痛，行走时疼痛加重，胼胝体形成，可见拇外翻。足非负重位X线显示跖趾关节间隙大致正常，负重位X线显示跖趾关节间隙变窄或消失；或足MRI显示跖板有损伤。
Ⅲ期：前足第2~4跖趾关节跖侧跖骨头下疼痛，胼胝体形成，跖趾关节失稳，压痛明显，偶见叉状趾畸形，可见中度拇外翻。足非负重位X线显示跖趾关节间隙变窄或消失，负重位X线显示近节趾骨基底部与跖骨头稍重叠。
Ⅳ期：前足第2~4跖趾关节跖侧跖骨头下疼痛，常伴有跖趾关节失稳、脱位以及锤状趾、叉状趾畸形，影响正常行走，常合并有重度拇外翻。足非负重位X线显示近节趾骨基底部与跖骨头重叠。
（三）证候诊断
1.风寒痹阻证：前足第2~4跖趾关节跖侧跖骨头下串痛，跖趾关节僵硬，活动不利，恶寒畏风，遇寒加重。舌淡红，苔薄白，脉弦紧。
2.气滞血瘀证：前足第2~4跖趾关节跖侧跖骨头下刺痛，痛处固定，常伴有外伤史。舌质暗，脉弦。
3.痰湿阻络证：前足第2~4跖趾关节跖侧跖骨头下疼痛肿胀，头晕目眩，头重如裹，纳呆，舌暗红，苔厚腻，脉滑。
4.肝肾不足证：前足第2~4跖趾关节跖侧跖骨头下疼痛，伴有耳鸣耳聋，腰膝酸软，失眠多梦。舌红少苔，脉弦。
二、治疗方法
（一）辨证论治
1.风寒痹阻证
治法：祛风散寒，通络止痛
推荐方药：羌活胜湿汤加减。羌活、独活、藁本、防风、炙甘草、川芎、蔓荆子等。或具有同类功效的中成药（包括中药注射剂）。
2.气滞血瘀证
治法：行气活血，通络止痛
推荐方药：桃红四物汤加减。桃仁、红花、熟地黄、当归、白芍、川芎等。或具有同类功效的中成药（包括中药注射剂）。
3.痰湿阻络证
治法：祛湿化痰，通络止痛
推荐方药：半夏白术天麻汤加减。半夏、天麻、白术、茯苓、橘红、生姜、大枣、甘草等。或具有同类功效的中成药（包括中药注射剂）。
4.肝肾不足证
治法：补益肝肾，通络止痛
推荐方药：肾气丸加减。附子、桂枝、干地黄、山萸肉、山药、泽泻、茯苓、牡丹皮等。或具有同类功效的中成药（包括中药注射剂）。
（二）特色疗法
1.非手术治疗
采用动态三维个体化足垫、中药内服外用、针刀、封闭、针灸、手法按摩等保守治疗。
2.手术治疗
术前进行体格检查；实验室检查；心电图、胸片检查；填写手术知情同意书；数码相机拍摄双足外观像；步态检查。
术前予三黄汤合五味消毒饮加减 清热解毒浴足（生大黄、黄连、黄柏、苦参、蛇床子、川牛膝、蒲公英、紫花地丁、甘草等）。每天2次，每次20min，浴足2~3天，若有足癣，可适当延长浴足时间。
（1）手术方法
①【适应症】Ⅰ期跖骨痛（经保守治疗无效）患者。
术A：责任跖骨头颈微创截骨跖骨头手法抬高术
【手术操作要点及步骤】用小圆刀在要进行截骨的跖骨头颈背侧做纵行切口。切开皮肤皮下后，小骨膜剥离器剥离骨膜，将削磨钻在跖骨头颈部进行横行截骨，冲洗切口。手法抬高截骨远端，跖侧足底放置一小块纱布，以给予适当的上抬力量，包扎。
②【适应症】Ⅱ期跖骨痛患者。
术B：责任跖骨头颈切开截骨抬高术
【手术操作要点及步骤】于病变跖趾关节背侧做切口，逐层分离显露跖趾关节，松解关节囊，于背侧切开关节囊，跖屈脱位跖趾关节，摆锯自跖骨头背侧关节缘处行第一次截骨，截骨线与足底平行，再在第一次截骨线的近端2~3mm处行第二次截骨，截骨面与第一次截骨面成10°左右夹角，取下楔形骨片截骨完毕后将远端跖骨块向近端推移并抬高，推移距离与抬高程度根据疼痛程度及相邻跖骨长度关系决定，垂直截骨面有限固定。如跖板损伤者，行跖板修复术。
③【适应症】Ⅲ期跖骨痛患者。
术C：责任跖骨基底截骨短缩内固定术
【手术操作要点及步骤】于相应跖骨近端背侧做切口，显露跖骨。摆锯于跖骨基底部近端背侧向远端跖侧呈30°~45°斜形截骨，在远端跖骨近侧平行于上一截骨线做二次截骨，取出中间跖骨块，短缩长度视脱位的程度而定。对位跖骨截骨端，检查跖趾关节复位与否，以及各跖骨的排列及横弓恢复情况，将截骨端置于适当位置，垂直截骨面加压固定。
④【适应症】Ⅳ期跖骨痛患者
术D：责任跖骨基底截骨短缩内固定+跖趾关节切开复位克氏针固定术
【手术操作要点及步骤】截骨方法与③同。于跖趾关节背侧做切口，松解关节囊，复位跖趾关节，自截骨端穿入1枚1.5mm克氏针固定复位跖趾关节，调整好截骨远端跖骨位置后，垂直截骨面加压固定。合并固定性锤状趾可在穿入克氏针前，行近节趾间关节成形术。
如合并拇外翻者可同时手术矫正之。
术后外固定：
1 支具外固定
2 裹帘外固定法：
术A：于责任跖骨头跖侧放置一1cm*1cm小块纱布，厚约5mm，以给予责任跖骨头适当的上抬力量，予4列宽绷带缠绕前足3圈后绕踝从足背过责任跖骨头一侧趾蹼，由跖侧从足内侧纵弓绕回足背，再绕踝由足背过责任跖骨头另一侧跖蹼，以此反复三圈，使责任跖趾关节保持中立位，最后用宽胶布固定纱布。
术B、术C、术D：予4列宽绷带缠绕前足3圈后绕踝从足背过责任跖骨头一侧趾蹼，由跖侧从足内侧纵弓绕回足背，再绕踝由足背过责任跖骨头另一侧跖蹼，以此反复三圈，使责任跖趾关节保持中立位，最后用宽胶布固定纱布。
（2）术后中药的辨证应用
①桃红四物汤加减  桃仁、红花、当归、生地黄、赤芍、川芎、防风、黄柏、枳壳、乳香、川萆薢、生甘草等。活血化瘀、消肿止痛，手术后1~2周水煎内服，或口服颗粒剂。 
②六味地黄汤加减  熟地黄、山萸肉、淮山药、茯苓、泽泻、生黄芪、当归、赤芍、续断、骨碎补、枳壳、煅自然铜（先煎）、炙甘草等。补肾壮骨、调补气血，手术后3~12周水煎内服，或口服颗粒剂。 
③术后外洗方加减  宽筋藤、钩藤、金银花藤、王不留行、刘寄奴、防风、大黄、荆芥等。术后6周去除外固定包扎后，水煎外洗足部，以活血消肿、舒筋活络，增加关节活动度。每日2次，每剂药可熏洗1~2天，7~10天为1个疗程。
（3）术后“三结合”康复原则与理筋手法应用
术后练功遵循“三结合”原则，即医患配合、主动与被动结合、动静结合。
①摆动练习  行踝关节伸屈活动及踝关节环绕运动，以活动踝关节及牵拉小腿肌肉，手术当日即可行，每天6~8次，每次5~10min。
②足趾背伸跖屈练习  足趾主动背伸、跖屈，活动跖趾及趾间关节，重点以责任跖趾关节为主，每天6~8次，每次5~10min。
③患肢肌肉等长收缩训练  每日6~8次，每次时间以不引起肌肉过度疲劳为宜，一般需5~10min或更长。
④跖趾关节的理筋手法  患者取仰卧位，患肢屈膝，术者面向患者站立，上方手放在跖骨上，拇指在足底，食指放在足背，下方手放在相应的趾骨近端，拇指在足底，食指在足背，上方手固定，下方手将趾骨上下推动并维持，使关节增加活动。此法一般在术后6周开始进行，指导患者自行操作。
⑤其他治疗
针刺治疗：体针疗法、耳针疗法、穴位贴敷疗法、灸法、中药热奄包疗法等。
（三）西药治疗
出现感染征者，合理应用抗生素；出现下肢静脉血栓者，采用溶栓及抗凝治疗；出现其他并发症采用对症治疗。
（四）护理调摄要点
心理护理：耐心向患者讲解跖骨痛的病因和治疗方法等，使患者抛开顾虑，积极配合护理。
生活方式指导：（1）避免长期负重，术后6周内可下地，保持生活自理。（2）姿势：平卧时抬高患肢，高于心脏水平。（3）饮食：宜清淡为主，避免膏粱厚味。
三、疗效评价
（1）一般项目观察方法  跖痛症患者分别与治疗前及手术后3、6、12个月复诊4个时间点时进行检查。检查VAS疼痛评分、压痛指数、ACFAS评分、关节活动度，观察跖骨头下压力变化情况（必要时可行步态测试）。
（2）X线片的观察方法 
患者X线检查非常重要，它决定了病情的分度和手术方案的选择。患者术前常规拍摄足部负重位和非负重位两套片子，以资对比。
1）非负重位摄片方法  受试者坐在椅子上，双足垂直放于X线片盒上，膝关节屈曲，小腿垂直地面，X线投照方向与人体纵轴成15°，球管距片盒1米。如果单足摄片，则中心光束对准足舟骨外侧部；如果双足摄片，则中心光束对准两舟骨之间位置。摄片条件：50KV，6mAs2。
2）负重位摄片方法  受试者站于X线片盒上，膝关节伸直，小腿垂直地面，X线投照方向与人体纵轴成15°，球管距片盒1米。如果单足摄片，则中心光束对准足舟骨外侧部；如果双足摄片，则中心光束对准两舟骨之间位置。摄片条件：50KV，6mAs2。
X线检查应于治疗前及术后定期检查。X线具体观察和测量方法如下：①术前X线分度方法的判定  由三名副高职称以上从事足踝骨科医师组成专门的X线观察评判组，独立对跖痛症跖趾关节的X线分度进行判定，判定结果采用简单多数原则确定，有争议的片子进行三方协商确定。②术后X线观察  手术后及术后2周主要观察截骨端位置、跖趾关节复位情况、内固定物位置及是否恢复了协调的Maestro曲线等。术后主要观察截骨端愈合情况，有无延迟愈合、不愈合和畸形愈合。同时观察跖趾关节有无再脱位，内固定物有无松动、断裂等。
（3）步态压力检测观察方法  
采用步态压力测试系统，测试前记录受试者性别、年龄、职业、住址等一般信息。测量受试者身高、体质量以及足长足宽等相关信息，并录入系统存储。
分别观察患者术前及术后3、6、12个月复查时病变跖骨头下压力变化。①静态测试观察方法  静态站立时观测病变跖骨头下压力，分别测量3次，记录并取平均值。②动态测试方法  步态周期中观测病变跖骨头下最大冲量，分别测量3次，记录并取平均值。
（4）症状积分统计
治疗前积分：治疗前各项得分之和。
治疗后积分：最后就诊各项得分之和。
疗效指数＝（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×100％
优：症状体征消失或基本消失，疗效指数≥90％；ACFAS评分≥90分。 
良：症状体征明显改善，疗效指数≥70％，＜90%；ACFAS评分≥80分，＜90分。
可：症状体征均有好转，疗效指数达≥30％，＜70%；ACFAS评分≥60分，＜80分。
差：症状体征无明显改善，疗效指数达30％以下；ACFAS评分＜60分。
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