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“骨离缝、筋出槽”对拇外翻诊疗的指导意义
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  “骨离缝、筋出槽”是中医骨伤科学中所特有的名
词，它既属于中医筋伤学的病名，又是对骨关节及其附
属组织损伤一类伤筋病病机的高度概括［1～3］。骨离缝
又称错骨缝、骨错缝。骨缝即骨骼结合部缝隙。现存最
早的一部骨伤科专著《仙授理伤续断秘方》记载：“凡左
右损处，只相度骨缝，仔细扌然捺、忖度，便见大概”。可知
“骨缝”一词至少始于唐代。错，有交杂错乱之意。比较
确切提出“错骨缝”一症的应是《医宗金鉴ꆤ正骨心法要
旨》中的记载：“若肿痛已除，伤痕已愈，其中……又或
有骨节间微有错落不合缝者，是伤虽平，而气血之流行
未畅……惟宜推拿，以通经络气血也”。骨离缝，现主要
是指以下情况［4］：（1）两关节面之间的解剖关系发生轻
度的偏移、旋转等错动移位；（2） 关节内结构的位置发
生微小的异常。筋出槽，指筋离出其位，即筋槽的正常
位置改变。筋出槽见于《医宗金鉴ꆤ正骨心法要旨》：“摸
者，用手细细摸其所伤之处，或骨断……筋歪、筋正、筋
断、筋走、筋粗、筋翻。”“筋之弛、纵、卷、挛、翻、转、离、
合，虽在肉里，以手扪之，自悉其情……”。清ꆤ胡廷光著
《伤科汇纂》：“大抵脊筋离出位，至于骨缝裂开弓朋，将筋
按捺归原处……”。槽，泛指两边高起，中间陷入的
沟［4］。筋出槽之“槽”，特指筋的正常解剖位置。筋出槽
是指肌腱、韧带等软组织发生滑脱或解剖位置有所变
化［5］，是对损伤后肌肉附着点、肌腹、肌筋膜、韧带等软
组织病理变化的统称。

通过对“骨离缝、筋出槽”理论的认识，结合笔者20
余年临床诊治近万例拇外翻经验，笔者认为拇外翻属

于“骨离缝、筋出槽”疾病，“骨离缝、筋出槽”理论对拇
外翻病因病机、诊断及治疗均有重要的指导意义。现将
笔者的理解与体会阐释如下。
1 拇外翻病因符合“骨离缝、筋出槽”理论

“骨离缝、筋出槽”损伤的病因可归纳为内因和外
因两个方面，外因主要有急性损伤、慢性劳损、风寒湿
等外邪侵袭等；内因主要与年龄、体质、解剖结构及先
天发育畸形等。而拇外翻的病因归结起来也不外乎先
天因素、外伤、外邪侵袭、劳损等方面，与“骨离缝、筋出
槽”之病因相吻合。
1.1 外伤

临床上常见足部外伤后引发的拇外翻畸形，其发
病机理与“骨离缝、筋出槽”相同，暴力作用于拇跖趾关
节，可导致关节面之间的错移、旋转等改变，亦可引起
肌腱、韧带、关节囊的滑脱、移位甚或撕裂，也可因为关
节周围的软组织受到损伤，致使稳定关节的力量减弱，
发生“骨离缝、筋出槽”，即发生拇外翻。
1.2 劳损

拇外翻的发生与鞋袜因素密切相关，长期穿高跟
尖头鞋使拇趾过度挤压，第一跖趾关节内侧软组织过
分受牵拉、挤压，外侧软组织则处于相对松弛状态，日
久出现挛缩，造成固定性拇外翻，发生“骨离缝，筋出
槽”。同时第一跖趾关节内侧软组织过度挤压、摩擦造
成组织渗出、水肿，发生无菌性炎症改变，即中医所说
的气血瘀滞，形成所谓的拇囊炎，发生红肿、疼痛。
1.3 风寒湿邪侵袭

部分拇外翻病例的发病与患者本身患有类风湿
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病、硬皮病等结缔组织病有关，这类疾病属于中医痹证
范畴，大多由风寒湿邪内侵，引起肌肉痉挛、紧张、不协
调收缩，使关节受到过分牵拉而骨离缝，筋受风寒湿邪
侵袭则拘挛不舒，出现筋粗、筋结等病理改变，从而出
现跖趾关节的错位及肌腱偏离中线，即“筋出槽”。
1.4 年龄与体质改变

“骨离缝、筋出槽”理论认为随着年龄的增长，气血
津液的耗损，肝脾肾功能的下降，肌肉筋骨得不到足够
的营养补充，必然随之退化，出现肌肉萎缩，骨质增生，
肌腱、韧带松弛，从而引起关节失稳，造成骨离缝、筋出
槽。拇外翻的发病以围绝经期女性为常见，或拇外翻畸
形在该年龄段会突然加快发展，这些均符合“骨离缝、
筋出槽”病因与发病机理。同时，笔者分别在2002年和
2006年通过2026例拇外翻患者的家族史调查发现，有
遗传倾向的患者占69.48％［6］，证实了拇外翻的发生与
患者的先天因素密切相关，这从一个侧面说明先天禀
赋可能是“骨离缝、筋出槽”的病因之一。
2 拇外翻畸形的发生与发展符合“骨离缝、筋出槽”的
病理机制

《医宗金鉴ꆤ正骨心法要旨》指出：“或跌扑闪失，以
致骨缝开错，气血瘀滞，为肿为痛”。又云：“或有骨节间
微有错落不合缝者”。这里不仅提示了骨错缝的原因，
而且还将开错和微错做了程度上的区别。骨离缝可以
分为两种情况：一是指骨节之间由于不同的损伤，使正
常的解剖结构发生了微小的变化，即微小错缝，这种变
化比半脱位还要轻，在X线片上常不能显示。二是骨缝
发生比较严重的错缝或半脱位，在X线片上可以显示。
拇外翻畸形的发生与维持第一跖趾关节稳定的软组织

即“筋”的平衡有关。在第一跖趾关节周围有拇收肌与
拇展肌及拇长、短伸肌与拇长、短屈肌两组相互拮抗保
的肌肉，它们之间的动态平衡持了第一跖趾关节的稳
定。关节囊、侧副韧带及悬韧带则维持了第一跖趾关节
及籽骨系统的静态稳定和平衡。无论是先天禀赋、外伤
还是鞋袜因素，均可引起第一跖趾关节周围肌肉、韧带
肌腱之间的平衡被打破，即发生了“筋出槽”，第一跖趾
关节间正常的解剖结构亦随之发生微小变化，即“骨节
间微有错落不合缝”，这些微小的变化，相应引起关节
周围软组织失衡进一步加重，起初由于变化很小，这种
改变尚能代偿，如果这些致病因素不能解除，随着时间
的延长，机体的代偿能力持续减弱以至于达到失代偿
状态，此时表现为第一跖趾关节发生比较严重的错缝
或半脱位、脱位，即“骨缝开错”。同时，拇长伸肌腱和拇
长屈肌腱脱离中线产生弓弦样作用；拇展肌向跖侧移
位，失去与拇收肌的拮抗作用，进一步加重了拇外翻畸
形。“骨离缝”、“筋出槽”两个因素互为因果，这也可以

解释临床所见到的拇外翻畸形一旦发生，表现为进行
性加重，很难逆转的原因。
3 采用“骨离缝、筋出槽”理论指导拇外翻的治疗

小筋附于骨外，大筋联络关节，以维持骨关节正常
的生理功能。因而凡有“骨离缝”发生时，就必然兼有
“筋出槽”，或筋伤。只有当骨离缝得到纠正后，筋伤方
可自然复原。如若病痛日久或误治则肌筋膜可发生拘
挛导致粘连，以致骨错缝的关节难以复位，即使骨错缝
得到整复，仍然可因软组织的痉挛或粘连而再次脱出
到错缝的部位，终成难愈之症［7］。这是拇外翻很难通过
保守治疗获得满意疗效的原因，也与我们微创截骨手
法整复术治疗拇外翻术式机理暗合。微创技术对第一
跖趾关节周围软组织（筋） 损伤小，对其筋束骨作用扰
动很小，只有通过截骨同时辅以整骨手法才能彻底纠
正错位的关节，关节错位纠正后离位的肌腱和韧带即
出槽之筋才能复位，只有筋复位后，引起骨离缝的动力
因素才能解除，从而消除了拇外翻畸形复发病理基础。
临床上一些治疗拇外翻的方法如单纯骨赘切除，内侧
关节囊紧缩、McBride手术等，仅顾及骨离缝和筋出槽
两个因素中的一个因素，所以造成了术后复发或矫枉
过正等并发症。所以拇外翻的治疗必须兼顾骨离缝和
筋出槽两个方面，才能获得满意的疗效。在截骨的基础
上通过牵引、按压、推挤及理筋等手法，使偏离的肌腱
（筋）与错位的骨节得以矫正，从而达到调节气血、平衡
阴阳之目的。这也是中医“筋柔才能骨正，骨正才能筋
柔”的理论体现。

综上所述，拇外翻属于“骨离缝、筋出槽”疾病，“骨
离缝、筋出槽”理论对拇外翻病因病机、诊断、治疗及预
后调养均有重要的指导意义。通过拇外翻与“骨离缝、
筋出槽”理论之间的阐释，相互印证，可以为拇外翻的
中西医结合防治提供一个新思路。
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