
《中医伤科学》第七章：常见骨折病证的治疗(14) PDF转换

可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/168/2021_2022__E3_80_8A_

E4_B8_AD_E5_8C_BB_E4_c22_168722.htm 执业医师专用训练

软件《百宝箱》【下肢骨折.踝部骨折】【基本概述】踝关节

是屈戌关节。当人体站立时，全身的重量都落在踝关节的上

面，故负重最大，在日常生活中走路、跳跃等活动，主要是

依靠踝关节的背伸、跖屈活动，因此在处理踝部损伤时，无

论骨折脱位或韧带损伤，都须考虑踝关节的这两种功能，既

要稳固的负重，又能灵便的活动，忽视一方都会影响关节的

功能恢复。【解剖特点】 1. 骨性结构 踝关节是由胫腓骨下端

和距骨组成。胫骨下端内侧向下的骨突称为内踝；胫骨下端

后缘也稍向下突出，称为后踝；腓骨下端突出部分称为外踝

。外踝比内踝窄，但较长，其尖端在内踝尖端下0.5厘米，且

位于内踝后约1厘米，内、外、后三踝构成踝穴，距骨位于踝

穴内，距骨分体、颈、头三部分，有6个关节面。距骨体前宽

后窄，上面的滑车关节面与胫骨下端的凹形关节面相接，其

两侧关节面与内、外踝关节正好嵌合，距骨体下面有三个关

节面，与跟骨的相应关节面对合，距骨头的关节面和舟骨构

成距舟关节。 2. 韧带[如图] 内踝韧带又称为三角韧带。呈三

角形，尖朝上，底朝下，呈扇形，故比较坚强。 外侧副韧带

分三束，即距腓前韧带、距腓后韧带、跟腓韧带，故较内侧

副韧带薄弱。 胫腓骨下端有一坚强而有弹性的联合韧带相连

，包括骨间韧带、下胫腓前韧带、下胫腓后韧带、横韧带。 

踝关节的背伸跖屈活动范围有70°左右。当踝关节背伸时，

腓骨外旋上升并向带相应紧张（胫腓二骨分开），距骨内外



侧关节面与内外踝关节面紧密相贴，此时踝关节最稳定，如

在背伸位受伤时，多造成骨折。 当踝关节跖屈时，距骨体较

宽部分滑出踝穴，其较窄部分进入关节内，腓骨内旋、下降

并向前移动，踝穴变窄，距骨与两踝关节面仍然接触，但下

胫腓联合韧带变松弛，此时踝关节处于不稳定状态，易造成

韧带损伤。 【病因病理】 踝关节骨折是最常见的关节内骨折

，因外力作用的方向、大小和肢体受伤时所处位置的不同，

可造成不同类型的骨折。按骨折发生的原因一般分为外旋、

外翻、内翻、纵向挤压、侧方挤压、胫骨下关节面的前缘骨

折、踝上骨折七型。其中外旋、外翻、内翻三型又按其损伤

程度分为三度。 1. 外旋骨折 发生于小腿不动、足强力外旋；

或足着地不动、小腿强力内旋时。距骨体的前外侧挤压外踝

的前内侧，使外踝旋转移位。由于下胫腓联合韧带的坚韧性

大于外踝的骨质，因此可造成以下三度骨折： 第一度骨折：

单踝骨折。即腓骨下方骨折，骨折线从侧位片可见为从前下

至后上，正位片见骨折面前后重叠[如图]。 第二度骨折：双

踝骨折。即暴力继续作用，则将内踝从其中部撕脱[如图]。 

第三度骨折：三踝骨折并脱位。即暴力已将内侧副韧带的牵

制作用消失，若此时外力继续作用，则距骨及外踝向后外侧

旋转移位，可将胫骨后缘撞折，造成三踝骨折合并脱位[如

图]。 2. 外翻骨折 发生于足强力外翻时。如由高处坠落，足

外翻着地；或小腿外侧下方受暴力直接冲击。 第一度骨折：

单踝骨折。即暴力首先作用于内侧副韧带，因为内侧副韧带

坚强不易断裂，所以首先将内踝撕脱骨折，骨折线往往为横

断或斜面，并与胫骨下关节面相平，骨折移位不多[如图①]

。 第二度骨折：双踝骨折。如果暴力继续作用，距骨体推挤



外踝的内侧，使外踝在联合韧带或下方骨折，骨折多为横形

或斜形。如下胫腓联合韧带发生断裂，则下胫腓联合韧带分

离。骨折多发生在联合韧带以上，腓骨最薄弱的部分（外踝

上5厘米～6厘米）或腓骨的中、上段[如图②]。 第三度骨折

：三踝骨折合并脱位。偶尔发生胫骨下端后缘骨折[如图③]

。 3. 内翻骨折 当足强力内翻位损伤时。如由高处落下，足的

外缘先着地；或步行在不平的道路上，足突然内翻位损伤。 

第一度骨折：单踝骨折。踝部内翻损伤最常见的是外侧副韧

带断裂。有时见外踝尖撕脱骨折或齐关节面断裂，典型的内

翻单踝骨折是自胫骨下端关节面与内踝根部折裂，骨折线向

上、向外，几乎与胫骨下端关节面垂直[如图①]。 第二度骨

折：双踝骨折。由于暴力较大，使内外踝都骨折[如图②]。 

第三度骨折：三踝骨折合并脱位。暴力继续加大，则可见胫

骨关节面后缘骨折即后踝骨折[如图③]。【诊断要点】伤后

局部肿胀、疼痛、畸形、功能活动障碍，可闻及骨擦音，有

异常活动。畸形：外翻位骨折见外翻畸形；内翻位骨折见内

翻畸形；伴有关节脱位者畸形更明显。X线片：正、侧位片

可显示骨折脱位的程度和损伤类型。根据骨折线的走向，可

分析骨折脱位发生的机理，这样有助于正确的复位和固定。 

【治疗方法】 踝关节为屈戌关节，其关节面比髋、膝关节面

小，但对其负重要求比较高。 1. 治疗原则 对于闭合性骨折外

翻、内翻、外旋骨折的一、二度均可采用手法整复后用夹板

、纸压垫超关节固定。 闭合性的三踝骨折，后踝骨折块小于

胫骨下关节面1/3时，可手法整复外固定。 对内翻型双、三踝

骨折，只要距骨脱位复位则骨折即可复位。 外旋骨折，内踝

骨折断端之间可能有软组织夹于其间，若整复不能达到解剖



对位时，应及早手术切开内固定。 胫骨下关节面前缘大块骨

折难以整复者，需作切开内固定。 开放骨折，清创后伤口可

以缝合者可作内固定[如图]。 儿童骨折应注意有无骨骺压挤

现象，若骨骺受到破坏在以后发育中可形成畸形。 2. 手法整

复及夹板外固定 整复方法 拔伸牵引：在适当麻醉下，病人平

卧位，膝关节屈曲90°，两助手相对牵引，顺原来骨折移位

方向轻轻向下牵引，内翻骨折先内翻牵引，反之一样，若无

内外畸形则垂直牵引[如图①]。 内外旋转加翻转：外翻骨折

在拔伸牵引下，远端助手要逐渐由外翻变为内翻；同时术者

在踝关节上、下作对抗挤压后，在变为内翻的同时，内侧手

掌在踝上，外侧手掌向内推送外踝；反之内翻骨折变外翻时

，则外侧手掌在踝上，内侧手掌向外推送内踝[如图②]。 左

右两侧扣挤：对有下胫腓联合分离者，术者可在两踝部分反

复对抗扣挤，直至下胫腓联合分离消失，距骨脱位完全矫正

为止[如图③]。 推胫骨向后，拉患足向前：术者一手握住小

腿下端向后推，另手握住足前部向前拉，使向后脱位的距骨

回到正常位置[如图④]。 背伸：在推拉过程中，可将踝关节

背伸到90°[如图⑤]。 固定方法 材料：夹板五块，梯形垫2个

，塔形垫2个。 方法：整复满意后，在内外踝的上方各放一

塔形垫，两踝下方各放一梯形垫，其上、下高度与突出的两

踝平面一致，使踝部上、下方纸压垫平均承担木板的压力，

维持木板的平衡，以免发生倾斜或对内、外踝的压力过大，

压伤踝部皮肤[如图]。 术后处理与练功：术后小腿抬高，膝

关节屈曲30°位，每天检查布带，加以调整。固定之后即可

开始进行足趾活动以背伸踝关节。最初1周复查2次，若未见

再移位，可1周复查1次，6周～8周解除外固定，可配合骨科



洗药帮助关节恢复。 3. 药物治疗 按骨折三期用药原则辨证治

疗。 转贴于： 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


