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足踝损伤临床诊疗的方法和现状

李光辉 付涛
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足踝是一个解剖结构及生物力学机制都非常复

杂的人体结构，其涵盖了胫腓骨内外踝基底部以远

的所有骨性结构、韧带、关节囊、肌腱及足内外在肌、

血管、神经等，其中任何一个结构的破坏都可能导致

足踝部出现疼痛、肿胀、活动困难，影响人体正常的

站立、行走、奔跑、跳跃等生理功能，严重者还会造成

相邻结构及生物力学机制的随之改变，影响足踝部

乃至整个下肢的力线分布，继而产生创伤性关节炎

等后遗症。导致足踝部发生损伤的因素很多，如车

祸或高处坠落伤、挤压伤、急性扭伤、慢性劳损等。

由于足踝部皮肤软组织菲薄，损伤后容易出现皮肤

软组织坏死，导致肌腱及骨组织等外露，因此，治疗

足踝部损伤时首先要特别注意保护皮肤软组织，选

择合适的手术时机，术后注意伤口引流通畅；其次在

修复足踝损伤时，要足够重视距腓前韧带、Lisfranc
韧带、三角韧带、下胫腓联合、弹簧韧带等，如损伤后

未得到合适的处理，容易出现后期疼痛、肿胀、功能

障碍等；还应尽量恢复足踝部正常解剖关系，尤其是

关节面的解剖复位，同时确保关节稳定性，避免负

重转移，诱发创伤性关节炎或关节周围韧带软组织

损伤。

本期《骨科》杂志足踝损伤专题共纳入 7篇文

章，展示了当前足踝领域的发展水平，希望作者的临

床经验能给读者提供新的思路，解决临床中遇到的

问题，更好地为病人服务。

跖骨骨折是足部最为常见的骨折，约占足部骨

折的 35%左右，多发跖骨颈骨折尽管只占其中的一

小部分，但因常常合并比较严重的软组织损伤，故目

前治疗上仍然存在一定的难度［1⁃3］。目前对于多发

跖骨颈骨折的临床治疗措施报道较少。陈华东等撰

写的《闭合复位组合式微型外固定支架治疗多发跖

骨颈骨折》一文，通过回顾性分析采用闭合复位组合

式微型外固定支架治疗的 15例多发跖骨颈骨折病

人，探讨采用闭合复位组合式微型外固定支架固定

治疗多发跖骨颈骨折的方法及临床疗效，结果发现

通过这种固定和复位方式可以获得良好的骨折复位

而无需剥离局部软组织，尤其是合并开放损伤性伤

口时，仅对局部软组织进行彻底清创，未行跖骨头的

剥离显露和克氏针固定，有利于保护跖骨头血供，减

少发生深部感染的风险，可以作为该损伤的有效备

选方法。

踝部骨折是最常见的关节内骨折，针对后踝骨

折治疗，已有多种手术入路及内固定方法被报道和

应用［4⁃6］，夏胜利等撰写的《经腓骨后缘切口后外侧

入路“后向前”螺钉治疗后踝骨折》一文，通过回顾性

分析采用经腓骨后缘切口后外侧入路“后向前”空心

螺钉内固定治疗后踝骨折病人的临床资料，探讨其

手术效果，发现该术式既便于后踝骨折的复位及内

固定，又能顺利地对外踝进行复位内固定操作，能够

获得很好的手术疗效，同时能有效减少手术并发症。

跟骨骨折通常由高暴力损伤导致，严重的跟骨

粉碎性骨折的发病率也越来越高。跟骨骨折手术治

疗通常采用外侧扩大“L”型入路，该入路容易破坏

局部软组织血供，而且跟骨本身松质骨的比例很高，
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术后松质骨髓腔内持续渗血，导致术后伤口延迟愈

合和愈合不良的发生率较高。目前，临床上主要采

用术后放置引流管、术中严密止血等方法来防止跟

骨骨折术后伤口并发症的发生，取得了一定的效

果。但由于出血较多引流不充分等原因导致术后伤

口皮缘坏死、延迟愈合等情况依然常有发生。氨甲

环酸作为一种安全有效的止血药物，已经被证实在

关节置换术等骨科手术中有很好的疗效［7］，戚鸿飞

等撰写的《跟骨骨折手术治疗中局部联合静脉应用

氨甲环酸的疗效观察》一文，观察在行跟骨骨折切开

复位内固定术治疗时，局部联合静脉应用氨甲环酸

对于跟骨骨折术后的疗效，结果发现可以减少围手

术期失血、术后引流量；降低术后伤口并发症的发生

率且并不会增加发生血栓性疾病的风险。高达60%
~75%的跟骨骨折为关节内骨折，需要手术实现有效

的解剖复位以恢复关节面平整，降低创伤性关节炎

的发生，其中 Sanders Ⅲ、Ⅳ型跟骨关节内骨折因闭

合复位困难，往往需要采用切开复位手术才可能获

得有效的治疗。吴本文等撰写的《跗骨窦小切口微

创经皮钢板内固定治疗Sanders Ⅲ、Ⅳ型跟骨关节内

骨折的疗效分析》一文中，回顾性分析通过跗骨窦小

切口微创经皮钢板内固定治疗Sanders Ⅲ、Ⅳ型跟骨

关节内骨折 32例病人的临床资料，探讨其临床疗

效，结果发现在有限的小切口下，通过更少的骨膜剥

离完成直视复位及固定，有效降低了传统切口的软

组织风险，及早实施手术治疗，获得更好的复位条

件，同时获得良好的预后，可以显著减少切口并发

症，临床疗效满意。

Lisfranc损伤是指跖跗关节处的损伤，包括近侧

跖骨间关节、跖跗关节、前方跗骨间关节的骨折脱位

及周边韧带软组织的损伤。Lisfranc关节位于足弓

最高点，对足的行走、跳跃等功能起着举足轻重的作

用。直接和间接暴力均可导致此损伤，然而，此病也

有着较高的漏诊、误诊率［8］。如果损伤没能得到准

确的诊断和及时恰当的治疗，将会出现足部的慢性

疼痛、创伤性关节炎、足部畸形等严重后遗症。解剖

复位和坚强固定是最有效的治疗方法，其固定方法

有很多种，尹建等撰写的《微型钛板跨关节固定结

合埋头钉治疗Lisfranc损伤》一文，通过回顾性分析

13例 Lisfranc损伤病人资料，观察应用微型钛板结

合埋头钉治疗Lisfranc损伤的临床疗效，结果发现固

定效果可靠，有利于解剖复位，便于术后尽早康复治

疗，临床疗效满意。

踝关节镜的应用在足踝外科受到越来越多的重

视，技术也得到了日新月异的发展。前路和后路踝

关节镜是目前解决后足病变首选的治疗方式，既往

的工作中对于病变较轻，涉及范围小的病变，往往可

以通过关节镜或单一切口进行手术操作［9⁃10］，遇到后

足病变范围较大的病例，往往需要术中变换体位来

依次处理前方和后方的病变，蔡卓等撰写的《俯卧位

踝关节镜下前后外联合入路治疗后足大范围病变的

临床应用》一文中采用俯卧位，踝关节镜下前后外联

合入路治疗后足大范围病变，发现可同时处理后足

多个部位的病变，包括踝关节、距下关节及跗骨窦，

微创化个性化治疗的同时，减少手术时间，缩短病人

住院天数，节省病人治疗费用，是后足大范围病变可

以选择的治疗方式之一。

跟痛症是多发病，但其诊断受病人主观影响大，

与临床医师的检查手法及经验密切相关［11］，周亚静

等撰写的《探讨超声在足底跖筋膜炎诊断中的应用

价值》一文，应用高频超声探讨跖筋膜炎病人的足底

跖筋膜和脂肪垫的超声征象，发现超声影像在足跟

痛的软组织因素分析和鉴别诊断中有一定的临床价

值，对于足底跖筋膜炎的诊断，超声直接显示的跖筋

膜及脂肪垫的形态改变，可以为临床提供定量的参

数指标。

足踝只占人体结构很小的一部分，但涵盖的内

容非常广泛，解剖结构上包括大量的血管、神经、肌

腱韧带、骨等，足踝的站立、行走、跳跃、奔跑等功能

无可替代，足踝的基本理论知识浩如烟海，而且足踝

方面还有许多问题尚未探索清楚。随着经济水平和

社会文明的进步，人们对足踝损伤诊疗的要求越来

越高，不再满足于以往“忍一忍一辈子就过去了”的

标准，除了迫切要求缓解疼痛、矫正畸形等外，规律

的体育运动也成为人们正常生活的一部分，这将足

踝损伤的修复标准提到了一个新的高度。本期足踝

损伤专题的文章，分别针对临床上最为常见的足踝

不同部位的损伤，提出了各具特点的治疗和诊断方

法，均取得了良好的临床疗效，值得推广。当然，足

踝常见的损伤还有许多，由于篇幅有限，难免以偏概

全，以后我们还会陆续呈上足踝损伤相关方面的论

文，供大家一起交流。
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