
关于踝关节骨折的护理



学习目标

熟悉踝关节的解剖、分类、并发症

掌握踝关节骨折的临床表现、治疗方法、护理措施

掌握踝关节骨折的康复锻炼方法

了解骨折的病因、骨折愈合过程和影响因素
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概要

u踝关节骨折较为多见，无论在日常生活中或运动
场上均易发生。

u踝部骨折加上踝部韧带损伤，占全身损伤的4%～
5%。

u踝部骨折多由间接暴力引起，如外翻、内翻或外
旋等。

u踝关节是负重关节，骨折均为关节内骨折，若对
位不好，将形成创伤性踝关节炎，伤踝僵硬疼痛、
行走困难、痛苦甚大。

u多为骨与韧带的合并伤，应对骨折和韧带损伤同
样重视和处理。
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解剖特点

  踝关节骨折是最常见的关节内骨折，多见于青壮
年。胫骨远端内侧突出部分为内踝，后缘呈唇状
突起为后踝，腓骨远端突出部分为外踝。内踝、
外踝和胫骨下端关节面构成踝穴，包容距骨体。
距骨体前宽后窄，踝关节背伸时，距骨体和穴适
用性较好，踝关节稳定，反之，则踝关节不稳定
而容易扭伤引起踝关节骨折。 
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解剖概述             

u踝关节的骨性结构由胫骨、腓骨远端及距骨组成，踝穴容
纳距骨体。踝关节的稳定性由骨结构、韧带、关节囊所决
定。

u冠状面：外踝较内踝低1cm左右；

u矢状面：外踝较内踝偏向后1cm，后踝较前踝更向下延伸
，限制距骨后移。

u踝关节背屈位时稳定:跖屈位时，间隙增大，活动度增大

，不稳定，易骨折。

u活动范围：背屈20°－30°，跖屈45 °－50 °，内翻30 

°，外翻30 °－35 °。
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解剖特点
• 韧带结构：由4条韧带构成

• 下胫腓前韧带  （最薄弱）

• 下胫腓后韧带  （中等）

• 下胫横韧带

• 骨间韧带         （最强韧）
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解剖特点

• 外侧副韧带：
• 前为距骨前韧带   

   （最薄弱）

  中为跟骨韧带

    （中等）

  后为距腓后韧带

   （最强韧）
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解剖特点

  

       内侧副韧带（三角韧带）

    胫距前韧带（深层）

    胫跟韧带   （浅层）

    胫距后韧带（深层）
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踝关节韧带结构
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踝关节韧带结构
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踝关节韧带结构
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踝关节运动

• 踝关节属屈戌关节，主要运动是背屈和跖屈．

　距骨滑车前宽后窄，当背屈时，较宽的前部进入
关节窝内，关节较稳定．但在跖屈时，由于较窄
的后部进入关节窝内，于是足能作轻微的侧方运
动．此时关节不够稳固，故踝关节扭伤多发生在
跖屈的情况下．
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病因

u间接暴力：多见于跖屈扭伤。

u直接暴力：骨折复杂。
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临床表现

   症状

    踝部剧烈疼痛畸形，继而出现肿胀和皮下淤血等

患者不能行走，严重时足部出现循环障碍。

    内翻或外翻畸形，严重者可出现开放性骨折脱

位。

    压痛，活动障碍。

   体征

    常规体检将加剧疼痛，检查时要手法轻柔。伤处

有触痛后再进一步借助辅助检查以确诊。
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Lauge-Hansen分型

uⅠ型：内翻内收型

uⅡ型：

Ø外翻外展型：

Ø内翻外旋型：

Ø特征：三踝骨折，胫腓下韧带完整，不发生
踝关节脱位。

uⅢ型：外翻外旋型

uⅣ型：垂直压缩型
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1、内翻内收型   受伤时踝部极度内翻（即旋后）。首先外侧
副韧带牵拉外踝，使腓骨下端撕脱。若暴力持续下去，距骨

向内踝撞击，致使内踝发生骨折
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2、外翻外展型    受伤时，踝关节极度外翻（即旋前），或被重物压于外
踝，先是内侧副韧带牵拉内踝致撕脱骨折，暴力持续会使腓骨下端骨折，

同时出现胫骨后唇（即后踝）骨折，造成三踝骨折
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3、内翻外旋型   伤力先造成外踝斜骨折，在韧带联合水平位，
向上延伸，使胫骨后唇骨折，最后撕脱内踝，形成三踝骨折
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3、外翻外旋型   受伤时内踝撕脱患者，接着造成下胫腓关
节分离，腓骨发生斜骨折或粉碎骨折
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4、垂直压缩型   常由垂直暴力引起，足的位置使负重力的分
配不一，包括单纯的前后唇骨折和胫骨远端关节面骨折
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AO分型

u外踝横行骨折、低于胫距关节面或位于胫距关节
面水平：下胫腓韧带保持完整

u外踝骨折为斜形且自踝关节水平斜向后上方：下
胫腓前韧带有一定损伤

u位于下胫腓联合上方的腓骨干骨折：伴有下胫腓
联合的损伤，或韧带断裂或韧带附丽点的撕脱或
二者并存
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A:韧带联合平面以下腓骨骨折（韧带联合下型）
       A1：单纯腓骨骨折
    A2: 合并内踝损伤
    A3：合并后内侧损伤
B:韧带联合水平腓骨骨折（经韧带联合型）
       B1： 单纯腓骨骨折
    B2： 合并内侧损伤
    B3:  合并内侧损伤及胫骨后外侧骨折
C：韧带联合水平以上腓骨骨折（韧带联合上型）
       C1:  单纯腓骨干骨折
    C2： 复合腓骨干骨折
    C3： 近端腓骨骨折
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辅助检查

• X线踝关节正、侧、双斜位；胫腓骨全长像

。

右踝骨折伴踝关节半脱位
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辅助检查

• 三维CT
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治   疗

治疗前应了解一些因素：

– 距骨与胫腓骨下端紧密接触，是骨折复位的

关键，因为两踝均通过韧带与距骨相连。

– 采用与损伤相反方向，将距骨与胫骨远端的

关系恢复正常，踝关节的解剖位置将恢复，

由于这一位置很难保持，故需用内固定。
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–内踝如此，外踝也如此。

–外踝或腓骨下端被认为是处理关节损伤中的一

个很重要的部分，有时需要依靠内固定腓骨来

保持踝关节的完整性。

–下胫腓关节的分离应完全纠正，必要时需内固

定。

治   疗
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治疗方法

u原则：在充分认识损伤特点的基础上，以恢复踝

关节的结构及稳定性为原则，灵活选择治疗方案

。

Ø无移位，无关节分离：石膏固定于外翻或内翻位

，6－8周。

Ø有移位，有关节分离：切开复位内固定。
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治疗方法

• Ⅰ型：双踝骨折，切开复位内固定，8－12周。

• Ⅱ型：三踝骨折，切开复位内固定。

–内踝：松质骨螺钉。

–外踝：一般用钢板。

–后踝：影像1／3－1／4关节面时，内固定。

• Ⅲ型：切开复位内固定。

第29页,共64页，2024年2月25日，星期天



骨折的愈合过程

u骨折愈合是逐渐演进的修复过程，可
分三个阶段。

Ø血肿机化演进期：约２～３周 

Ø原始骨痂形成期：约４～８周

Ø骨痂改造塑形期：伤后６～８周
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骨折的临床愈合标准

u局部无压痛及纵向叩击痛。

u局部无反常活动。

uX线片显示骨折线模糊，有连续性骨痂通过骨折线。

u外固定解除后肢体能满足以下要求：上肢能向前平举1kg

重量达1分钟。下肢不扶拐能在平地连续行走3分钟，并不
少于30步。

u连续观察2周骨折处不变形。

u从观察之日起到最后一次复查的日期，其所经历的时间为
临床愈合时间。
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术后X线
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