
实用中西医结合临床 2009年 4月第 9卷第 2期
%%%%%%%%●综述与进展●

急性踝关节外侧副韧带损伤诊疗现状
高松年 1 王培民 2

（1南京中医药大学 2006级中医骨伤专业硕士研究生 江苏南京 210029；
2南京中医药大学附属医院 江苏南京 210029）

关键词：急性踝关节外侧副韧带损伤；诊断；治疗；综述

中图分类号：R%686.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)02-0089-03

%%%%%%%%踝关节外侧副韧带损伤是一种常见的外伤，由
骤然的内翻、外翻或旋转暴力所致，根据暴力的大
小，可造成外侧副韧带不完全或完全损伤。 如早期
未获正确处理，可导致踝关节外侧松弛，严重影响
踝关节的稳定性，对站立、行走、下蹲等动作将带来
一定影响， 日后易反复发生踝关节外侧副韧带损
伤，甚至造成创伤性骨关节病。 目前对治疗踝关节
外侧副韧带损伤的治疗方式、方法的选择仍存在争
议。 现就近年文献予以复习,以期引起临床重视。
1%%%%应用解剖

踝关节外侧副韧带由 3束韧带组成，其中距腓
前韧带起自外踝前缘，向前内侧走行，止于距骨颈，
宽 6~8mm，长约 2cm，韧带的朝向与踝关节的位置
相关[1]，在跖屈其平行于足的纵轴，在背伸则几乎垂
直于胫腓骨，此韧带在背伸或自然位较松弛，而在
跖屈或内翻、内旋位时韧带张力增加[1，2]；距腓后韧
带有 3条，韧带中最宽大的一条呈三角形，起自外
踝后面,向后内侧走行，止点较宽，附于距骨的外侧
结节及附近部分；跟腓韧带为关节囊外组织，起自
外踝尖端，向后内呈 30°走行，止于跟骨外侧面的
一个小隆起，当足部内翻、跖屈位着地时，距腓前韧
带遭受张力最大，因此损伤的机会最多[3~6]。 为了手
术重建时参考，Burks等[7]测量了几个数据，发现从
外踝尖到距腓前韧带的腓骨附着处为 10mm（当踝
关节处于自然位时）， 跟腓韧带走行与腓骨纵轴成
133°夹角， 其跟骨附着处到距下关节为 13mm，距
腓前韧带的距骨附着处到距下关节为 18mm。
2%%%%韧带损伤的病理机制

应力性的踝关节稳定性分析证明：关节完全接
触提供 100%的内翻稳定性和 30%的旋转稳定性，
但在实际情况中，踝关节的内翻损伤可发生于负载
或非负载时[1~6]。 韧带损伤多采用 3度划分法，Ⅰ度，
为轻微的韧带损伤；Ⅱ度，为韧带的不完全性损伤；
Ⅲ度，韧带的完全性撕裂。 各韧带损伤机制为：外侧
韧带损伤，是于踝关节跖屈下，发生内翻应力或内
旋应力或二者所致， 首先是前外侧关节囊撕裂，随
后发生距腓前韧带损伤，之后可合并跟腓韧带不同

程度撕裂，而距腓后韧带很少损伤，除非发生完全
脱位。 临床上，单独的跟腓韧带损伤也是不可能的，
尽管有少数学者于实验中可出现此情况，此乃因踝
关节在屈曲内翻的任何角度下，距腓前韧带所受到
的应力为最先和最大[1~6]。
3%%%%诊断
3.1%%%%病史及临床表现 准确的病史采集有利于对
损伤机制的判断，尤其对外翻、外旋和背伸机制的
受力认识，可引起对内侧韧带和胫腓下联合韧带损
伤的重视。 临床上，局部肿痛为主要临床表现，反复
踝关节扭伤或不稳(尤其走不平路)提示慢性踝关节
损伤。
3.2%%%%体格检查 足、踝、小腿均应检查,尤其对各韧
带的起止点处触压，以免漏诊。 距骨相对胫骨向前
方移位最早由 Dehne(1934)描述[2]，后被作为踝关节
的前抽屉试验，主要用来判断是否有距腓前韧带损
伤，检查方法：可于患者坐位或仰卧位下进行，检查
者一只手握住胫骨下端，另一只手握住跟骨，并向
前用力做使距骨相对胫骨的前方移位，当在急性期
患者疼痛明显时，亦可采用改良方法，即于患者仰
卧位时，极度屈曲膝关节，伤足贴于床面，检查者一
只手稳定伤足， 另一只手于胫骨下段做向后施力，
使胫骨下段相对距骨向后移位。 距骨倾斜试验：是
于患者坐位，踝关节自然跖屈 10°~20°，检查者一
手稳定胫骨下端内侧(内踝区)，另一只手于后足应
用内翻压力使踝关节内翻，此方法对评价距腓前韧
带合并跟腓韧带损伤有意义，因为单独的距腓前韧
带损伤时，距骨倾斜较小。 Rubin等报告在内翻应力
下，距骨倾斜范围为 0°~23°，而 Cox等的研究则
显示小于 5°，这种差异可能是由于应力作用方法、
持续时间、踝关节位置、麻醉的应用不同所致[2~6]。
3.3%%%%X 线检查
3.3.1 常规 X 线片 所有损伤均应拍摄常规正侧
位片，可观察有无骨折和间隙改变以及异位骨化发
生。 在正位片上，外翻应力损伤中有时可见腓骨尖
端撕脱、距骨外侧劈裂、内踝与距骨之间间隙增宽，
表明可能有胫腓下联合韧带损伤， 一般认为 >6mm
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阳性率较高，此外，加照斜位(或内、外旋位)X线片，
可诊断有无跟骨及跖骨骨折[2~6]。
3.3.2%%%%应力 X 线片 怀疑的前抽屉试验、距骨倾斜
试验（+）时，摄应力 X线片可明确诊断，在前抽屉试
验中侧位 X线片上测量胫骨后缘到距骨顶边的距
离，与健侧比 >3mm 为阳性，而距骨倾斜试验是在
正位 X线上测量胫骨下关节面与距骨上关节面的
成角，一般认为 >10°即有临床意义，成角越大,韧
带损伤越重[2,4~6]。
3.3.3%%%%关节造影 由于关节囊与韧带的紧密接触
关系，不少学者运用关节造影来诊断踝关节韧带损
伤，该法最早由 Brostrom(1965)提出[2]。 其方法是在
关节腔内注入造影剂，拍摄 X线片观察有无造影剂
从内或外侧及上方溢出， 不少学者证实在诊断内
侧、胫腓下联合、距腓前韧带损伤时阳性率较高，而
跟腓韧带损伤则需要观察造影剂是否进入腓骨肌
腱鞘,这常常因有距腓前韧带损伤，使大量造影剂流
入前外侧方，而不易进入腓骨肌腱鞘内，故有学者[8]

提出了腓骨肌腱鞘直接造影术，使跟腓韧带损伤的
诊断率明显提高。 尽管如此，亦有不少学者反对关
节造影方法[2~6]，其理由为：(1)正常情况下，腓骨肌腱
鞘和潜在的滑液囊与踝关节可能相通，易出现假阳
性结果；(2)韧带完全损伤，由于血肿和血凝块形成，
可能阻碍了穿刺或者仅有少量的造影剂外渗入完
全断裂的韧带中， 而获得一个假阴性的结果；(3)关
节造影不能识别前外侧和后外侧韧带破裂；(4)伤后
1周造影可能不准。
3.4%%%%MRI 检查 近十余年来，MRI检查越来越多地
被用于软组织损伤的诊断， 由于其具有非侵袭性、
评价快速等优点，不少学者采用该法进行踝关节韧
带损伤的诊断，尤其对那些不易在平片上发现的关
节骨软骨损伤(距骨顶破坏等)、小的骨折以及距下
关节损害、腓骨肌腱损伤等有帮助[2~5]。 Frey等[9]比较
了临床检查与 MRI在诊断急性踝关节韧带损伤的
一致性，发现临床检查在Ⅲ度韧带损伤中准确率达
100%， Ⅱ度损伤中为 25%(低于MRI的准确率)，认
为MRI没必要用于每例患者，仅对不全损伤或有疑
问者有意义，并且由于 MRI价格昂贵，不宜作为常
规筛查方法，应在必要时加用，明确诊断。
3.5%%%%关节镜检查及其他 关节镜检查主要在诊断
关节内游离体、距骨顶软骨损害以及韧带肥厚引起
撞击征[10]等上有意义，并能同时进行治疗，而对韧带
损伤的诊断作用不大。 但有少数学者运用闪烁图法
来诊断踝关节韧带损伤，认为对发现胫腓下联合韧
带损伤、三角区综合征及隐匿性踝关节骨折有效[11]，

多数学者则认为没有必要，且易出现假阳性，目前
较少被应用。
4%%%%治疗
4.1%%%%功能治疗 多数单纯急性踝关节韧带损伤采
用非手术方法治疗，其方式包括固定(石膏固定 4~6
周)、功能治疗(弹性绷带固定、控制下主、被动活动
或行走) 以及辅以药物治疗， 总体优良率在 80%
~90%。Hazanas等[12]报道 80例急性踝关节韧带损伤
病例，分为两组(每组 40例)，一组采用功能治疗，一
组采用手术修复，比较两组病例的愈合时间、影响
工作时间、康复时间、治疗的可接受性(疼痛、个人卫
生等)及效果，结果显示：两组间功能恢复优良率无
明显差异， 但在其他方面功能治疗均优于手术治
疗。 为了检验急性踝关节韧带损伤手术治疗是否优
于非手术治疗，Jarde 等[13]评价了 49例急性外侧踝
关节韧带损伤采用一期手术治疗的结果，随访 2~10
年，发现优良率为 78%，一般为 14%，差为 8%，其中
14%存在踝关节主观不稳定，20%在应力 X线上显
示残留 5°~10°踝关节松弛。在石膏固定 6周与功
能治疗的比较上，多数学者[1~7]认为功能治疗优于石
膏固定，最近 Pijnenburg等[14]综合分析了 27个研究
报告，结果显示功能治疗无论在恢复工作、费用、优
良率上均优于石膏固定。 为了比较远期疗效，
Kaikkonen等[15]回顾性随访了 100例应用一期外科
治疗的外侧踝关节损伤病例，随访时间 6~10年，并
与采用功能治疗的病例比较，发现手术组优良率仅
为 65%，其认为对急性外侧踝关节韧带损伤早期当
首选功能治疗。
4.2%%%%推拿治疗
4.2.1%%%%挤压整复法 李金宝用挤压手法 (医者以双
手叠掌，掌心按住患踝的外侧用力下压，力度的轻
重要视患者耐受程度及踝关节损伤的情况而定)治
疗急性踝关节扭伤 30例，治愈 20例，显效 6例，有
效 2例，无效 2例[16]。 林应强等用挤压手法加“8”字
绷带踝关节中立位治疗急性踝关节扭伤 60 例，治
愈率为 58.3%， 显效 28.3%， 有效率 10.0%， 无效
3.3%[17]。
4.2.2%%%%点穴法 李永莲等以早期手法点穴 (按揉痛
点后点穴：跗阳、公孙、复溜、承山、承筋、金门、申
脉、昆仑、足三里、悬钟，每穴点揉 78次)治疗急性踝
关节扭伤 158 例，治愈 141 例，有效 16 例，无效 1
例 [18]。 王道全等按摩环跳治疗急性踝关节扭伤 50
例， 每日治疗 1次， 每次 15~20min，6次为 1个疗
程，结果痊愈 40例，好转 10例，比用跌打丸外敷对
照组疗效佳[19]。
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4.3%%%%中药治疗
4.3.1%%%%敷贴药 张晶等自拟化瘀定痛散(全当归、丹
皮、生大黄、细辛、黄栀子、皂刺、桂枝、土鳖、延胡
索、红花、血竭、透骨草、薄荷脑)外敷，治疗踝关节扭
伤 156例，治疗 2个疗程痊愈 108例，显效 29例，有
效 19例，总有效率 100%，随访 1年无复发及遗留
踝关节疼痛[20]。
4.3.2%%%%熏洗药 薛红强等自拟外洗方(伸筋草、海桐
皮、秦艽、独活、钩藤、乳香、没药、草红花)蒸气熏蒸
浸泡配合按摩手法治疗踝关节韧带损伤 108例，显
效 89例，好转 17例，无效 2例，总有效率 98.1%[21]。
4.4%%%%针灸治疗
4.4.1%%%%体针 李以松等用针刺治疗急性踝关节扭
伤 66例，治疗组 33例为远端取穴(足三里、昆仑、绝
骨、申脉)加局部压痛点针刺，对照组 33例为远端取
穴不刺激局部，两组总有效率均为 100%，但治疗组
治愈率明显优于对照组[22]。
4.4.2%%%%手针 黄静国采用手针(取踝关节穴，位于食
指第一指关节桡侧赤白肉际，采用交叉取穴，取 28
号 1寸毫针，踝关节穴处 30%°角快速进针，针尖达
指关节横纹处或稍过为宜，针刺深度约 0.4cm。 行捻
转手法，至局部酸或微痛，以患者能耐受为度。每 10
分钟行针 1次，留针 30min。行针期间嘱患者行走或
患脚点地做适当旋转活动， 以促使针感下达患处，
每日 1次)治疗急性踝关节扭伤 86例，显效 59例，
有效 27例[23]。
4.4.3%%%%耳穴贴压 王梁超采用耳穴贴压法 (取耳穴
踝、皮质下、腰，贴王不留行)结合体穴取头针足运动
区治疗踝关节扭伤 63例， 同时设传统的针刺疗法
对照组 63例进行观察， 结果观察组和对照组的治
愈率分别为 60.3%、23.8%[24]。
4.4.4%%%%电针 赵义造采用电针透刺(丘墟透照海)治
疗慢性踝关节扭伤 43例， 同时用消炎痛片口服加
扶他林乳胶剂涂抹患部治疗 33例作为对照， 两组
痊愈率分别为 76.74% 、45.45% , 有效率分别为
93.02%、72.73%，治疗组疗效优于对照组[25]。
4.5%%%%拔罐治疗 曾小香等将 64例急性踝关节扭伤
患者随机分为治疗组 34例和对照组 30例，治疗组
采用近痛点的腧穴刺络拔罐， 对照组采用针刺法，
结果治疗组和对照组总有效率分别为 97%、73%[26]。

对于急性踝关节外侧副韧带损伤的诊断尚缺
乏统一的诊断方法及诊断标准，治疗方法的选择缺
乏一致性。 中医外治法治疗急性踝关节外侧副韧带
损伤有自身的优势，但还存在很多问题和不足。 如
大多均是来自临床观察或个人经验，而实验研究相

对较少，且客观指标不够，入选标准不够明确。 其
次，科研设计不够完善，许多临床报道缺乏对照或
对照不合理，有的仅仅以自身治疗前后的情况作为
对照， 而没有与现行常规治疗方法进行对照比较，
因而缺少可比性数据，从而使其可信度降低。
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