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� � 距远关节脱位,是指距跟、距舟关节及跗骨部都从距骨处

移位, 是足踝部的严重损伤, 在临床上比较少见。自 1985 年

~ 1997 年,笔者先后收治 5 例, 现报告如下:

1 � 临床资料
本组 5 例均为男性。年龄 26~ 50 岁。右足 3 例, 左足 2

例。均为内侧移位,其中 2 例合并距骨撕脱性骨折。坠落伤

4 例, 扭伤 1 例。

2 � 治疗方法

患者取仰卧位,在止痛下行足跖屈拔伸牵引数分钟。术

者在四指用力向外拉,拇指向内侧推压的同时, 将患足外展并

旋前即可使之复位。复位时常可扪及或感到关节复位的入臼

声。用硬纸板石膏托固定于踝关节中立位, 且稍外翻位。4

周后解除固定,以中药� 姜黄汤 烫洗逐渐进行功能锻炼。
3 � 治疗结果

本组 5 例均进行了随访, 随访时间最长 5 年, 最短 2 年。

3 例行走正常, 无疼痛, X 线片示: 距骨骨质无破坏, 胫距关节

正常; 1 例长时间行走后有轻微疼痛; 1 例阴雨天酸胀、疼痛,

不能行走远路, X线片示 :距跟关节密度增高, 关节间隙变窄,

但无距骨坏死。

4 � 讨论

本病命名至今国内尚不一致。黄家驷: � 对距骨仍留在踝
穴内,称为距骨周围脱位。有称为距下关节脱位者, 但不能表

明距骨与舟骨的关系, 故不确切 [ 1]。本文作者根据正常人体

解剖学方法� 为表示四肢的空间关系,凡距离肢体较近者称近

侧 proximalis, 远者称为远侧 distalis [ 2]。所以, 对本病采用

� 距远关节脱位 来命名。因为跟骨与舟骨均在距骨的远侧与

距骨构成关节。所以这样命名既说明了上述两关节的脱位又

不涉及胫距关节的正常。作者认为此命名比较科学。

� � 距远关节脱位从解剖学的特点来看, 踝关节外侧韧带较

内侧三角韧带为弱, 加上内踝较外踝为短, 足易呈内翻位捩

伤。临床上距远关节脱位以内侧较外侧脱位多见。

本文报告 5 例患者其手法复位后, 应考虑两个方面的问

题, 即足部的功能和距骨缺血坏死。伤后如能及时复位, 加之

后期合理的功能锻炼, 其功能一般可恢复正常或接近正常。

对于坏死的问题, 脱位后虽然距骨血液供给受到损害, 由于胫

距关节正常, 踝关节前关节囊进入距骨体的血管及踝内侧关

节面下方的血管仍可保持完整, 只要能及时复位, 解除压迫因

素, 一般距骨不会发生缺血坏死。
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对跟骨骨刺及骨质增生的见解
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� � 什么是骨刺,什么是骨质增生? 二者都是发生在骨表面

上肌肉、韧带、关节囊的附着点的一些退行性病变。以跟骨骨

刺为例, 它是发生在跟骨跖面的骨嵴; 侧面 X 线片上显示为

骨刺。它是屈趾短肌的起点;它被屈趾短肌肌腱包裹。它不

是跟痛的病因。在其下面附着的跖筋膜劳损,才是跟痛症的

原因。它是可以用保守疗法治愈的。有时它也会自行消散。

那是由于在劳损过程中小筋膜纤维断裂自行愈合的结果。我

们有很多病例说明跟骨骨刺不是跟痛症的原因;例如, 有的跟

痛症病人的跟骨跖面无�骨刺 ,也有的病例有骨刺也有跟痛,

但经保守疗法治愈后,骨刺仍在, 但跟痛消失。有跟骨刺被切

除后十年的失败结果, 说明骨刺并非其病因[ 1]。把治疗重点

集中于跖筋膜,就得到满意的效果[ 2, 3, 4]。

骨质增生是骨性关节炎必有的病变; 它包括发生在关节边

缘的骨刺,也包括发生在关节面的片状,蘑菇样增生。这些变化

在作关节置换时都可清楚的看到。骨质增生也可发生在脊椎。

除非由于有压迫神经症状,进行手术切除,它不会消失。内服或

外用药物都不会对它有任何影响。骨质增生大多不引起症状。

我们调查过很多老年太极拳爱好者。脊柱上有很多骨质增生,但

无腰腿痛。这说明由于经常锻炼,与高低不平的骨表面相接触的

神经根适应了它的周围条件。在极少见的情况下,广泛的骨质增

生,还可引起吞咽困难而进行手术治疗者[ 5]。
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