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一、扭伤概况 1

踝关节外侧扭伤是一种非常常见的运动损伤，踝

关节扭伤在所有关节扭伤中位列第一，在常见的运动相

关性下肢损伤位列第二，约占所有肌肉骨骼系统损伤的

2%，占骨科急诊的 6%-12%[1]。无论是高水平的运动员

还是普通人，都有能因为运动不慎或者行走时注意力不

集中等原因发生踝关节的扭伤。

了解踝关节扭伤的病因对预防和康复有重要意义。

内翻性扭伤的病因很可能是多因素的。外部风险因素与

环境变量有关，如运动专业水平、运动负荷（比赛和练
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习的数量）、训练的数量和标准、比赛的位置、设备、比

赛场地条件、犯规，有内在的也有外在的 [2]。对于踝关

节扭伤的内在危险因素也包括：关节囊松弛、等速肌力、

踝关节本体感觉、足踝解剖对齐、肌肉反应时间等 [3]。

本当前概念综述的的目的是主要通过阐述足和踝关

节的解剖结构，从踝关节 - 足复合体的角度详细介绍足

踝部肌肉组织的作用，并主要讨论踝关节扭伤的内在危

险因素的生物力学。

二、扭伤机制研究

1. 踝关节解剖

足和踝关节由足的 26 块单独的骨头和下肢的长骨组

成，总共有 33 个关节。虽然经常被称为“踝关节”，但

还有许多关节可以促进足部的运动。踝关节复合体主要

由距下关节（距骨和跟骨）、胫距关节（胫骨，腓骨和距

骨）和距骨横关节（距骨和足舟骨）组成。
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2. 小腿

小腿（胫骨和腓骨）始于膝关节，即胫骨与股骨远

端关节，包括腓骨头与胫骨外侧髁关节。胫骨和腓骨由

腓骨头近侧的前、后韧带、沿骨干的骨间韧带和远侧的

前、后胫腓韧带支撑。小腿与距骨形成远端榫卯关节，

在步态中，在摆动阶段，小腿的作用就像一个钟摆的，

在单支撑阶段，小腿作为在距骨上的支点，在站立状态

下，腓骨在小腿轴向载荷过程中大约分担 10%-30% 的

负荷 [4]。小腿与踝关节运动、胫骨内旋、后足旋前、距

骨背屈 / 跖屈、以及腓骨在所有主平面的平移和旋转相

结合 [4，5]。

3. 距下关节

跟骨是足部最大、最结实的骨头，为跟腱提供附着

点。距骨前下部两个相似的关节面是凸的，跟骨前上部

的关节面是凹的，而距跟后关节的关节面是凹的，跟骨

的后上部是凸出的。这种结构导致脚的大部分外翻和内

翻都在这里进行。距骨和根骨之间的连接关键是距跟骨

间韧带，这是一种从距下关节面延伸到跟骨上表面的强

而厚的韧带。另外两个韧带，距跟外侧韧带和距跟前韧

带也有助于这个关节的连接，但是它们相对较弱 [6]。此

外，腓骨长肌、腓骨短肌、拇长屈肌、胫后肌和指长屈

肌的长肌腱提供了额外的支撑 [7]。

4. 胫距关节

胫距关节是小腿远端胫骨、腓骨和距骨之间的连接

点。这个关节的承重部位是胫骨距骨界面。胫骨和腓骨

的远端踝骨作用是约束距骨，使其作为铰链关节发挥作

用，并主要促进足跖屈和背屈运动 [8]。然而由于距骨解

剖结构的不规则性决定了其不可能只是单纯的铰链关节。

比如距骨滑车前宽后窄的特性和距骨本身的特殊形状，

当踝关节跖屈位时，距骨会向前移动且产生内旋，此时

踝关节稳定性显著下降 [9]。

踝关节的内侧由内侧副韧带（即三角韧带）支撑 [10]，

这是在关节内抵抗外翻运动和外翻应力的关键。三角韧

带呈扇形，包括前胫韧带和后胫韧带、胫舟韧带和胫跟

韧带。而外侧副韧带的作用是减少关节内翻，限制内翻

应力并减少旋转。它们由离腓前韧带和跟腓韧带组成。

前韧带和后韧带分别承受足底和背屈下的高张力 [9]。这

些韧带为胫外侧关节提供稳定性，在踝关节扭伤等内翻

损伤时经常受到损伤。

5. 距骨横关节

横跗骨关节将距骨头前方与舟骨的后方，以及跟骰

关节（跟骨和骰骨之间的关节）相连接。距骨横关节是

与距下关节相同运动功能的一部分，因为它们有一个共

同的运动轴，也有助于足的内翻外翻运动 [6]。

6. 踝关节肌肉

足部和踝关节的大部分运动是由 12 块来自外部的

肌肉产生的，这些肌肉起源于腿部，附着于足部。前侧

由 4 块肌肉组成：胫骨前肌、指长伸肌、拇长伸肌和腓

骨第三肌。胫前肌和拇长伸肌产生足背屈和足内翻。第

三腓骨肌产生足背屈和外翻。指长伸肌只产生足背屈。

侧面由两块肌肉组成：腓骨长肌和腓骨短肌，它们产生

足跖屈和外翻。后腔室由腓肠肌、比目鱼肌和跖肌三块

肌肉组成，它们有助于足部的跖屈。后侧由三个肌肉组

成：胫后肌、指长屈肌和拇长屈肌，它们产生足跖屈和

足内翻 [9]。

7. 踝关节受力

在正常的走路姿势中，踝关节复合体承受的力约为

体重的 5 倍，在跑步等活动中承受的力高达体重的 13 倍
[11]。以步行为例，步态分析得到的踝关节力矩表明，当

背屈肌离心收缩以控制脚掌着地的旋转并防止脚掌拍击

地面时，脚跟触地处出现背屈力矩。在第二阶段，当踝

关节背屈肌离心收缩时，会有一个跖屈肌力矩，以允许

小腿在足部向前推进。在第三阶段，跖屈力矩继续，跖

屈肌向脚趾向中心收缩。随着行走速度的增加，踝关节

运动模式在外形上保持相似，但幅度更大。

有研究表明，约 83% 的负荷通过胫距关节传递，其

余 17% 通过腓骨传递。通过腓骨传递的负荷不同，在背

屈期间腓骨传递的负荷增加。在整个胫距关节所承受的

载荷中，77%-90% 施加在距骨背上，其余的载荷分布在

内侧和外侧表面 [12]。

8. 踝关节关节活动度

踝关节活动度（ROM）已被证明在个体之间存在显

著差异，这是可能是基于他们日常生活活动的地理和文

化差异，除了用于评估踝关节活动度的方法外。踝关节

的活动主要发生在矢状面，跖屈和背屈主要发生在胫距

关节。研究表明矢状面整体 ROM 在 65 到 75 度之间，即

10-20 度背曲到 40-55 度趾曲。额状面总体 ROM 接近 35

度（23 度内翻到 12 度外翻）[13]。历史上有一种惯例，认

为背屈和跖屈运动仅归因于胫距关节的运动，而内翻外

翻被认为仅发生在距下关节。最近，该理论得到质疑，

大多数学者认为背屈和跖屈运动仍发生在胫距关节，但

也有一些发生在距下关节 [8]。内翻和 / 或外翻在两个关节

上的分布一直是争议较大的领域，一些研究表明外翻只

发生在距下关节，而另一些研究表明，内翻运动在两个

关节上均有发生 [14]。

9. 步态中的踝关节运动
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二、损伤机制

1. 常规踝关节扭伤

由于距骨的鞍型关节面前宽后窄，背伸时较宽处进

入踝穴（ankle mortise），跖屈时较窄部进入踝穴，所以

踝关节在跖屈位稍松动，其解剖和生理特点决定踝关节

在跖屈时比较容易发生内翻外翻扭伤。又因为踝关节外

踝腓骨较长踝穴较深而内踝胫骨较短踝穴较浅，故踝关

节更易发生内翻扭伤，外踝韧带包括距腓前韧带及跟腓

韧带的损伤更常见。

2. 踝关节联合扭伤

踝关节联合扭伤的损伤机制多种多样，因为所涉及

的解剖结构不同，以及这些结构在 3 个平面的运动中产

生应力的方式不同。踝关节扭伤损伤的 3 种可能的损伤

机制包括：足外旋，踝关节内距骨外翻和过度背屈 [15-17]。

联合损伤的机制与典型的踝关节外侧扭伤有很大的不同。

足部用力外旋导致踝关节踝穴扩大，距骨用力外翻也会

影响踝穴的加宽（如图 1）[18]。踝穴的加宽极易导致踝关

节韧带联合损伤，并可能使个体易发生踝关节脱位，包

括距骨外侧半脱位、腓骨和距骨后侧旋转移位等 [19]。

参加滑雪、足球和其他涉及变向的运动可能有较大

的风险发生踝关节联合扭伤。尽管滑雪者的脚和脚踝可

能受到滑雪靴坚硬外壳的保护，但在滑雪者中，韧带联

合损伤仍有发生。在优秀的滑雪者中，造成这种伤害的

因素可能是极快的转弯和突然有力的踝关节外旋导致榫

卯变宽，韧带结构断裂 [19]。

3. 慢性踝关节不稳

高达 73% 的踝关节扭伤患者会反复发作 [20]，其中

59% 会报告生活长期受到影响，说明踝关节扭伤后康复

的干预十分重要 [21]。2002 年，Hertel 发表了一个模型，

表明 CAI 患者存在与机械和功能踝关节不稳相关的联合

缺陷 [20]。功能性踝关节不稳是指解剖结构无明显松弛，

查体时踝关节活动度无异常，患者本体感觉较差，对姿

势控制的能力不足。而机械性踝关节不稳是指关节囊或

外侧韧带的松弛，可根据特殊检查（前抽屉试验、距骨

倾斜试验）和影像学结果进行诊断。根据这个模型，当

这两种情况都存在时，患者将持续复发性踝关节扭伤。

在过去的 20 年里，已经发表了许多关于慢性踝关节

不稳对行走和跑步中生物力学参数影响的研究。如慢性

踝关节不稳在行走过程中，对 CAI 患者来说，受影响最

大的肌肉似乎是腓骨长肌 [22]。

在运动学参数方面，与健康参与者相比，CAI 参与

者有显著差异，如跑步时后足内翻 [23，24]，小腿外旋 [25]，

踝关节跖屈 [25]，跟骨内收 [26]，中脚内侧和前脚内翻均更

明显 [5，22]。

三、总结

踝关节扭伤在日常生活和体育锻炼都时有发生，虽

然目前国内外有许多相关的研究，在治疗和康复也有许

多创新和突破，然而在预防损伤方面仍然缺乏研究，尤

其是在不同运动中人体下肢生物力学的研究，这是导致

踝关节扭伤在运动损伤的比例居高不下的重要原因之一，

通过了解踝关节扭伤的生物力学特征，加深对人体运动

规律的了解，进而研发更符合人体工学的踝关节护具，

这才是降低运动时意外损伤发生的关节所在。
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