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基于解剖与运动学选用中医手法整复联合超声波治疗
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摘      要  ：  �目的 探讨距下关节紊乱经中医手法整复联合超声波治疗的效果。方法门诊收治距下关节紊乱83例，实验组53例经

手法整复1-2次联合超声波治疗5次；对照组30例经超声波治疗5次，观察治疗效果。结果 实验组治疗前后VAS

评分、足背屈角度、AOFAS评分均有改善（P＜0.05）。对照组治疗前后VAS评分、AOFAS评分均有改善（P

＜0.05），足背屈角度未见明显改善（P＞0.05）。结论 跟据距下关节解剖和运动特点，采用中医手法整复联合超声

波的中西医结合治疗距下关节紊乱效果明显。
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Abstract  :  � Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine manipulation combined with ultrasonic 

therapy in the treatment of subtalar joint disorder. Methods 83 cases of subtalar joint disorder were 

treated in the outpatient clinic. In the experimental group, 53 cases were treated with manipulation for 

1-2 times combined with ultrasonic therapy for 5 times; in the control group, 30 cases were treated 

with ultrasonic therapy for 5 times. The treatment effect was observed. Results The VAS score, 

dorsiflexion angle, and AOFAS score of the experimental group were all improved before and after 

treatment (P<0.05). The VAS score and AOFAS score of the control group were improved before 

and after treatment (P<0.05), but there was no significant improvement in dorsiflexion angle (P>0.05). 

Conclusion Based on the anatomical and kinematic characteristics of the subtalar joint, the combined 

treatment of traditional Chinese and Western medicine using traditional Chinese medicine manipulation 

and ultrasonic therapy has a significant effect on subtalar joint disorder.
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距下关节紊乱是因距骨与跟骨解剖结构微小吻合异常，致距下关节力学失衡，而引发一系列症状的疾病。因距下关节解剖结构的微小

对位不良不足以构成关节脱位，X光检查难明确显示异常。且与踝关节扭伤症状相似，临床易漏诊。单纯进行针刺或康复理疗效果欠佳。

回顾天津市体育综合保障中心下设康复医疗中心门诊在2023年全年收治的83例距下关节紊乱病例诊治结果，通过分析讨论旨在提

高距下关节紊乱的诊治水平。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取来自棒垒球、武术、排球、手球、曲棍球等项目扭伤疼

痛的病例。其中83例纳入距下关节紊乱的治疗。

（二）距下关节紊乱诊断

1.临床症状

（1）急慢性足踝扭伤或不稳病史。（2）扭伤疼痛区域伴肿

胀，重者可见皮下淤血。（3）踝部疼痛视觉模拟评分法 (VAS)，多

为4-5分。慢性损伤的患者在负重行走或运动时，往往仅在特定角

度疼痛，疼痛多见于外侧跗骨窦区域和内踝后方的跗骨窦内侧口附

近，偶见内踝前下方。（4）患者在进行踝部自主活动时，有“僵硬

或卡顿感。（5）负重行走可导致足踝疼痛，并伴有小腿酸胀和易

疲劳感。

2.体征

（1）压痛点：跗骨窦、距跟舟关节区域以及后距跟关节的
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内外侧间隙。（2）关节活动度改变：相对健侧，患侧足的背屈角

度减小。（3）足踝抽屉试验通常阴性；内翻应力测试、跟骨内翻

和跟骨旋后试验引发疼痛。（4）患侧胫骨前肌和腓骨长短肌的肌

张力增高；慢性患者可见比目鱼肌、腓肠肌和胫骨后肌的肌力下

降；抗阻背屈踝关节时，患侧的肌力相较于健侧减弱。（5）足踝

X线片常未见骨关节明显异常。足踝 MRI检查中，可见关节腔内

高亮信号，提示存在积液，陈旧性损伤可见跟骨骨髓水肿。

3.纳入标准

为距下关节紊乱的标准 :主要症状（1）（3）（4）和体征 （1）

（2）（3）。

（三）治疗方法

1.手法整复

患者不穿鞋平卧位，患肢髋膝屈曲90°，患足处于自然放

松位。嘱助手握住患侧腘窝与术者进行相反方向的牵引，以形成

适中的对抗力。术者握住患足，一手托住足跟部，另一手握住足

背，进行顺势牵引。多数踝关节损伤是由旋后位引起的，通常采

用轻度旋后位顺势牵引；对于个别内侧疼痛的患者，则采用轻度

旋前位顺势牵引。在逐渐牵引的同时，术者握足跟的手轻微左右

晃动距下关节2~3次，然后握足背的手协同另一只手快速将足踝

背屈至中立位。对于内侧疼痛的患者，则使足踝内收背屈至中立

位。此过程中可听到复位时的“咔咯”声。之后嘱患者在足踝处

于中立位时，用力屈伸足趾3次，以强化整复效果。该过程中，可

能会再次听到“咔咯”声。整复结束后，重新测量足踝的背屈和

跖屈角度。与整复前相比，背屈角度增大，且与健侧相比无明显

差异，表明手法整复取得成功。

2.超声波治疗

手法整复后 ,给予足踝疼痛区超声波治疗3.0w,1000KHz,占空

比100%,10min，1次 /日 ,共5次，超声仪器为 GLOBUS MEDI-

SOUND 3000。

3. 干预方法

实验组53例经手法整复1-2次联合超声波治疗5次后观察治

疗效果；对照组30例经超声波治疗5次后观察治疗效果。

（四）统计学方法

应用 SPSS 22.0统计软件对所有实验数据进行分析检验。所

有测试指标均以平均值 ±标准差表示。使用重复测量方差分析检

验组间、时间（实验前后）的差异以及二者交互作用，配对 t检验

分析组内实验前后的差异性变化，差异显著性水平定义为 0.05。

二、结果

实验组53例中，40例行一次手法整复联合五次超声波治疗后

痊愈；13例在首次整复后疼痛减轻，并于三次超声波治疗后行二

次手法整复联合超声波治疗后显效；对照组和实验组，治疗前患

侧与健侧背屈角度经统计学比较 P＜0.05（表1），存在明显差

异；实验组，对比治疗前后 VAS评分、背屈角度、AOFAS评分

经统计学比较 P＜0.05（表2），具有统计学意义，治疗效果明

显。对照组，对比治疗前后 VAS评分、AOFAS评分经统计学比

较 P＜0.05（表2），具有统计学意义，但背屈角度治疗前后无明

显变化。分析表明，实验组经干预治疗后，背屈角度和 AOFAS评

分明显比干预前数值增加且显著大于同时段的对照组，说明手法

整复效果明显。

表1患者踝关节治疗前后患侧和健侧背屈角度比较

背屈角度 治疗前 治疗后

患侧 健侧 患侧 健侧

实验组
14.13

±2.22

17.47

±5.14 ￥

18.43

±1.99＊ #

17.47

±5.14

对照组
14.21

±1.46

18.03

±2.56 ￥

17.80

±2.81

18.04

±2.13

注：＊ P＜0.05与实验前比较；#P<0.05，实验组和对照组

干预后比较； ￥P<0.05，患侧与健侧比较。

表2患者治疗前后疼痛、背屈角度和踝关节功能比较

VAS评分 背屈角度 AOFAS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组
4.20

±1.29

0.13

±0.43＊

14.13

±2.22

18.43

±1.99＊

#

69

±14.25

97.50

±3.41＊

#

对照组
4.20

±1.10

1.50

±1.11＊

14.21

±1.46

17.80

±2.81

68.03

±12.69

77.03

±8.79＊

注：＊ P＜0.05，与实验前比较；#P<0.05，实验组和对照

组干预后比较。角度测量采用 HogganmicroFET3仪器测量。

三、讨论

距下关节紊乱与踝关节扭伤有相似的症状，不仔细检查易漏

诊，漏诊的患者待恢复行走或运动后难以得到满意的治疗效果，

尤其是在专业运动员中更为重要，应引起足够重视。

（一）距下关节解剖

距下关节，亦称距跗关节，位于距骨、跟骨和舟骨之间。

依解剖学特点分为 I-V型，I型最常见 [1]，由前距跟、中距跟和

后距跟关节组成 [2]。距骨和跟骨之间有前后两个承压腔隙。前腔

含前中距跟关节和距舟关节，统称“跟距舟关节”。后腔由跟骨

和距骨构成后距跟关节 [3]。两者间为跗骨窦，内含血管、滑膜、

神经和韧带等。主要韧带包括：距跟骨间韧带连接跟骨与距骨，

分为前、后束，限制距骨位移。项韧带与深筋膜相连，封闭跗骨

窦外口限制距骨向前内方移位和防止足过度内翻的作用 [4]。伸肌

下支持分为内、中、外三束，内侧束与距跟骨间韧带纤维混合，

中间束穿过跗骨窦管，止于项韧带止点的后方，协助项韧带限制

内翻 [5]；外侧束止于跟骨外侧。这些韧带维持距下关节稳定。此

外，距下关节周围的跟腓、距跟外和距跟前韧带，控制关节的滑

动和旋转，增加后足的稳定性。

（二）距下关节运动学

距下关节是后足关键的承重关节，负责将人体体重传至足

弓。运动步态中，它呈三平面复杂运动模式：冠状面围绕身体纵

向轴内翻25°-30°或外翻5°-10°[6]；横截面以身体垂直轴为中心外

展或内收运动；矢状面以横向轴为中心背屈或跖屈。其旋转通过

三个平面协调来实现：旋前包括外翻、外展和背屈，旋后包括内
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翻、内收和跖屈。

根据最新研究显示，穿鞋跑步时，踝关节屈伸活动受到限

制，为峰值背屈、峰值跖屈以及屈伸整体角度均有减小。而距

下关节峰值背屈角度增加，支持中期峰值外翻角度显著增加了

12.9%[7]。这表明，当踝关节屈伸受限时距下关节将承担额外的足

踝屈伸功能，助力足部运动、承重、缓冲以保护人体。

（三）常见运动损伤机制

1.内翻机制

目前公认踝 -后足内翻扭伤机制。距下关节损伤常伴随踝关

节旋后位扭伤。足内翻时距腓前韧带和距跟骨间韧带承受过度牵

拉导致踝扭伤合并距下关节紊乱。见于下楼梯踩空等情况及跑跳

多的陆地运动。另一种常见的踝关节背屈内翻位损伤，多在步态

中足跟着地期或上楼梯时遇到不平的地面。此时踝关节自然背屈

内翻，由于背屈位时稳定性好，为保持身体直立，跟骨发生内翻

致距下关节损伤，引起距跟间韧带损伤和距下关节紊乱。

2.距骨位移机制

有研究提出了距下关节的“挥鞭样”损伤机制 [8]。人体在高

速运动中突然急停时，足跟骨制动，而距骨因惯性继续向前移

动，致距下关节损伤。可导致距跟间韧带损伤和距下关节的紊

乱。常见于篮排球等跳跃着地后快速变向时。

（四）手法整复联合超声治疗

1.手法整复

距下关节紊乱属于中医“骨错缝，筋出槽”的范畴。作为后

足生物力学的中心和足部稳定的重要枢轴结构 [9]。

关节对位微小吻合不良，会挤压跗骨窦内的滑膜。滑膜上分

布神经末梢和分泌滑液的滑膜细胞，因此受挤压后会出现疼痛和

肿胀。通过牵引加大关节间隙，解除滑膜的受压，术者再左右晃

动距下关节后快速将足背屈至中立位纠正关节吻合不良，实现

“骨归位”。整复后屈伸足趾帮助梳理肌腱，为“筋归槽”。从解

剖学分析，距跟骨间韧带与伸肌下支持带内侧束纤维混合成共同

的止点 [5]，在踝部中立位时足趾全力屈伸通过筋膜相连带动伸肌

下支持带，进而牵动距跟骨间韧带，进一步纠正未完全归位的关

节紊乱。

2.超声波治疗

辅助缓解因滑膜受压产生的无菌性炎症。

四、小结

距下关节紊乱与踝关节损伤症状相似，临床上易被漏诊。患

者长期因后足生物力线改变引起肿胀、疼痛和活动受限。可继发

距下关节不稳、创伤性关节炎（TSA），骨髓水肿，影响日常生

活和专业训练。采用中医手法整复联合超声波治疗，体现了中西

医结合“标本兼治”的治疗原则，疗效显著。
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