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脚踝疼痛无小事

当心距骨软骨损伤
  关注健康，关注

生活。欢迎广大医务

工作者和市民朋友

扫码进群交流。

为何非要抬高患肢

　　想象一下，受伤的地方如同“下班高峰期
的路口”，血液和组织液都堵在那里了，所以
就肿了。抬高患肢等于给血液开“绿色通
道”，借助重力让它顺利回流心脏，肿胀就消
得快了。黄金抬高法则：高过心脏。

上肢受伤怎么办

　　坐着或者站着：用前臂吊带把手臂悬吊起
来，手肘呈90度。
　　躺着：在患肢下面垫个软枕，让它比心脏
位置高。
　　研究显示：抬高手臂约60度（比如两个枕
头叠起来的高度）消肿效果最佳。

下肢受伤怎么办

　　躺着是王道。在腿下垫高，从脚后跟到膝
盖形成一个缓坡。
　　最佳角度：30度至45度（大概是一个大枕
头的坡度），消肿效果最明显。

哪些小细节不能忽略

　　抬高要适度：不是越高越好。抬得过高反
而可能让血液供应不足，导致肢体发麻、发
冷，甚至加重肿胀。适度才是王道。
　　经常观察调整：根据肿胀变化调整垫子的
高度；每天留意手脚有没有发紫、发凉、麻木
等异常。
　　配合适当活动：即使要抬高，也要记得轻
轻动动手指、脚趾，或者按照医生指导做肌肉
收缩练习——— 这样能促进循环，消肿更快。
　　小小动作，大大作用。正确抬高患肢是康
复的第一步，也是最简单有效的一步。

科学抬高患肢
加速消肿有妙招

　 距骨软骨损伤，相信不少市民并没有听
说过。距骨在哪里？潍坊市中医院东院区
创伤骨科主任文明为大家详细讲解。

  什么是距骨软骨损伤

　　距骨是脚踝关节中非常关键的骨头，上承胫骨、腓
骨，下接跟骨，可以理解为脚踝活动的“轴承”。而距骨
软骨，就是覆盖在距骨表面的一层光滑、有弹性的“保护
垫”。它的作用至关重要，一是减少摩擦，让关节活动顺
滑；二是缓冲压力，在我们走路、跑步、跳跃时，吸收冲
击力。
　　距骨软骨损伤，就是指这层珍贵的“保护垫”出现了
破裂、磨损甚至小块脱落。想象一下，一个光滑的轴承表
面变得坑坑洼洼，运转起来自然会卡顿、磨损，引发一系
列问题。

  距骨软骨损伤的原因有哪些

　　导致距骨软骨损伤的主要原因有两大类：
　　●急性外伤（最常见）
　　脚踝扭伤：这是最主要的元凶。几乎一半以上的脚踝
扭伤，都可能伴发不同程度的距骨软骨损伤。当脚踝猛烈
内翻或外翻时，骨头与骨头之间剧烈撞击、挤压，就容易
导致软骨受损。
　　●慢性劳损或其他因素
　　反复的微小创伤：长期从事高强度奔跑、跳跃运动的
人，软骨会因反复受压而退化。
　　缺血性坏死：某些原因导致距骨血供受阻，软骨下的
骨头坏死，导致软骨失去支撑而塌陷。
　　先天因素：力线异常，如扁平足、高弓足，可能导致
关节受力不均，加速软骨磨损。

  如何判断是不是距骨软骨损伤

　　距骨软骨损伤的症状很容易与普通扭伤后遗症混淆，
但有几个典型信号需要留意：
　　深部疼痛：感觉是脚踝“里面”的深处疼痛，定位模
糊，按压时可能不明显。
　　僵硬与活动受限：感觉脚踝卡住了，尤其在下蹲或上
下楼梯时特别明显。
　　肿胀：活动后脚踝出现肿胀，休息后缓解。
　　交锁或弹响：走路时关节突然卡住动不了，或者能听
到或感觉到“咔哒”声。
　　无力感：感觉脚踝不稳，支撑不住身体，有“打软
腿”的感觉。
　　压痛：在脚踝前内侧或前外侧的特定位置有明确的压
痛点。
　　需要特别注意的是，如果脚踝扭伤后，经过2周-4周
的常规休息和冰敷，疼痛肿胀仍无显著改善，就应高度怀
疑是否存在距骨软骨损伤，并及时就医。

  距骨软骨损伤需要做哪些检查

　　医生通常会通过以下检查来明确诊断距骨软骨损伤：
　　体格检查：医生会通过特定的手法检查脚踝的活动
度、稳定性和压痛点。
　　X光片：作为基础检查，可以排除骨折，但早期的软
骨损伤在X光上往往无法显示。
　　CT：新鲜外伤肿胀疼痛明显，可以发现细微、隐匿

性骨折；术前行CT检查可以更准确测量病变范
围及程度，确定手术方案。
　　磁共振（MRI）：这是诊断距骨软骨损伤的
“金标准”。它可以清晰地显示软骨的形态、损
伤的范围、深度以及软骨下骨的情况，为治疗方案
的选择提供关键依据。

  如何治疗距骨软骨损伤

　　得了距骨软骨损伤，治疗方案取决于损伤的大
小、深度、位置以及是否稳定。
　　●保守治疗（适用于轻度、稳定的损伤）
　　休息与制动：使用支具或石膏固定，严格避免负
重，为软骨修复创造环境。
　　物理治疗：在医生指导下，进行不负重的关节活动
度训练和肌肉力量训练（如脚踝泵、抗阻勾脚绷脚），
后期加强本体感觉和平衡训练。
　　药物治疗：口服非甾体抗炎药缓解疼痛和炎症。
　　PRP注射（富血小板血浆）：将自身血液中的生长
因子浓缩后注射到损伤区域，刺激软骨修复，是目前很
有前景的治疗方法。
　　●手术治疗（适用于保守治疗无效、损伤严重或不
稳定的患者）
　　关节镜微创手术：这是主流的手术方式，医生通过
几个小孔，在摄像头下进行操作。
　　微骨折术：在损伤的软骨下骨钻多个小孔，诱导骨
髓中的干细胞渗出，形成修复性纤维软骨覆盖创面。
　　软骨移植：对于较大的损伤，可以从自身非承重区
取少量软骨，或使用异体骨软骨进行移植，以恢复关节
面平整。
　　软骨细胞移植：取少量自身软骨细胞，在实验室
培养扩增后，再通过手术植入损伤区域。

  如何预防距骨软骨损伤

　　运动前充分热身，激活脚踝周围的肌肉和
韧带。
　　佩戴合适的护具，对于有扭伤史或参与高风
险运动的人，可使用护踝增强保护。
　　强化脚踝力量，通过提踵、抗阻训练等增
强脚踝稳定性。
　　选择合脚的鞋子，提供良好的支撑
和缓冲。
　　一旦扭伤，科学处理。遵
循“RICE”原则（休息、冰
敷、加压包扎、抬高患
肢），并及时就医，切
勿掉以轻心。
　　医生提醒市民，脚
踝疼痛无小事，尤其是
反复发作、迁延不愈
的疼痛。距骨软骨损
伤就像隐藏在关节里
的“定时炸弹”，早
期发现、早期诊断、
早期干预，是保住关
节功能、避免病情恶化
的关键。

□本报记者 王路欣

　　护士会反复叮嘱骨折患者：
“记得把患肢抬高！”这听起来简
单，但10个人里面有8个人抬得不对，
要么垫得不够，要么抬成“僵尸腿”。
消肿快一倍，康复快一步，山东第二
医科大学附属医院创伤骨科的护士
手把手教您正确方法。

□本报记者 王路欣
 通讯员 张灵芝 张金海


