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https://www.100test.com/kao_ti2020/593/2021_2022__E4_B8_B4_

E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c22_593495.htm 胫腓骨骨折是四肢

最常见的骨折之一，约占10～15%，儿童有时也可见胫腓骨的

“青枝骨折”。长跑运动员也可见到腓骨的“疲劳性骨折”

。 病因： 直接暴力多见为压砸、冲撞、打击致伤，骨折线为

横断或粉碎型；有时两小腿在同一平面折断，软组织损伤常

较严重，易造成开放性骨折。有时皮肤虽未破，但挫伤严重

，血循不良而发生继发性坏死，致骨外露，感染而成骨髓炎

。间接暴力多见为高处跌下，跑跳的扭伤或滑倒所致的骨折

；骨折线常为斜型或螺旋型，胫骨与腓骨多不在同一平面骨

折。 症状： 由于胫腓骨位置表浅，一般诊断都不困难，常可

在疼痛、肿胀的局部扪出移位的骨断端。重要的是要及时发

现骨折合考，试大收集整理并的胫前后动静脉和腓总神经的

损伤。检查时应将足背动脉的搏动、足部感觉、踝关节及拇

趾能否背屈活动作为常规记录。对局部损伤比较严重的挤压

伤、开放性骨折以及曾有较长时间扎止血带及包扎过紧的伤

员，特别要注意观察伤肢有无进行性的肿胀，尤以肌肉丰富

处为然，如已发生皮肤紧张、发亮、发凉、起水泡、肌肉发

硬、足背动脉扪不出、肢体颜色发绀或苍白等，即是筋膜间

隙综合症的表现。应及时是紧急处理。 检查： X线检查可确

定骨折的类型和移位情况，在摄片的同时应注意膝、踝关节

有否骨折的体征。 治疗： （一）手法复位和外固定：麻醉成

功后，两个助手分别在膝部和踝部作牵引与反牵引，术者两

手在骨折端根据移位的方向，推压挤捏骨断端整复，复位后



可用小夹板或长腿石膏固定。 （二）骨牵引：如斜形、螺旋

、粉碎型等胫腓骨折，因骨断端很不稳定，复位后不易维持

良好对位，以及肌折部有伤口，皮肤擦伤和肢体严重肿胀，

必须密切观察肢体的病例，不能立即以小夹板或石膏夹板固

定，最好用跟骨持续牵引。 （三）骨外穿针固定法。 （四）
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