谈某，男，19 岁，湖南文理学院学生。

左踝关节肿痛，活动受限 1 小时。患者 1 小时前因打篮球时致左足踝部扭伤．行走困难来我院求诊。诊见：左 踝足背部肿胀，外踝及足背外侧皮下见多处瘀斑，腓骨远端向后突出，足背向后内移位，局部压痛．足背动脉搏动减弱， 足趾温度正常，活动尚可。X 线片示：左腓骨下段骨折骨折远端向后成角畸形，左踝关节完全性脱位，距骨向后内移位。 诊断：1.左踝关节完全性脱位，2.左腓骨下段骨折骨折。

治疗：徒手复位加塑形夹板外固定，患者仰卧位．患肢屈膝约 160°，一助手固定膝关节，一助手握患足跟及足背部做拔伸牵引，持续约 5 秒听到人臼声，术者将踝关节内翻，并在腓骨骨折端挤压推按使骨折对位。经X 线片检查， 见左踝关脱位完全纠正，腓骨骨折对位线良好，用自制塑形夹板外固定踝关节于内翻位，抬高患肢。

住院 21 日，踝关节改为中立位固定，带夹板固定出院。

1 周后拆除外固定，我院自制下肢洗剂熏洗，指导功能锻炼。

2周后来院复查，左踝关节功能恢复良好。

按语：单纯踝关节完全性脱位临床少见，多合并骨 折发生。本例为踝关节跖屈位时直接暴力从前外侧撞击所致， 使腓骨下端骨折并向后成角外力继续作使距骨向内移位，采 用手法使脱位的关节恢复原来的解剖位置，结合自制塑形力 夹板加强固定的可靠性，疗效满意。因内翻位固定，有利于 三角韧带下胫腓合韧带修复，治疗骨折，同时需筋骨并重。
