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章节摘录

版权页：   插图：   （病因病理） 踝管为足三阴经筋所结，凡踝管劳损，或屈伸过度，渗液过多，积
聚凝滞，以致气血黏滞，阻碍经气运行，拘挛牵掣作痛。 因足部过度疲劳，踝关节反复扭伤，跖管内
无菌性炎症渗出增多，或屈肌支持带退变增厚，或跖管内增生、骨折后畸形等，造成管腔容积变小，
管内压力增高。使跖管内肌腱摩擦产生腱鞘炎、腱鞘肿胀，跖管内容物体积由此增大。由于跖管为骨
纤维管，伸缩性相对较差，不能随内容物体积增大而膨胀，因而形成跖管相对狭窄，引起管内神经、
血管受压。 其病理改变，首先造成缺血，胫后神经纤维对缺血十分敏感，由于缺血则导致胫后神经外
膜上的小动脉或小静脉的血流减少，神经缺氧，进而毛细血管内皮细胞损害，蛋白漏出，神经节段在
显微镜下呈现水肿、细胞增殖及纤维化，又转而增加踝管内的压力，进一步压迫神经而产生症状。其
次，由于血管受压，造成动脉血供减少，出现足部发凉、苍白；而静脉、淋巴回流受阻，故足趾肿胀
。如及时给予减压，则神经受损可恢复。 （临床表现） 1.早期常因行走、站立过久而出现内踝部酸胀
不适，休息后可改善。 2.随着病情发展，出现足跖面烧灼或针刺感，或蚁行感。 3.足底感觉减退或消
失，内侧三个半趾为跖内侧神经受压；外侧一个半趾为跖外侧神经受压；跟内侧支受压时，足跟内侧
的两点辨别能力明显降低。 （检查） 1.叩击或重压内踝下方的胫后神经可引起疼痛及麻木发作。 2.将
足外翻或背屈，甚至直腿抬高时，足底的跖面亦可有疼痛及麻木感。 3.内踝后方可触及梭形肿胀或结
节。 4.跖内侧神经或跖外侧神经所支配的肌肉发生萎缩，足内侧纵弓处可见饱满。 5.止血带试验阳性
。 （诊断与鉴别诊断） （一）诊断依据 1.足跖面烧灼或针刺感，或蚁行感；足底感觉减退或消失。 2.
叩击跖管可引起胫后神经分布区域疼痛及麻木发作，跖内侧神经或跖外侧神经支配肌肉萎缩。 3.止血
带试验阳性。 （二）鉴别诊断 1.踝关节内侧韧带损伤有典型的足外翻扭伤史，局部肿胀、疼痛剧烈。
压痛点多见于内踝下方。踝关节运动受限较重，但无神经受压症状。 2.内踝部的腱鞘炎内踝后下方疼
痛、肿胀，行走时症状加重，无足部麻木表现。
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精彩短评

1、疾病从生理病理演变角度解释附有影像图片和诊断标准
2、书的纸张还行 不错。。。
3、质量不错的，很值。很有用。
4、内容很丰富，适合推拿专业的同学看
5、送货很快，质量很好，内容详实，装潢很好。值得收藏
6、质量好，没有错误，很好啊
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