
Page 1 of 4

拇趾僵直常见问题
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甚麽是拇趾僵直？

拇趾僵直是一个医学名词，形容大拇趾底部关节──称为蹠骨（或 MTP 关节）的退化情况。这是最常发生足部
关节炎的位置。这关节非常重要，因为您走路时定要屈曲它来把身体推向前方。若蹠骨退化或僵直，走路便会
感到疼痛及有所限制。很多时会骨质增生（骨剌）会引致拇趾背部的基底位置出现疼痛的肿块，并与鞋子产生
惨痛的碰撞。

病因是什麽？

拇趾僵直多在 30 至 60 岁的成年人身上发生。至今仍未有一致公认的具体成因。它可以是旧创伤的後遗症，或是因
为潜藏的异常足部结构、不正常的关节面、周围软组织不平衡等原因而增加关节压力。此问题多见於重覆地用力且
过度伸展拇趾的长跑手或舞蹈员身上（图 1）。

对我有甚麽影响？

当您走路时可能会感到关节有痛楚，特别在上落梯级而需要推开拇趾时。

拇趾底部四周会肿胀起来，特别是拇趾背部（上面），同时有骨质肿块
出现（图 2）。

到後期，这关节会因退化及背部的骨质肿块而变得僵直（图 3）。

图 2　假拇囊炎 ──有拇囊炎的疼痛
但其实是拇趾僵直。

图 1　芭蕾舞蹈员踮起半足尖，
展示拇趾关节负重过度。

图 3　严重／後期的拇趾僵直， 并有关节变
形及大量骨刺。
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如何诊断拇趾僵直？

病史：疼痛、僵直、趾背的拇囊炎 。

检查：拇趾只能作有限度的弯曲，特别是向上的动作，拇趾背的底部有隆起的肿块。医生会尝试区分这徵状
是来自骨质肿块还是关节，再决定手术类型。

X 光：可显示蹠骨关节因软骨磨损及骨赘（骨剌）变得狭窄（图 4，5）。临床分类为早期（关节仍保存）（图 6）
及後期（关节已摧毁）（图 3）。

还有甚麽可能性？
1. 拇趾外翻
2. 痛风（图 5）
3. 类风湿关节炎
4. 细菌感染
5. 创伤後骨关节炎

治疗的选择

非手术治疗

1. 葡萄糖胺
2. 牵引治疗
3. 非类固醇消炎药（例如布洛芬），对於消肿止痛有一定疗效。
4. 冰敷或冷热对比浴可提供短时间止痛效果
5. 改变鞋子──穿著鞋头较宽的矫型鞋以容纳肿块，底部较硬并有凸

起弧形设计的鞋，能防止屈曲时的压力落在关节上。附有钢片的矫
形鞋垫或鞋底有金属支架也可达到类似的效果。不过这些都只能缓
解症状，而不能有效阻止病情恶化。

6. 注射：   a. 类固醇   b. 透明质酸

手术治疗

根据临床及 X 光检查，划分退化程度来决定进行不同类型的手术：

1.  骨刺切除术 1 把限制关节活动的骨刺切除，是一项简单的手术（图 7，8）。此术可改善穿较高跟的鞋时及在跑
步时的活动範围；同时，一般都可以减痛，但非百份百保證。3 个月後可康复八成，完全康复则需时 6 个月。基
本上，此手术不会改变潜在的关节炎演化问题，只减少了由关节炎引起的骨刺因碰撞而带来的疼痛。关节进一步
退化是潜在的风险，届时便需要接受其他手术，此术其实只是拖延时间而已。

2. 自体介入关节置换术 利用一条自由的同侧股薄肌筋腱移植物，来治疗活动量达中至高级且患有严重拇趾僵
直，却又不想接受融合术的患者 2。

图 6　早期的拇趾僵直，拇趾关节仍剩馀空间。

图 4　正常足部，
拇趾空间平均 。

图 5　X 光显示在拇
趾的痛风沈积物 。
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3. 融合手术 1 是将拇趾关节移除及融合拇趾与脚掌骨头的医疗程序。此术可
确实地解除疼痛，并让患者再次跑步。适合由骨刺和拇趾关节引致疼痛的患
者（图 3）。此手术成效较有保證，是因为患病的关节已融合为一块稳定的
骨头。代价是拇趾会变得僵硬，但我们通常会把关节融合至适合走路的生理
位置。骨面会用金属片及骨钉（图 9）来作固定，癒合需时 6 至 8 星期。

4. 关节置换术（整个关节切除 + / - 用隔片或人工假体代替）是把关节置换，可
有效减轻痛楚及保持良好功能。它约有 10 年寿命，之後可能需要再修正或进行
融合手术。对於较年长而需要较少足部功能的人来说，这是关节固定术以外的
另一选择。由於人工假体存有併发症风险，例如磨损、移位、松脱等，故此手
术仍未被广泛接受。

手术会有那些风险？

手术一般会以全身 / 脊椎 / 局部麻醉下完成，我们的麻醉师会於手术前为你讲解麻醉药的一般及特定的手术风险。

一般的手术风险包括感染、神经损伤、止血带风险、肿胀及僵硬 。

骨刺切除术的特有风险：症状复发 / 恶化 

关节固定术的特有风险：关节僵硬、植入物松脱、撞击、不连合、延迟连合、拇趾缩短。

关节置换术的特有风险：假体移位 / 松脱 

有没有其他可选的方案？

有部份普通科或外科医生会替患者注射类固醇，但效果短暂，且有潜在感染和骨枯的风险。

亦有医生主张用经皮肤的骨钉作微创固定术，但只有短期及少量的系列报告。

术後的计划是甚麽？

骨刺切除术：由於只是切除骨刺而没有涉及关节的手术，故术後可立即正常步行。伤口癒合需时 10 至 14 日。
为免拇趾僵硬，术後应儘早为拇趾进行被动式动作的物理治疗。需要几个月才能康复。

关节固定术：此术需要较长康复期，因为需要时间让骨头稳定地生长，通常需要 6 至 8 星期。术後患者需要
立即以石膏作保护，及学习在首 6 个星期以非负重方式走路。约 6 星期左右会进行放射性检查，确定是否适
合改以负重方式走路。患者会因僵硬了的拇趾而不能穿著高跟鞋（或许我们有时会修改融合的位置，以配合
患者在穿鞋方面的适切需要。）

图  9　节固定术後的影像，显示关节以金
属片及骨钉融合。

图 7　骨刺切除术的照片，拇趾背上增生的骨质被锯去并保留关节。 图 8　保留关节的骨刺切除术後影像。
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关节置换术：复康期与关节固定术相似，但术後必需尽早活动来保持手术效果。术後的 4 至 6 星期要让软组织
稳定下来，避免负重。

我何时可恢复工作？

要视乎手术种类及您的工作性质。如上所述，不同的手术需要休息 2 至 6 星期。

我可以再做运动吗？

骨刺切除术及关节固定术的患者是可以的，但後者拇趾的灵活性会有一定限制。
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