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拇趾僵直常見問題
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FS 550968

甚麼是拇趾僵直？

拇趾僵直是一個醫學名詞，形容大拇趾底部關節──稱為蹠骨（或 MTP 關節）的退化情況。這是最常發生足

部關節炎的位置。這關節非常重要，因為您走路時定要屈曲它來把身體推向前方。若蹠骨退化或僵直，走路

便會感到疼痛及有所限制。很多時會骨質增生（骨剌）會引致拇趾背部的基底位置出現疼痛的腫塊，並與鞋

子產生慘痛的碰撞。

病因是什麼？

拇趾僵直多在 30 至 60 歲的成年人身上發生。至今仍未有一致公認的具體成因。它可以是舊創傷的後遺症，

或是因為潛藏的異常足部結構、不正常的關節面、周圍軟組織不平衡等原因而增加關節壓力。此問題多見於

重覆地用力且過度伸展拇趾的長跑手或舞蹈員身上（圖 1）。

對我有甚麼影響？ 

當您走路時可能會感到關節有痛楚，特別在上落梯級而需要推開拇趾時。

拇趾底部四周會腫脹起來，特別是拇趾背部（上面），同時有骨質腫塊出

現（圖 2）。

到後期，這關節會因退化及背部的骨質腫塊而變得僵直（圖 3）。

圖 2　假拇囊炎 ── 有拇囊炎的 疼
痛但其實是拇趾僵直。

圖 1　芭蕾舞蹈員踮起半足尖，
展示拇趾關節負重過度。

圖 3　嚴重／後期的拇趾僵直， 並有關節變
形及大量骨刺。
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如何診斷拇趾僵直？

病史：疼痛、僵直、趾背的拇囊炎 。

檢查：拇趾只能作有限度的彎曲，特別是向上的動作，拇趾背的底部有隆起的腫塊。醫生會嘗試區分這徵狀

是來自骨質腫塊還是關節，再決定手術類型。

X 光：可顯示蹠骨關節因軟骨磨損及骨贅（骨剌）變得狹窄（圖 4，5）。臨床分類為早期（關節仍保存）（圖 6）

及後期（關節已摧毀）（圖 3）。

還有甚麼可能性？

1. 拇趾外翻

2. 痛風（圖 5）

3. 類風濕關節炎

4. 细菌感染

5. 創傷後骨關節炎

治療的選擇

非手術治療

1. 葡萄糖胺

2. 牽引治療

3. 非類固醇消炎藥（例如布洛芬），對於消腫止痛有一定療效 。

4. 冰敷或冷熱對比浴可提供短時間止痛效果

5. 改變鞋子──穿著鞋頭較寬的矯型鞋以容納腫塊，底部較硬並有凸

起弧形設計的鞋，能防止屈曲時的壓力落在關節上。附有鋼片的矯

形鞋墊或鞋底有金屬支架也可達到類似的效果。不過這些都只能緩

解症狀，而不能有效阻止病情惡化。

6. 注射：  a. 類固醇       b. 透明質酸

手術治療

根據臨床及 X 光檢查，劃分退化程度來決定進行不同類型的手術：

1.  骨刺切除術 1 把限制關節活動的骨刺切除，是一項簡單的手術（圖 7，8）。此術可改善穿較高跟的鞋時及

在跑步時的活動範圍；同時，一般都可以減痛，但非百份百保證。3 個月後可康復八成，完全康復則需時 6 個

月。基本上，此手術不會改變潛在的關節炎演化問題，只減少了由關節炎引起的骨刺因碰撞而帶來的疼痛。關

節進一步退化是潛在的風險，屆時便需要接受其他手術，此術其實只是拖延時間而已。

2. 自體介入關節置換術 利用一條自由的同側股薄肌筋腱移植物，來治療活動量達中至高級且患有嚴重拇趾僵直，

卻又不想接受融合術的患者 2。

圖 6　早期的拇趾僵直，拇趾關節仍剩餘空間。

圖 4　正常足部，
拇趾空間平均 。

圖 5　X 光顯示在拇
趾的痛風沈積物 。
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3. 融合手術1 是將拇趾關節移除及融合拇趾與腳掌骨頭的醫療程序。此術可

確實地解除疼痛，並讓患者再次跑步。適合由骨刺和拇趾關節引致疼痛的患

者（圖 3）。此手術成效較有保證，是因為患病的關節已融合為一塊穩定的

骨頭。代價是拇趾會變得僵硬，但我們通常會把關節融合至適合走路的生理

位置。骨面會用金屬片及骨釘（圖 9）來作固定，癒合需時 6 至 8 星期。

4. 關節置換術 （整個關節切除 + / - 用隔片或人工假體代替）是把關節置

換，可有效減輕痛楚及保持良好功能。它約有 10 年壽命，之後可能需要再

修正或進行融合手術。對於較年長而需要較少足部功能的人來說，這是關節

固定術以外的另一選擇。由於人工假體存有併發症風險，例如磨損、移位、

鬆脫等，故此手術仍未被廣泛接受。

手術會有那些風險？

手術一般會以全身 / 脊椎 / 局部麻醉下完成，我們的麻醉師會於手術前為你講解麻醉藥的一般及特定的手術風險。

一般的手術風險包括感染、神經損傷、止血帶風險、腫脹及僵硬 。

骨刺切除術的特有風險：症狀復發 / 惡化

關節固定術的特有風險：關節僵硬、植入物鬆脫、撞擊、不連合、延遲連合、拇趾縮短 。

關節置換術的特有風險：假體移位 / 鬆脫

有沒有其他可選的方案？

有部份普通科或外科醫生會替患者注射類固醇，但效果短暫，且有潛在感染和骨枯的風險。

亦有醫生主張用經皮膚的骨釘作微創固定術，但只有短期及少量的系列報告。

術後的計劃是甚麼？

骨刺切除術：由於只是切除骨刺而沒有涉及關節的手術，故術後可立即正常步行。傷口癒合需時 10 至 14 日。

為免拇趾僵硬，術後應儘早為拇趾進行被動式動作的物理治療。需要幾個月才能康復。

關節固定術：此術需要較長康復期，因為需要時間讓骨頭穩定地生長，通常需要 6 至 8 星期。術後患者需要立

即以石膏作保護，及學習在首 6 個星期以非負重方式走路。約 6 星期左右會進行放射性檢查，確定是否適合改

以負重方式走路。患者會因僵硬了的拇趾而不能穿著高跟鞋（或許我們有時會修改融合的位置，以配合患者在

穿鞋方面的適切需要。）

圖 9　節固定術後的影像，顯示關節以金
屬片及骨釘融合。

圖 7　骨刺切除術的照片，拇趾背上增生的骨質被鋸去並保留關節。 圖 8　保留關節的骨刺切除術後影像 。
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關節置換術：復康期與關節固定術相似，但術後必需盡早活動來保持手術效果。術後的 4 至 6 星期要讓軟組

織穩定下來，避免負重。

我何時可恢復工作？

要視乎手術種類及您的工作性質。如上所述，不同的手術需要休息 2 至 6 星期。

我可以再做運動嗎？

骨刺切除術及關節固定術的患者是可以的，但後者拇趾的靈活性會有一定限制。
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