
足踝扭傷常見問題



頁 2 / 8

足踝扭傷常見問題

什麼是足踝扭傷？

扭傷是指韌帶撕裂。韌帶藏於骨關節內，是連接骨頭的堅靭纖維組織。韌帶可以有不同

程度的撕裂：從輕微只有數條纖維被拉扯受損，至嚴重的整條韌帶撕裂。最常見的扭傷

是外踝扭傷，即足踝關節外側的韌帶扭傷。較少見的扭傷包括關節內側（三角肌）的韌

帶扭傷，以及將脛骨與下肢腓骨連接在一起的韌帶扭傷，稱為「高位足踝扭傷」。

這裡談及的常見問題主要針對外側及內側足踝韌帶扭傷，並不適用於「高位足踝扭傷」，

後者的治療方法是不同的。

如何診斷足踝扭傷？

病史：患者通常會知道自己扭傷了足踝，而且知道扭向那一

邊。但在某些情況，例如交通意外，患者未必知道發生了什

麼事，只知道受了傷。

檢查：韌帶可能有壓痛，足踝也可能有腫脹。另外，韌帶可

能會明顯地鬆弛，不過也可因痛楚引致肌肉痙攣而無法察覺

任何鬆弛。

X 光檢查──如果患處有嚴重腫脹或觸痛，即可能有骨折，建

議進行 X 光檢查確定（圖 1）。亦可根據「渥太華足踝損傷診

斷規則」，決定是否需要進行 X 光檢查。

磁力共振掃描──如有嚴重腫脹，關節表面的關節軟骨便有可能受損了，建議進行磁

力共振掃描來確定。不過磁力共振掃描只能檢查關節軟骨的損傷，無法預測那類足踝

扭傷可透過物理治療而好轉，又或是那類扭傷需要進行手術，因此磁力共振掃描並不

常用於急性足踝扭傷檢查 1。

治療方法是怎樣？

「急救」治療採用 R.I.C.E. 四種方法──休息（Rest）、冰敷（Ice）、壓迫（Compression）

及抬高（Elevation）， 這些處理都可以減少痛楚及腫脹。

服用布洛芬（Nurofen 或 雅維）等消炎止痛藥會有幫助，或可定時服用一些較新的長

效藥物，如西樂葆或萬克適錠。

圖 1　正常足踝的 X 光片 。
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最新的研究建議為二、三級程度的足踝扭傷打石膏 10 天，可加速痊癒，效果比使用其他

方法治療 3 個月較佳，但長遠來說則無大分別。第二種有效的治療方法是使用支架。至

於「助行器」及壓力繃帶之效用則是最低 2。雖然這科學研究質素很高，但並不代表這些

就是最终的足踝扭傷處理方法。

復康物理治療

治療足踝扭傷最重要的一環，是透過物理治療復康療程來

恢復患者的力量及平衡力。足踝受傷會令肌肉變得軟弱，

而且反射反應亦變得緩慢。這可透過分階段、利用訓練平

衡和反應輔助工具的運動療程，例如搖板（圖 2）及迷你

彈床來改善。有些從沒有好好醫治舊患而長期飽受踝關節

不穩困擾的患者，也可透過優秀的物理治療療程而康復。

需要多久才會好轉？

輕微扭傷可能只會有幾陣疼痛，但嚴重扭傷或韌帶完全撕裂者

則可能需要透過手術才可復原。不過，在說「這沒有好轉，需

要做手術！」前，值得進行 3 個月復康物理治療後才決定。

若足踝扭傷未能康復，應怎麼辦？

大約有一成的嚴重扭傷未能透過物理治療來康復。扭傷後有

三個常見問題：關節不穩、關節軟骨受損，以及關節撞擊。

這些問題會經常同時存在，一般統稱為「踝關節不穩」。

1. 關節不穩 

這是韌帶鬆弛所造成（圖 3），通常最初只是扭傷，而且有可

能經已持續多年，時常會感到足踝軟弱無力及容易扭傷──

有時只在運動時，有時於日常活動──有人在路上踩到裂縫

也會扭傷。關節不穩的問題會令足踝重複地扭傷，損害足踝

關節而導致關節炎。

2. 關節軟骨受損

關節軟骨是一塊光滑而低摩擦力的「軟骨」，覆蓋兩塊骨頭末端而形成關節──其承托面

令關節成為真的關節，並非兩塊骨頭互相摩擦。關節軟骨受損差不多等同「關節炎」。

圖 2　使用搖板訓練平衡力 。

圖 3　應力 X 光片顯示外側韌
帶撕裂，造成踝關節不穩。
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在足踝扭傷時，常見到關節軟骨局部受損（圖 4），因為足

踝內的兩條主要骨幹：脛骨（小腿）與距骨（足部）相互撞

擊。局部受損一般稱為「骨軟骨損傷」(osteochondral lesion) 

(oseto = 骨; chondral = 軟骨)，最常見的是在距骨發生，稱為「

距骨軟骨損傷」或「OLT」──你可能會在磁力共振掃描報告

中見到此術語。

隨著關節軟骨受損範圍日漸擴大，足踝便是患上關節炎。

3. 踝關節撞擊

踝關節撞擊代表「卡住在一起」，當踝關節的邊沿增生了骨

質（骨刺），多是在前面長出（圖 5），便會引起痛楚，減

少了腳部向上屈起的幅度（背屈）。這情況往往導致跑步疼

痛（尤其在上斜坡時），也會令蹲下時需提起腳跟。此疾病

又稱為「足球員足踝」，可在無任何受傷的情況下發生，雖

然很多時也會與踝關節不穩一起出現。

如果不理會踝關節不穩，會有甚麼演化？

如果不加理會，踝關節不穩通常會引致踝關節炎。有可能需要進行踝關節融合或全踝

關節置換。

如何診斷踝關節不穩？

病史：大多數患者都會出現疼痛、腫脹、無力（足踝軟弱），或同時存在這些症狀。

檢查：通常在測試中會感覺足踝韌帶鬆弛，雖然有時肌肉痙攣會令人難以察覺；至於

踝關節撞擊，通常前踝關節邊沿會有觸痛，活動範圍亦會減少；若是關節軟骨受損，

則可能出現腫脹和嚴重觸痛。

圖 4　關節内窺鏡顯示關節軟骨
受損

圖 5　關節撞擊造成新增骨刺
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X 光檢查 ──正確的 X 光檢查可顯示撞擊處的增生骨刺，有

時這情況只可從一個特別的前內側撞擊角度照射，才能顯示

出來，故可能需要多次調校。X 光檢查可照出已形成的關節

炎，但不能照出微細的關節軟骨受損。韌帶受損或關節不穩

可透過特別的應力角度照出，不過通常並不需要。

電腦斷層掃描（CT Scan）──可顯示潛藏在關節軟骨受損

中的細微撞擊和細微骨病變，但也不是經常需要的。

磁力共振掃描──可顯示大部分的關節軟骨受損，及可能見

到韌帶受損──雖然無法顯示韌帶輕微鬆弛，但卻可顯示其

他有可能的問題，例如距骨缺血性壞死（AVN）、感染和腫

瘤。（圖 6）

關節鏡檢查──是最好的診斷方式，利用探頭在踝關節中，檢查於沒有肌肉阻力下的

足踝韌帶，以及關節軟骨──有時能見到關節軟骨存在（所以見於磁力共振掃描中)，

但它已鬆脫（在關節鏡下，它已脫離了下面的骨頭）。

如何治療這些踝骨問題？

手術

手術適用於未能透過物理治療（包括有/沒有以支架輔助運動）來康復的患者﹑或有踝關

節撞擊或嚴重的關節軟骨受損者。通常這三個關節不穩的問題會在同一次手術中處理。

踝關節撞擊

引起踝關節撞擊的增生骨刺可透過關節鏡手術（微創手術）切除。先會在踝關節前端

開兩個小孔，一個用來放入關節內窺鏡，另一個則用來放進小骨鑽將增生的骨頭鑽

除。這是相當可靠及直接的醫療程序，復原亦比較快。

關節軟骨受損

治療方法取決於病情的嚴重性。如果受損不太嚴重，關節鏡是足以清除鬆脫了的軟骨

──這手術稱為「清創術」（來自法文詞 debridement）。如果受損較嚴重，則需於去除

鬆脫的軟骨後，在外露的骨頭上鑽些小洞，讓血液流出並結疤，這些稱為「纖維軟骨」

的結疤組織能癒合關節軟骨內的破損處，這手法稱為「微骨折醫療程序」。纖維軟骨雖

然不及關節軟骨理想，不過已可減少骨頭的互相磨擦。如果受損非常嚴重，醫生會建議

圖 6　踝部的磁力共掁影
像，箭咀指示正常的踝部

內側韌帶 。
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進行軟骨細胞移植──這項治療需要分兩次手術進行──首先透過關節鏡手術收集軟骨

細胞，並將細胞送往實驗室培植，第二次手術會將培植出的新細胞粘合在足踝關節上。

關節不穩

可能要直接用關節鏡才能確診這情況。確診之後，醫生會在足踝外側開一個切口，然

後檢查足踝韌帶。如韌帶可作修補，便會即時處理，否則需要進行重建。

韌帶修復

有些鬆弛的韌帶可憑縫合得緊些來修補。這樣做的優點是可以保留原有的韌帶，但缺

點是需要以石膏保護 6 個星期。石膏是以備有 Goretex 襯墊（Gore Procel）的玻璃纖維

造成，完全防水，因此患者可以如常游泳和沐浴，石膏也可保持清潔及舒適。拆除石

膏後，患者需要認真地進行物理治療才能恢復力量。

韌帶重建

如果韌帶不能修復，醫生會在膝蓋下方開一個小切口取出膕繩肌腱（這樣做並無痛

楚，而且此肌腱是可再生的）來重建韌帶。此做法的缺點是需要取出膕繩肌腱，因此

是較大型的手術，但優點是可以提供強而有力，並近乎人體結構的韌帶重建而無需打

石膏。正常情況下患者需穿著 AirCast Walker 助行器（www.aircast.com）來活動，在

睡眠及沐浴時可拆除，直到足踝有力穿著正常的鞋履步行為止。通常需要 3 至 4 星期。

復康療程如何？

復康療程對足踝受傷和術後的復原非常重要。最重要的是依從物理治療師指導，參與

專為回復支撐力及平衡力而設計的復康療程。

我何時才能重返運動？

這取決於患者是否有足夠的支撐力、平衡力、反應及耐力去享受運動而不會受傷。須視乎

個人、病症、手術種類、復康療程及運動性質而定，不過通常在術後 3 個月，可以開始

進行訓練。
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有何風險？

任何類型的手術都存在一定風險，包括麻醉問題、感染及凝血（深層靜脈栓塞或

「DVT」）。有關這些風險的說明，以及預防措施，請參閱「亞洲專科醫生於香港明

德國際醫院施行手術患者須知」。

與足踝關節鏡以及韌帶重建手術有關的風險：

痛楚──極少情況的患者在受傷或手術後會因神經反應過度而出現痛楚──這稱為   

「灼痛」或「複雜區域性疼痛綜合症」。更常見的情況是縱使在接受治療後，疼痛未

能完全消失。

神經受損──由於在手術中需要拉扯或切除少許皮膚神經支線，所以術後在傷口附

近，有機會感到輕微麻痺或刺痛。足部主要神經受損的情況很罕見，如果發生的話，

需要進行第二次手術來修復，但神經未必能完全復原。

肌腱受損──很偶然地肌腱會受損，但若發生的話，便需要進行第二次手術來修復，

效果通常很理想。

韌帶過緊──這情況不會在亞洲專科醫生所採用的「人體結構重建」手術發生，但由

於已痊癒或重建的韌帶所含的彈性蛋白質不及正常韌帶的多，所以足踝可能會覺得僵

硬或繃緊，不過這並不是嚴重的問題。
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•	 足踝微創手術

•	 足踝扭傷常見問題
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•	 腕管綜合症常見問題解答

•	 手部常見的疾病

脊椎

•	 腰椎管狹窄症常見問題

•	 診斷腰背痛常見的問題

•	 頸椎間盤突出或退化的治療方法

•	 骶髂關節疼痛常見問題

肩部

•	 這真是凝肩嗎？

髖部及盆骨

•	 股骨髖臼撞擊常見問題

•	 骶髂關節疼痛常見問題

•	 髖臼異常的常見問題 

•	 選擇各類髖關節置換手術常見問題

膝部

•	 前十字韌帶的常見問題

•	 半月板再生微創手術：植入Actifit 聚氨酯支架

•	 半月板常見問題解答：撕裂、修復及移植

•	 生物膝關節置換手術常見問題

•	 膝部關節炎常見問題

•	 膝關節軟骨損傷常見問題

兒童骨科

•	 脊柱側彎：普遍但常被誤解的疾病

更多醫療文章可於本診所網站下載


