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踝关节损伤是最常见与运动相关创伤之一。几项研究中指出它在不同类型的运动中占

11.2-20.8％ 3。

踝关节损伤可以简单分为为软组织（韧带/关节囊）损伤，骨损伤（骨折/挫伤）或组

合型。

软组织类型的踝关节损伤（踝关节扭伤）比骨骼损伤更常见（分别为81.3％和10.4％）4。在

美国 2，估计每年有660,000宗踝关节扭伤的个案（每年平均1000人中有2.15人患上），

而在英国 11，每年估计有302,000宗新增的踝关节扭伤个案，当中有42,000宗属于严重个

案。

大多数踝关节扭伤在进行保守治疗后（如RICE疗法，物理治疗等）可得以癒合，亦没

有出现持续性疼痛或慢性残疾 1，5。导致慢性疼痛和残疾的两个常见原因是踝关节撞击

和关节长期不稳。有20-40％踝关节损伤的患者均有上述疼痛。

脚踝撞击

脚踝撞击被定义为脚部组织结构因

挤压而导致疼痛和令脚踝的运动幅

度减少 6。脚踝撞击可以根据其位

置（例如前部，后部，内侧，外侧

或组合位置）或结构（例如骨质/

骨赘，软组织或组合结构）进行分

类。

患者通常有以下症状：

• 疼痛

       -	 前足和足中        

       -	 放射至外踝或内踝        

       -	 起初扩散较多        

       -	 后期局部于前踝关节        

       -	 踝关节损伤的典型病史      

       -	 无法奔跑  

• 僵硬

• 肿胀

图一  显示前部和后部撞击（绿色圆圈）。图一  显示前部和后部撞击（绿色圆圈）。
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• 不能背屈的感觉

• 因活动导致情况恶化

       -	 爬楼梯

       -	 长期站立

       -	 步行

• 乏力

• 韧带冲击（AITFL）的患者因背屈和外翻而出现弹响的感觉和疼痛恶化

X光检测对前踝骨赘仅有32-40％的灵敏

度，但同时参考X光斜角照 7会将灵敏

度提高到85％。对踝关节患者使用磁

力共振影像除了可以确诊外，磁力共

振影像还可以排除其他可能导致踝关

节疼痛原因（如距骨、胫骨及肌腱炎

的软骨或骨软骨病变）。

大多数撞击（骨质或软组织）可以首

先进行非手术治疗，包括消炎药疗程，休息，使用气动式足踝护具暂时固定患处、物

理治疗、修改鞋子、以及调节生活与活动模式 。

如果进行非手术治疗至少6个月仍然无法缓解症状，医生会建议进行手术治疗。踝关

节镜手术（前，后和组合）在技术8，9，10和原则上已发展成熟。关节镜手术相比传统开

放手术的优点是：

• 减少术后并发症

• 更快的恢复进度

持续踝关节不稳定
损伤后导致慢性踝关节疼痛的另一个常见原因是踝关节的不稳
定。慢性踝关节不稳定是指患者因为踝关节的不稳定导致重复扭
伤 12。

当脚踝非常不稳定且保守治疗失败时，患者需要进行手术。关节
镜韧带修复/重建是恢复踝关节稳定性的首选。

图二  进行踝关节镜前切除术前及后。图二  进行踝关节镜前切除术前及后。

图三  慢性踝关节不稳图三  慢性踝关节不稳

定，距骨倾斜，骨赘形定，距骨倾斜，骨赘形

成和踝关节变窄。成和踝关节变窄。



踝关节损伤后的慢性疼痛

20
19

11
05香港中环皇后大道中 29 号华人行 8 楼	 电话 ＋ 852 2521 6830	 传真 ＋ 852 2521 6831

九龙尖沙咀广东道 5 号海洋中心 1210 室	 电话 ＋ 852 3420 6666	 传真 ＋ 852 2521 6831

www.asiamedicalspecialists.hk	 info@asiamedical.hk

 此文章原文由亚洲专科医生以英文撰写
© 2019 亚洲专科医生有限公司，版权所有

研究 13显示，有数种关节内病症与慢性踝关节的不稳定相关，如果不及时治疗，将影

响韧带重建的手术成效。
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