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甚么是慢性踝关节不稳定？

慢性踝关节不稳定是指足踝 「弱」，「松动」或「乏力」

或感觉「不稳定」 。足踝扭伤是常见问题：足脚严重扭伤

的患者中，多达40％会出现反复扭伤和不稳定的症状。图

片红色箭嘴显示右脚足踝扭伤后出现瘀伤和肿胀。

踝关节是如何活动的?

踝关节是相连腿和脚间的复杂枢纽关节。

韧带：将骨骼连接在一起的牢纤维结缔组织带。在踝关节的外侧，有三条韧带（见图

1）。前排称为「距腓前韧带（ATFL）」的足踝韧带扭伤最为常见 。

图1: 右脚踝关节外侧。三条韧带被标志为绿色，软骨则为蓝色。距腓前韧带是最容易扭伤。同时，在某

些情况下，软骨也可能受伤。
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甚么是足踝扭伤？

韧带损伤俗称为「扭伤」。扭伤分为轻度，中度和严重（见图2）。在踝关轻度扭伤

时，韧带仅被轻微拉伸，并会完全恢复。在中度扭伤中，韧带被严重拉伸并部分撕

裂，虽然会痊愈，但可能会松脱。严重扭伤时，韧带首先被拉伸，然后完全撕裂。癒

合后通常松脱。在严重的扭伤中，软骨也可能受伤。大约80％患者的前距腓韧带出现

撕裂，另外20％的患者距腓前韧带和跟腓韧带（CFL）撕裂。距腓后韧带（PTFL）撕

裂则较罕见。

甚么导致慢性踝关节不稳？

慢性踝关节不稳通常是由于踝关节扭后伤无法正常癒合所致。

足踝扭伤有多常见？

十分常见！踝关节扭伤是竞技运动员最常见的创伤之一，尤其是在足球、篮球、网球

图2: 轻度(mild)，中度(moerate)及严重(severe)扭伤
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和越野跑中。它同时也会发生在我们日常生活中，例如当我们在不平坦的地面上行走

或锻炼，在路上奔跑或在楼梯上绊倒。

如何治疗足踝扭伤？

传统治疗建议使用RICE（休息、冰敷、加压和抬高患部）, 服用非处方止痛药，及进

行物理治疗。当疼痛得以缓解，后继著重于恢复肌肉力量和反应速度的康复至为重

要。如果没有得到良好的复康，就有可能恶化成持续性足踝疼痛、关节炎和慢性足踝

不稳定。

足踝不稳定有甚么症状？

•	 感觉到足踝 「弱」，「松动」或「乏力」或感觉「不稳

定」

•	 痛症，包括疼痛，突然觉得剧烈疼痛

•	 僵硬

•	 肿胀

一般而言，中度或严重扭伤患者的一至两条踝关节韧带会被

拉伸或完全撕裂。属于非常严重的意外，足踝会疼痛且肿

胀，并且暂时无法进行运动。如果韧带无法充分复原，踝关

节会容易乏力，足踝更会反复扭伤。一般情况下，疼痛不会

太严重，因为足踝韧带已经撕裂及松脱，不会再有极度疼痛

症状, 但有可能做成软骨受伤, 由于软骨并没有神经缐，软骨受伤不易察觉, 因此患者不

会意识到他们足踝问题的严重性。久而久之「骨刺」会沿着足踝关节边缘生长，导致

僵硬和疼痛（图3）。

足踝不稳定会否导致严重后果？

足踝不稳定是严重的问题。足踝不稳定是导致足踝关节炎的其中一个主因（图4）。

患者最终或需要进行踝关节融合术（固定关节使其失去活动能力以消除关节因活动做

成的痛楚）（图5）或踝关节置换术（使用人工关节）（图6）。

图3:慢性足踝不稳定的X光
显示关节前缘的骨刺（绿色
箭头）
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如何诊断足踝不稳定？

患者本人及医务人员都有可能忽略踝关节韧带损伤的严重性，因为问题通常不明显，

初期只是慢慢恶化。紧绷的关节和松脱的受伤韧带互相伴随，较难找出问题所在。

您的医生将对您的足踝进行检查，以寻找：

•	 疼痛点

•	 肿胀

•	 韧带松弛

•	 撞击-骨刺引起的挤压或堵塞

什么是有效的检查工具?

X光

X光只能显示骨骼，在足踝不稳定中，受伤的主要是韧带。即使踝关节严重不稳，X光

也可能没有异常，但X光通常能显示出「骨刺」。

图4:患有关节炎的足踝关节X光. (绿色箭嘴显示流失
软骨及骨刺增生的部分）

图5：踝关节融合术的X光，利用螺钉将骨头连接

图6: 踝关节置换的X光
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应力X光

如果韧带受伤，在韧带受力的情况下进行X光可显示踝关节异常活动。在以前，医生

会穿戴铅手套亲身用手施加压力。现时我们有特殊器械，可以施加一定的压力，例如

Telos系统（图7）。在进行应力X光测试时, 如能够与患者非受伤的足踝做对比则更为

准确，因为各患者之间存在身体柔软差异。除了足踝专科医生外，Telos系统并未得到

广泛应用。该系统的设计可作正确的解剖定位，从而可以分别检查每个韧带。电子显

示屏标记任何肌肉补偿反应，从而提高检查的准确性。图8和图9显示了在没有压力的

情况下看似正常的足踝，而在压力检查中，同一只足踝显然是异常的。

足踝不稳的X光及应力X光的分别

图8A:足踝在关节没有受压时，X光属正常。如绿色
和蓝色线所示，踝关节线是笔直且平行的。绿色箭
咀显示前距腓韧带的位置。

图8B:在应力作用下，示例关节偏离平行线约10º，
因韧带松脱，箭咀之间的间隙略微加宽。

图7:使用Telos 对患者进行定位，使肌肉放松，并在不同位置对不同的韧带施加压力。
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相同足踝的X光图，显示了在向关节施加压力时的不稳定性。

图10C: 慢性不稳定引起的踝关节软骨损伤

图9A: 足踝侧面的常规无应力X光图， 绿点是胫骨（
胫骨）的中心，蓝点是距骨的中心（在脚部）。

图9B: 应力X光 - 脚被向前推，小腿被向后推，移动
超过1厘米，这属异常。

图10A: 正常足踝- 前距腓韧带显示为细黑线（箭头示）
图10B: 受伤的前距腓韧带在不稳定的足踝显示为粗波浪的灰色线（箭头示）。白色区域为踝关节内的积水
及发炎迹象。
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磁力共振

磁力共振可显示软组织、骨骼、关节中的积液、骨骼瘀伤、软骨损伤以及韧带。

超声波扫描

能用于识别韧带损伤。

踝关节不稳该怎么办?

一线治疗大多为非手术治疗。大部份患者均会接受个人化的物理治疗疗程。运动及伸

展运动以增加力量并改善平衡、关节活动范围和反应速度。

非手术治疗需要进行多久？

建议进行物理治疗6星期至3个月，甚至长达6个月，直到患者达到最佳强度和稳定性。

哪些人需要接受手术？

大约10％至30％的患者中，接受非手术治疗后，踝关节无法得到改善。如果持续出现

扭伤、疼痛、运动或日常活动出现困难，建议采用手术治疗。

如果我不想接受手术，可以怎么办？

没有人希望进行手术，但是，若接受物理治疗后仍出现不稳定症状，会增加恶化成踝

关节炎之风险，到后期可能需要进行踝关节融合或置换。

手术涉及甚么？

手术的目的在于透过修复及重建受损韧带以稳定足踝。手术亦能

一并治疗其附带病状如撞击的骨刺及软骨损伤。 方案为常规的开

放手术或新式的关节镜「微创」手术。 基本上手术都是一样的。

但开放式手术的伤口会较大，康复时间亦较长，因此一般均会推

荐关节镜手术。

图11: 踝关节镜手术后，以简单缝合将两个切口
闭合，从而留下最小的疤痕。
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手术如何进行？

手术会在医院的手术室进行。会为患者进行一般，半身或局部（腿部）麻醉，因此患

者不会有任何感觉。 在关节镜手术中，仅需要两个细小的切口，用于置入摄录机及一

组微型手术器械。

图12 在关节镜韧带修复过程中拍摄。会在距腓前韧带撕裂的骨上钻一个小孔，骨骼中

固定「线锚」；缝合线穿过韧带的松弛端；然后打一个结，以适当的张力将韧带重新

连接到骨骼上。

将局部麻醉剂注入踝关节，以减少术后不适。切口缝合会以防水敷料复盖切口。

患者第二天可穿著助行鞋回家（图13）。

12A：将线锚钉置入导管内。
12B：牢固的蓝白线锚从骨头的锚孔中露出来。紫色细缝线穿过前距腓韧带的撕裂端
12C：韧带修复完成：牢固的蓝白线锚将前距腓韧带牢固地绑在骨头上。
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手术后如何康复?

关节镜手术比开放手术的康复时间快。只需穿戴助行鞋２至４

星期，其间患者在助行鞋辅助下马上可以正常走动。与传统的

固定石膏相比，使用助行器可改善运动范围，并保留肌肉和骨

骼质量。

后继物理治疗与术前的疗程很相似，目标也是完全相同：恢复

力量及体力、平衡、关节活动范围和反应速度。大多数患者在

6星期后可恢复慢跑，大约3个月后进行轻度运动； 6个月后可

进行接触运动并康复达90％。

长期效果是什么？

上述治疗的目的是预防困足踝关节炎导致可能需要进行足踝融合或全足踝置换的发

生。

图13: 图为可移除助行鞋,一般穿2至4周
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足部及踝部

•	 拇囊炎常见问题

•	 足踝微创手术

•	 足踝扭伤常见问题

•	 阿基里斯跟腱病常见问题 

手、腕及肘部 

•	 腕管综合症常见问题解答

•	 手部常见的疾病

脊椎

•	 腰椎管狭窄症常见问题

•	 诊断腰背痛常见的问题

•	 颈椎间盘突出或退化的治疗方法

•	 骶髂关节疼痛常见问题

肩部

•	 这真是凝肩吗？

髋部及盆骨

•	 股骨髋臼撞击常见问题

•	 骶髂关节疼痛常见问题

•	 髋臼异常的常见问题

•	 选择各类髋关节置换手术常见问题

膝部

•	 前十字韧带的常见问题

•	 半月板再生微创手术：植入Actifit 聚氨酯支架

•	 半月板常见问题解答：撕裂、修复及移植

•	 生物膝关节置换手术常见问题

•	 膝部关节炎常见问题

•	 膝关节软骨损伤常见问题

儿童骨科

•	 脊柱侧弯：普遍但常被误解的疾病

更多医疗文章可于本诊所网站下载


