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甚麼是慢性踝關節不穩定？

慢性踝關節不穩定是指足踝 「弱」，「鬆動」或「乏力」

或感覺「不穩定」 。足踝扭傷是常見問題：足腳嚴重扭傷

的患者中，多達40％會出現反覆扭傷和不穩定的症狀。圖

片紅色箭嘴顯示右腳足踝扭傷後出現瘀傷和腫脹。

踝關節是如何活動的?

踝關節是相連腿和腳間的複雜樞紐關節。

韌帶：將骨骼連接在一起的牢纖維結締組織帶。在踝關節的外側，有三條韌帶（見圖

1）。前排稱為「距腓前韌帶（Anterior Talofibular Ligament）」的足踝韌帶扭傷最為常

見。

圖1圖1   右腳踝關節外側。三條韌帶被標誌為綠色，軟骨則為藍色。距腓前韌帶是最容易扭傷。同時，在某

些情況下，軟骨也可能受傷。
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甚麼是足踝扭傷？

韌帶損傷俗稱為「扭傷」。扭傷分為輕度，中度和嚴重（見圖2）。在踝關輕度扭傷

時，韌帶僅被輕微拉伸，並會完全恢復。在中度扭傷中，韌帶被嚴重拉伸並部分撕

裂，雖然會痊愈，但可能會鬆脫。嚴重扭傷時，韌帶首先被拉伸，然後完全撕裂。癒

合後通常鬆脫。在嚴重的扭傷中，軟骨也可能受傷。大約80％患者的前距腓韌帶出現

撕裂，另外20％的患者距腓前韌帶和跟腓韌帶（CFL）撕裂。距腓後韌帶（PTFL）撕

裂則較罕見。

甚麼導致慢性踝關節不穩？

慢性踝關節不穩通常是由於踝關節扭後傷無法正常癒合所致。

足踝扭傷有多常見？

十分常見！踝關節扭傷是競技運動員最常見的創傷之一，尤其是在足球、籃球、網球

圖2圖2   輕度 (mild)，中度(moderate)及嚴重扭傷 (severe)
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和越野跑中。它同时也會發生在我们日常生活中，例如當我们在不平坦的地面上行走

或鍛煉，在路上奔跑或在樓梯上絆倒。

如何治療足踝扭傷？

傳統治療建議使用RICE（休息、冰敷、加壓和抬高患部）, 服用非處方止痛藥，及進

行物理治療。當疼痛得以緩解，後继著重於恢復肌肉力量和反應速度的康復至為重

要。如果沒有得到良好的復康，就有可能惡化成持續性足踝疼痛、關節炎和慢性足踝

不穩定。

足踝不穩定有甚麼症狀？

•	 感覺到足踝 「弱」，「鬆動」或「乏力」或感覺「不穩

定」

•	 痛症，包括疼痛，突然覺得劇烈疼痛

•	 僵硬

•	 腫脹

一般而言，中度或嚴重扭傷患者的一至兩條踝關節韌帶會被

拉伸或完全撕裂。屬於非常嚴重的意外，足踝會疼痛且腫

脹，並且暫時無法進行運動。如果韌帶無法充分復原，踝關

節會容易乏力，足踝更會反覆扭傷。一般情況下，疼痛不會

太嚴重，因為足踝韌帶已經撕裂及鬆脫，不會再有極度疼痛

症状, 但有可能做成軟骨受傷, 由于軟骨並沒有神經缐，軟骨受傷不易察觉, 因此患者不

會意識到他們足踝問題的嚴重性。久而久之「骨刺」會沿着足踝關節邊緣生長，導致

僵硬和疼痛（圖3）。

足踝不穩定會否導致嚴重後果？

足踝不穩定是嚴重的問题。足踝不穩定是導致足踝關節炎的其中一个主因（圖4）。

，患者最終或需要進行踝關節融合術（固定關節使其失去活動能力以消除關節因活動

做成的痛楚）（圖5）或踝關節置換術（使用人工關節）（圖6）。

圖3圖3   慢性足踝不穩定的X光
顯示關節前缘的骨刺（綠色
箭頭）
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如何診斷足踝不穩定？

患者本人及醫務人員都有可能忽略踝關節韌帶損傷的嚴重性，因為問題通常不明顯，

初期只是慢慢惡化。緊繃的關節和鬆脫的受傷韌帶互相伴隨，較難找出問題所在。

您的醫生將對您的足踝進行檢查，以尋找：

•	 疼痛點

•	 腫脹

•	 韌帶鬆弛

•	 撞擊-骨刺引起的擠壓或堵塞

什麼是有效的檢查工具?

X光

X光只能顯示骨骼，在足踝不穩定中，受傷的主要是韌帶。即使踝關節嚴重不穩，X光

也可能沒有異常，但X光通常能顯示出「骨刺」。

圖4圖4   患有關節炎的足踝關節X光（綠色箭頭） 圖5圖5   患踝關節融合術的X光，利用螺釘將骨頭連接

圖6圖6   踝關節置換的X光
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應力X光

如果韌帶受傷，在韌帶受力的情況下進行X光可顯示踝關節異常活動。在以前，醫生

會穿戴鉛手套亲身用手施加壓力。現時我們有特殊器械，可以施加一定的壓力，例如

Telos系統（圖7）。在進行應力X光測試时, 如能够與患者非受傷的足踝做對比則更為

準確，因為各患者之間存在身體柔軟差異。除了足踝專科醫生外，Telos系統並未得到

廣泛應用。該系統的設計可作正確的解剖定位，從而可以分別檢查每個韌帶。電子顯

示屏標記任何肌肉補償反應，從而提高檢查的準確性。圖8和圖9顯示了在沒有壓力的

情況下看似正常的足踝，而在壓力檢查中，同一隻足踝顯然是異常的。

足踝不穩的X光及應力X光的分別

圖8A圖8A   使足踝在關節沒有受壓時， X光屬正常。如綠
色和藍色線所示，踝關節線是筆直且平行的。綠色
箭咀顯示前距腓韌帶的位置。

圖8B圖8B  在應力作用下，示例關節偏離平行線約10º，
因韌帶鬆脫，箭咀之間的間隙略微加寬。

圖7圖7   使用Telos對患者進行定位，使肌肉放鬆，並在不同位置對不同的韌帶施加壓力。
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相同足踝的X光圖，顯示了在向關節施加壓力時的不穩定性。

圖10C圖10C  : 慢性不穩定引起的踝關節軟骨損傷

圖9A圖9A   足踝側面的常規無應力X光圖， 綠點是脛骨（
脛骨）的中心，藍點是距骨的中心（在腳部）。

圖9B圖9B  應力X光 - 腳被向前推，小腿被向後推，移動
超過1厘米，這屬異常。

圖10A: 正常足踝- 前距腓韌帶顯示為細黑線（箭頭示）
圖10B: 受傷的前距腓韌帶在不穩定的足踝顯示為粗波浪的灰色線（箭頭示）。白色區域為踝關節內的積水
及發炎跡象。
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磁力共振

磁力共振可顯示軟組織、骨骼、關節中的積液、骨骼瘀傷、軟骨損傷以及韌帶。

超聲波掃描

能用於識別韌帶損傷。

踝關節不穩該怎麼辦?

一線治療大多為非手術治療。大部份患者均會接受個人化的物理治療療程。運動及伸

展運動以增加力量並改善平衡、關節活動範圍和反應速度。

非手術治療需要進行多久？

建議進行物理治療6星期至3個月，甚至長達6個月，直到患者達到最佳強度和穩定性。

哪些人需要接受手術？

大約10％至30％的患者中，接受非手術治療後，踝關節無法得到改善。如果持續出現

扭傷、疼痛、運動或日常活動出現困難，建議採用手術治療。

如果我不想接受手術，可以怎麼辦？

沒有人希望進行手術，但是，若接受物理治療後仍出現不穩定症狀，會增加惡化成踝

關節炎之風險，到後期可能需要進行踝關節融合或置。

手術涉及甚麼？

手術的目的在於透過修復及重建受損韌帶以穩定足踝。手術亦能

一併治療其附帶病状如撞擊的骨刺及軟骨損傷。

方案為常規的開放手術或新式的關節鏡「微創」手術。

基本上手術都是一樣的。但開放式手術的傷口會較大，康復時間

亦較長，因此一般均會推薦關節鏡手術。

圖11圖11: 踝關節鏡手術後，以簡單縫合將兩個切口
閉合，從而留下最小的疤痕。
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手術如何進行？

手術會在醫院的手術室進行。會為患者進行一般，半身或局部（腿部）麻醉，因此患

者不會有任何感覺。

在關節鏡手術中，僅需要兩個細小的切口，用於置入攝錄機及一組微型手術器械。

圖12在關節鏡韌帶修復過程中拍攝。會在距腓前韌帶撕裂的骨上鑽一個小孔，骨骼中

固定「線錨」；縫合線穿過韌帶的鬆弛端；然後打一個結，以適當的張力將韌帶重新

連接到骨骼上。

將局部麻醉劑注入踝關節，以減少術後不適。切口縫合會以防水敷料覆蓋切口。

患者第二天可穿著助行鞋回家（圖13）。

圖12A圖12A  ：將線錨釘置入導管內。
圖12B圖12B：牢固的藍白線錨從骨頭的錨孔中露出來。紫色細縫線穿過前距腓韌帶的撕裂端
圖12C圖12C：韌帶修復完成：牢固的藍白線錨將前距腓韌帶牢固地綁在骨頭上。
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手術後如何康復?

關節鏡手術比開放手術的康復時間快。只需穿戴助行鞋2至4星

期，其間患者在助行鞋輔助下馬上可以正常走動。與傳統的固

定石膏相比，使用助行器可改善運動範圍，並保留肌肉和骨骼

質量。

後继物理治療與術前的療程很相似，目標也是完全相同：恢復

力量及體力、平衡、關節活動範圍和反應速度。

大多數患者在6星期後可恢復慢跑，大約3個月後進行輕度運

動； 6個月後可進行接觸運動並康復達90％。

長期效果是什麼？

上述治療的目的是預防困足踝關節炎導致可能需要進行足踝融合或全足踝置換的发

生。

圖13:圖13: 圖為可移除助行鞋,一般穿2至4週
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足部及踝部

•	 拇囊炎常見問題

•	 足踝微創手術

•	 足踝扭傷常見問題

阿基里斯跟腱病常見問題 

手、腕及肘部 

•	 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


