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足踝受伤后之持续足踝不稳定

甚么是微创手术 1, 2, 3?

微创手术有多种不同的名称:

1. 经皮手术:手术会以最小的切口及以闭合程序(在完好的皮肤下)进行。

2. 小切口手术:以最小及必需的切口进行的手术程序 。

3. 微创手术:以对切口周边组织做成最少创伤的方法进行的手术。

无论我们用甚么名字，微创手术都具有以下的优点:

• 减少切口周边组织的创伤

• 降低术后的发病率

• 提高复康进度

足踝微创手术的历史及发展 2

足疾治疗师 Dr Morton M Polokoff 于 1945 年首次利用精密仪器在皮下进行手术。在 1970 

年代，微创手术的 概念 在北美的足疾治疗师中逐渐普及。直到 1980 年代，美籍外科

医生 Dr Stephen Isham 把微创技术应用在前 足手术上。1990 年代，Dr Mariano de Prado 

于西班牙把微创手术的应用发展并延伸至其他足部手术。

足踝微创手术的组织 2

在美国的有关组织为非卧床足踝手术学院 (Academy of Ambulatory Foot and Ankle Surgery)
。在欧洲的是足踝微 创外科研究组(Group of Research and Study in Mini-Invasive Surgery 
of the Foot and Ankle, GRECMIP)，于 2002年在波尔多创立。这两个组织研发了经皮下手

术、足踝有关的关节镜及电脑辅助手术。香港亦与 GRECMIP 有紧密连系。

足踝微创手术在香港的临床应用

拇趾外翻 （拇囊炎）1, 2, 3, 4

症状性拇囊炎有超过 100 种外科治疗的方法。近年发展的其中一项微创手术 4，10 是

第一蹠骨「经皮远端V形截骨术」，连同内固定术，可治疗轻度至中度严重的拇囊

炎。利用此方法，只会有几个微小伤口留在脚背上。此疗法可减少术后的并发症，例

如伤口感染、伤 口疼痛，且在外观上亦因疤痕较小而较易被人接受。
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严重的拇囊炎则会采取多个经皮截骨术以矫正畸形。

拇趾僵直(拇僵症) 1, 2, 3

意指拇趾变得硬直，不能弯曲，但这通常因骨关节炎引起。第一蹠趾关节的活动能力
下降，会影响患者走路并可以带来强烈不适。我们可用一个细小的切口把骨剌切除 
(经皮骨刺切除术)1, 2，为关节减压，及改善 拇趾活动范围。

蹠骨疼痛 1, 2, 3, 5 

蹠骨疼痛是个普遍常用术语，描述蹠骨前端或蹠趾关节的疼痛。原因多数是由于蹠骨
前端负荷过重，而在严 重的个案中，蹠骨前端的脚底会长有厚茧，令患者在走路时感

到痛楚。我们可以进行远端蹠骨微创截骨术 (DMMO) 1, 2, 5 ，重新排列蹠骨来减轻痛楚 。

足底筋膜炎 3, 6

足底筋膜炎是十分常见的问题。最普遍的病征是落床、站起或步行头数步时，脚跟有
刺痛感。多数患者经药物治疗、矫型器、足底筋膜伸展运动及减重后都可痊癒。对于
顽强的个案，可利用内窥镜足底筋膜松解术 6 来松开有征状的部份，以减轻病人痛楚。

关节镜及内窥镜于足踝位置的应用 3, 7, 8, 9, 10, 11

关节镜技术 8, 10, 11 的视野远比传统开放式手术优胜，并已成为很多手术程序的标准: 

• 前路及后路踝关节撞击

• 骨软骨损伤或在足踝关节、距跟关节或蹠趾关节中的游离体7

• 足踝关节的滑膜炎

• 足踝关节、距跟关节、足中段及前掌的退化性疾病

肌腱内窥镜于足踝肌腱病变的应用 3, 10, 11, 12, 13, 14

足踝内的肌腱时常绷紧，有机会受损或退化。一种崭新的肌腱内窥镜技术，可避免传统

的长切口而获得清晰视野，并可治理以下疾病:

• 阿基里斯跟腱 13• 胫骨后肌腱 14• 屈拇长肌 11 • 腓骨肌腱 12
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