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  踝關節運動傷害防治之研究 

作者/盧俊男士官長 

指職士官班 91 年班，士官長正規班 36 期，體幹班

98 期，曾任班長、副排長，助教、教官，現任職於

陸軍步兵訓練指揮部體育教官組教官。 

 

提要 

一、踝關節扭傷是一種常見的足部運動傷害，多項的球類運動與足部 

運動例如：籃球、網球、羽球、足球、長(短)跑這些發生運動傷

害的部份大多都在踝關節；而與國軍相關的體能訓測例如：刺槍

術、五百公尺障礙、手榴彈投擲、基本體能等也會有類似狀況發

生。 

二、踝關節是人體在運動中首要與地面接觸的主要負重關節，踝關節 

傷害好發於各種運動中，所以將對踝關節的解剖位置、傷害的特

點和預防治療與復健等，其中又以踝關節的傷害作為介紹主軸。 

三、運動員所訓練的強度與進度較常人來的規律與強烈，相對運動傷

害也增高許多，因而「如何預防運動傷害」及「運動傷害防處與

治療」已成為體育界人士及愛好體育項目人員討論的重要議題之

一，本文將探討踝關節組成，如何預防傷害及傷後復健治療等，

以利國軍未來在各項訓測要領防護上能得到更有效的照護。 

 

 

 

 

關鍵字：踝關節傷害、運動傷害、傷害防治 
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壹、 前言 

踝關節是人體於運動中首先與地面接觸的主要負重關節，1而與軍

人息息相關的因素大多在刺槍術、五百公尺障礙、手榴彈投擲及基本

體能測驗等，目前參與運動人口增加，運動機會普遍，運動傷害也隨

之增加，運動傷害間接威脅運動參與者，更戕害運動生命。踝關節傷

害是所有運動傷害中發生頻率最高者，且以韌帶扭傷佔大多數(85%)，
2舉凡有跑步、跳躍、快速閃身等動作的運動，踝關節競技傷害發生率

會比較高。運動目的主在追求健康，若因運動不當而導致運動傷害，

則違反運動促進健康的意義；預防重於治療，為解傷害發生的原因及

預防之道，本文將探討踝關節傷害、預防、治療、復健等。 

貳、踝關節構造 

腳、踝與小腿是密不可分的結構，基本上腳是由 26 塊骨形成，由

於腳骨骼的結構與形狀使腳與踝具有非常充裕的屈伸能力與活動範圍 

，以下為骨骼、韌帶與肌肉等三部分介紹踝關節組成，如圖一 

一、骨骼： 

(一)腓骨：小腿上的兩塊長骨之一，位於小腿外側，腓骨比脛骨細，

可以從皮膚外表面觸及到；上端僅與脛骨相連接，不參與膝關

節的組成；腓骨下端形成的突起為外踝。 

(二)脛骨：位於小腿內側，是小腿上的兩塊長骨之一，脛骨的大小

居人體第二位，僅次於股骨。脛骨對支持人體體重起重要作

用。 

(三)前距腓韌帶：連結腓骨與距骨，主要功能在於穩定站立，防止

距骨過度內翻。當踝關節受到往內側扭轉的壓力時，第一個抵

抗力量的就是前距腓韌帶，因此前距腓韌帶是最容易受傷的一

條韌帶。 

(四)後距腓韌帶：後距腓韌帶始自於外踝後延並向後延伸至距骨後

小結節，主要功能在於使足背內轉、內旋及內移，及防止腓骨

向前滑。其韌性較其他二者強，所以若極強大的外力，否則一

般而言不易受傷。 

                                                      
1
 何長仁，運動員踝關節的傷害與復健 輔仁大學體育學刊第七期，217~228 頁。 

2
 同註 1，217~228 頁。 
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(五)跟腓韌帶：連結腓骨與距骨的韌帶，主要功能是抑制踝關節往

內側扭傷，當外力過大前距腓韌帶無法抵抗時，就會造成跟腓

韌帶受傷。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、韌帶： 

踝關節韌帶用以維持關節活動的穩定度，這些韌帶可分成三個部份，

即外側區、內側區及脛骨和腓骨間的聯合韌帶。外側區的韌帶包含前

距腓韌帶、跟腓韌帶與後距腓韌帶，而外側韌帶最主要的功能是防止

踝關節過度內翻。如圖二 

   內側區之三角韌帶由五條韌帶共同組成，分別為前脛距韌帶、後

脛距韌帶、脛跟部韌帶、脛舟部韌、及脛距部韌帶，三角韌帶不同於

外側之其他韌帶，它們功能是一體的，所以特別強韌，主要是防止踝

關節過度外翻及外旋。如圖三 

  

 

 

 

 

 

 

 

圖一 踝關節骨骼 

資料來源：真理大學運動知識學報 57-68 頁 

  圖二 踝關節韌帶                           圖三 踝關節韌帶 

 

資料來源：真理大學運動知識學報 57-68 頁 
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三、肌肉： 

踝部肌肉依其動作功能可區分為四大肌群：蹠屈肌群、背屈肌群、

內翻肌群及外翻肌群。  

(一)蹠屈肌群： 

腓腸肌及比目魚肌為最強的蹠屈肌。其他如脛後肌、腓肌肌群、

屈拇趾長肌亦有蹠屈功能但相對較弱。 

(二)背屈肌群：此群包括脛前肌、伸拇趾長肌及伸趾長肌。 

(三)內翻肌群：兩條最重要的內翻肌分別為脛前肌及脛後肌。 

(四)外翻肌群：最強力的外翻肌為腓長肌及腓短肌，而伸趾長肌則 

較弱。 

(五)阿基里斯腱： 

人體下肢最大的肌腱為阿基里斯腱，主要連結腓腸肌、比目魚 

肌與跟骨，其上緣部位是由腓腸肌、比目魚肌延伸而來，另一端則 

附著於跟骨粗隆。因此，當踝關節執行蹠屈動作與背屈動作時，皆 

會帶動阿基里斯腱伸展與收縮動作，另外，足踝部另一個重要的構 

造為足弓，最主要的功能為吸震，支持足弓的兩大功臣為足間肌群 

和足底筋膜。如圖四、圖五 

 

 

 

 

 

   圖四 踝關節示意圖                    圖五 踝關節示意圖 

 

資料來源：高醫醫訊月刊第十八卷第十二期 
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參、踝關節傷害類型 

運動傷害意指從事運動期間所發生任何形式的應力，足以導致身

體機能無法發揮到最大，並且需要一段時間才能復原。傷害通常發生

在肌肉骨骼系統，亦即骨頭、肌肉、肌腱與軟骨，常導致疼痛、腫脹、

壓痛、患處失能以及無法負重等。 

一、踝關節、足部運動傷害之種類3
 

(一)跟腱斷裂(阿基里斯腱斷裂)： 

跟腱(阿基里斯腱)是人體最大最強壯的肌腱，在絕大多數運動

中扮演重要角色，特別容易因過度負荷而受傷，因此跟腱也是最

常發生斷裂的肌腱。 

(二)跟腱炎： 

跟腱炎是以疼痛和腫脹來表現的肌腱退化，發生於小腿後側的

跟腱及其周邊組織。 

(三)腳踝骨折： 

腳踝是人體最常受傷的部位之一，其中又以跳傘著地較容易造

成踝關節的傷害，經統計 102 年迄今，陸軍空降訓練中心基本傘

訓訓員 2464 員，其中骨裂 4 員，脫臼 1 員，扭傷 12 員，震傷 2

員，均屬腿部骨折為主，且其風險升高可波及一個或多個踝關節

的構造，為有效降低訓員腳部受傷，採購外穿式的護踝套具，可

防止及預防訓員腳部的傷害機率。如圖六、圖七 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
3
 李恆儒，宋季純；運動傷害圖解聖經，旗標出版股份有限公司，第 140~160 頁。 

資料來源：作者自行拍攝 

  圖六 外穿式護踝示意圖              圖七 擺盪著陸示意圖 
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(四)腳踝扭傷： 

腳踝扭傷是戰技訓練項目最常發生的狀況，其中以高處往低處

著地動作，是最容易受傷的，腳踝構造本是為了適應不平整的地

勢，但是一個突然或強力得扭轉動作就會導致韌帶撕裂和腳踝脫

臼，有時會合併踝關節週邊的骨折。如圖八、圖九 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(五)後跟骨折： 

無論行走、跑步與跳躍時，跟骨都支撐著全身重量，在所有胕

骨(構成腳掌後半部的骨頭)之中是最常發生骨折的部位。 

(六)跟骨後滑囊炎： 

此症乃負責緩衝跟腱與骨間磨擦的跟骨後滑液囊(充滿黏滑液

體的囊狀構造)發炎所致，另一個相關的狀況稱為哈格倫氏症候群，

是指跟骨後滑囊炎合併跟腱炎。 

(七)脛後肌肌腱炎： 

脛後肌肌腱持續過度使用會導致發炎，稱為脛後肌肌腱炎，嚴

重者可能發生肌腱斷裂。 

(八)跗骨竇症候群： 

當跗骨竇內部的液體與組織開始發炎造成疼痛，稱為跗骨竇症

候群，是由於過度使用所造成，常與腳踝扭傷相關。 

(九)足部肌腱損傷： 

過度使用是伸肌肌腱(分佈於足背)與屈肌肌腱(分佈於腳掌面)

受傷最常見的原因，被掉落物品砸到或被踩踏到也可能是伸肌肌

腱受傷的原因。 

   圖八 腳踝扭傷示意圖               圖九 腳踝扭傷示意圖     

 

資料來源：作者自行拍攝 
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 (十)莫頓氏神經瘤： 

莫頓氏神經瘤(Morton’Os neuroma)主要是從行經蹠骨間的

足底神經分支長出。 

(十一)足部韌帶扭傷： 

足部韌帶扭傷從輕微損傷至嚴重的斷裂皆有，其中又以腳趾

關節的韌帶最容易受傷。如圖十 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(十二)趾骨骨折：趾骨共有 14 塊，在踢到或撞到腳趾時易受傷。 

(十三)足底筋膜炎： 

足底筋膜是一個厚實的帶狀組織，從足跟延伸到腳趾基部，

支撐著足弓的結構，足底筋膜炎則是此構造慢性發炎，導致疼痛

的狀態，通常可由 X 光攝影做診斷，可在足跟上看見鈣質沉積的

痕跡，稱為足跟骨刺。如圖十一 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   圖十 腳踝足部韌帶扭傷示意圖             

             資料來源：作者自行拍攝 

 

   圖十一 足底筋膜炎示意

圖             

              資料來源：作者自行拍攝 
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二、踝關節、足部運動傷害之成因與症狀4 
踝關節、足部運動傷害有許多造成的因素，而須瞭解其狀況，

才能對症治療，第一時間進行判斷症狀已進行處理療傷各成因與症

狀如表一。 

 

 

運動傷害 造成原因 症狀 

跟腱斷裂 

(阿基里斯

腱斷裂) 

跟腱斷裂多發生於田徑或足

球等需反覆衝刺跳躍的運

動，或橄欖球與舉重等需要抵

抗強大阻力的運動，這些情況

下突然而強力的小腿肌肉收

縮會拉扯此肌腱，斷裂可以是

不完全的，不過完全斷裂常見

的多。 

跟腱斷裂會帶來突然的劇

痛，感覺有人對小腿重踢一

樣，會有不同程度的瘀傷與

腫脹、小腿與腳跟的僵直，

且無法墊腳站立。 

跟腱炎 

跟腱炎是因反覆承受過度的

壓力所引發的疲勞性損傷，常

見於需跑步與跳躍的運動。而

穿著不恰當的鞋具或突然改

變訓練模式，也可能造成跟腱

問題或使之惡化，並缺乏有效

熱身也是因素之一。 

跟腱炎的主要症狀為疼，從

輕微到劇烈疼痛都有，肌腱

周邊也可能合併腫脹，有些

情況下僅活動肢體時會感

到疼痛，有時連休息不動都

會痛，也可能合併腳跟與小

腿的僵硬感，早上起床最為

嚴重。 

腳踝骨折 

導致腳踝骨折的運動多半需

要跑步與轉向(例如網球)或

需要跳躍與從高處著地，高衝

擊性運動 (例如橄欖球、足

球)，也可能在腳掌牢抓地面

時因腳踝強力扭轉或側向受

力造成骨折。 

受傷的腳踝會因觸摸而疼

痛，可能合併瘀傷、腫脹與

皮膚變色，甚至外觀變形，

骨折的嚴重度可從無移位

或輕微移位的穩定性骨折

(斷骨能位於正常位置)，到

錯位的不穩定骨折(斷骨已

移位)。 

                                                      
4
 同註 3，140 頁~160 頁。 

表一、各運動傷害與症狀 
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腳踝扭傷 

腳踝扭傷是腳掌面向內側翻

(內翻性扭傷)，導致踝關節外

側韌帶受拉扯而超過負荷。較

少見的情況是腳掌受力向外

翻出(外翻性扭傷)，使關節內

側韌帶受傷。常發生扭傷的運

動是需側向跑動或腳部被其

他球員踩踏風險較高的運動。 

受傷的腳踝週邊會有疼

痛、僵硬與腫脹，可能無法

承載體重，受傷後幾天內可

能會有瘀傷自腳掌朝腳趾

延伸。 

後跟骨折 

跟骨骨折常見於跳高或跳遠

的運動，有較高的風險會以腳

跟重重著地，另外足部後半反

覆承受壓力也可能造成骨折。 

受傷後腳可能劇痛，也會腫

脹、觸痛或擠壓腳跟導致的

疼痛。更及端狀況下斷裂骨

頭可能刺穿腳跟的皮膚暴

露出來。 

跟骨後滑

囊炎 

跟骨後滑囊炎與哈格倫氏症

候群通常與走路、跑步和跳躍

動作有關，因為反覆過多的壓

力施加於滑液囊上導致發

炎，亦可能因穿太緊、無法提

供足夠緩衝力的鞋與不正確

行走或跑步姿勢。 

跑步、行走與跳躍時的疼

痛，腳跟壓痛，也可能紅

腫，尤其墊腳尖站立會更

痛。腳跟後方疼痛是哈格倫

氏症候群常見的症狀。 

脛後肌肌

腱炎 

常見於跑者，足部過度內翻的

田徑選手風險特別高，此外也

可肇因於對足部或腳踝的直

接撞擊，只是較不常見。 

腳踝背側會有逐漸產生的

疼痛，也可能會腫脹。 

跗骨竇症

候群 

此症常見於跑步運動，因腳踝

過度使用與過度外翻(著地時

刻意將腳掌向外翻)，陳舊性

腳踝扭傷也可能是原因之一。 

腳踝內面的骨頭以及外側

跗骨竇開口處皆會感到疼

痛，在彎道上跑步也會導致

疼痛。 

足部肌腱

損傷 

相關運動之人都會因跳躍或

跑步而傷到足部肌腱(尤其跑

步上坡對伸肌肌腱負擔最

大)，對足部施加過多壓力，

都會導致肌腱發炎。 

肌腱炎發炎可能會有足背

疼痛與腫脹，如果屈肌肌腱

發炎，足底炎肌腱分部方向

會有壓痛，足弓可能有劇烈

刺痛。 
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足部韌帶

扭傷 

韌帶的撞擊或不尋常的動

作，當腳趾受力往上，使下方

韌帶扭傷時特稱為人工草皮

趾(turf toe)；相反的，當腳趾

向下彎曲導致上方的韌帶受

傷時特稱為沙地趾(sand toe)。 

受傷的關節可能會有疼

痛、腫脹與瘀傷。 

莫頓氏神

經瘤 

反覆施壓於姆指基部的運

動，例如跑步與跳躍，可能會

讓蹠骨承受過大的力量，導致

足底趾神經受到擠壓並增生。 

傷後會有疼痛、灼熱感、趾

間感覺鈍化、足部麻木或痙

攣，穿鞋會疼痛，脫掉才會

改善。 

趾骨骨折 

著地時直接受力、足部受撞擊

或被踢到，以及腳踢到堅硬的

物體。 

疼痛、腫脹、無法承載體

重、腳趾變形以及穿鞋會感

到不適。 

足底筋膜

炎 

此症易發生在籃球之累積大

量跑步與跳躍，以及在堅硬地

面上進行的運動，反覆施加壓

力於足底，另腳趾關節彎曲、

受力集中於足底筋膜的後端

而導致發炎。 

足跟底部的疼痛，通常在早

上起床踏出的第一步最

痛。骨刺也會導致足跟疼

痛，有時在肌腱跨越足跟處

會有磨輾或喀拉作響的感

覺。 

 

肆、踝關節傷害成因與症狀 

踝關節傷害的危險成因(risk factors)主要可分為兩大類：外因性

(extrinsic)因子與內生性(intrinsic)因子。 

一、外因性因子： 

外因性危險因子定義：即身體以外可能引起傷害的危險因素， 

針對踝關節競技傷害危險因子的研究指出，外在危險因子應注意運 

動形式、環境、裝備、運動時間長短、運動強度和球員在球場上所 

扮演的角色，外在危險因子有比賽的級別、場地因素、競賽規則等。  

二、內生性因子： 

內生性危險因子定義：為身體本身的特質，而可能引起傷害的

危險因素，內生性因子包括柔軟度、肌力、平衡表現與身體組成，

內在危險因子則應注意受傷病史，踝關節穩定性、身高、體重、關

資料來源：運動傷害防護聖經 
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節鬆弛度、下肢肌力、足部排列不良和慣用肢等。指出造成足部運

動傷害的內在危險因子有:關節不穩定、肌力不平衡、肌力、身體結

構、舊傷等。根據研究指出，49%的足部運動員曾有過相同類型和

相同部位的傷害，59%的受傷是由於舊傷未痊癒而引發的。而舊傷

復發的頻率是非常高的其中有 44%的肌肉拉傷和 58%的韌帶拉傷發

生在同一位置並以同一類型復發。以「國家運動選手訓練中心」15

項之運動員為研究調查對象，發現「曾經有受傷過去史」為運動傷

害最強的內在危險因子。年齡、性別、慣用腳、過重、全身關節鬆

弛度、踝關節不穩定、腳踝關節活動度受限、跟骨外翻或內翻程度、

肌力、肌力不平衡、平衡表現、腳踝扭傷病史等內生性危險因子。  

造成踝關節運動傷害又可分為兩種型態：衝擊或創傷導致的急性(又

稱創傷性)運動傷害，包括骨折、肌肉肌腱拉傷、韌帶扭傷、與各種

瘀傷擦傷，常見於碰撞或接觸型運動的運動員，例如橄欖球、足球

等；長期磨損消耗導致的慢性(又稱疲勞性)運動傷害。如表二。 

 

 

伍、踝關節傷害預防 

踝關節受傷的預防永遠是勝於治療的，而如何預防踝關節的運動

傷害，除了平時要加強關節周邊韌帶的彈力與韌性外，運動前一定要

先熱身，運動時更要特別注意勿使關節的活動範圍過大而傷害了韌帶。

原因 導致結果 

沒有熱身 使肌肉無法及時反應，導致拉傷 

過度練習 身體上長期施力導致慢性運動傷害 

過度負荷 力量超過身體組織所能承受 

不遵守安全規範或比賽規定 增加意外發生的風險 

發生意外 造成衝擊或碰撞，多半事出突然 

不當裝備 身體無法獲得足夠之保護或支持 

技巧不足 身體組織過度負荷，尤其是反覆施行時 

反覆受傷 削弱身體防禦力，更容易受到其他傷害 

體質因素 天生就決定，影響關節的型態與結構 

肌肉強度不足或不平衡 使身體力量減弱 

缺乏柔軟度 降低關節活動度，使身體功能產生侷限 

關節鬆弛 肢體較難控制或穩定的人大多已有自覺 

表二、運動傷害之成因 

資料來源：運動傷害防護聖經 
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以下提供一些保護的方法。 

一、貼紮法： 

郭藍遠（2006）5研究指出，踝關節貼紮可減少初期最大內翻的 

角度約其結果顯示貼紮可以減少踝關節因過度內翻動作造成之傷 

害。 

二、專用護具： 

預防效果佳，又可重複使用經濟實惠。如彈性護踝，八字形護

踝，充氣式 U 形護墊，鞋帶式固定護具及彈性的護踝、護膝等，但

切記此類商品的彈性愈好，保護的效果反而愈差。如圖十二、十三 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、運動鞋： 

較高的運動鞋較能保護腳踝，6盡量避免穿著鞋底已磨平或破舊

的運動鞋，如能合併一些護具的使用則效果會更佳，目前一般所常

用的方式為較高的運動鞋配合貼紮法或是較低的運動鞋配合使用

鞋帶式固定護具。 

四、平衡板訓練： 

平衡板訓練可保護踝關節並防止踝關節扭傷，針對男性足部

運動員實施平衡板訓練，在運動前期（前10周），每週5次，每次

10分鐘的訓練，實施單腳或是雙腳平衡板訓練。後期之訓練（第11

周至第6個月），每周訓練3次，每次訓練5分鐘。結果顯示實施平

衡板訓練之受試者(5%)較控制組(17%)明顯降低踝關節扭傷率(p 

                                                      
5
 郭藍遠，陳仕偉，高雄醫學大學，軍人穿不同陸軍用鞋行走時的足底壓力特徵與特製鞋內墊的效應。 

6
 林寶城(1994)。運動鞋結構功能之運動生物力學探討。中華體育季刊，8卷 3期，60-64 頁。 

   圖十二 專用護具示意圖          圖十三 跳傘專用護具示意圖          

資料來源：作者自行拍攝 
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< .05)。另有學者發現，使用平衡板運動對於有踝關節扭傷疾病史

之運動員相較於沒有踝關節扭傷疾病史之運動員有2倍預防之效果。

使用平衡板來做復健運動，到目前的研究結果可發現，平衡板訓練

確實有提升踝關節角度範圍、踝關節周圍肌群肌力、增進本體感覺

與預防踝關節扭傷的效果以及強化踝關節周圍肌群肌力來得以預

防與減少踝關節扭傷。 

陸、踝關節治療 

當運動傷害發生時，正確而適當的處理是非常重要，不但可以降

低傷害的程度和避免嚴重之二次傷害，更可以縮短組織完成修復的時

間，肌腱損傷可分為輕度(拉傷)、中度(撕裂傷)、重度(斷裂)。7
 

一、急性治療： 

韌帶扭傷治療與處理方式需依照傷害程度的嚴重性來決定，但

在受傷的當下除了檢傷之外需依保護、休息、冰敷、壓迫、抬高之

原則處理，然後隨著患者情況的恢復，選擇治療與復健方法。運動

傷害發生要立即冰敷，而冷療的生理效果能使神經纖維傳導速度減

緩，減少神經終板的興奮，提高疼痛的閾值，減少疼痛，降低發炎

反應等的生理效果。冰敷能造成血管收縮，可減少疼痛物質的釋放，

同時降低腫脹，達到抑制發炎，還可以讓神經傳導速度變慢，有麻

痺止痛的效果，因此多使用在急性傷害期。軟組織受傷害後造成組

織細胞損傷、出血、腫脹和疼痛的急性期反應，急性期處理不當將

會變成慢性的傷害，而妨礙到運動能力，因此受傷後的正確處理與

否是影響傷後復原的關鍵。治療師說臨床上可分成以下 4 級： 

 

第一級(Grade 1) 輕微疼痛、腫脹，關節仍穩定。(韌帶 20-50%斷裂)  

第二級(Grade 2) 
中等程度疼痛、腫脹，關節活動略受影響，走路已

有困難，踝關節有較微不穩定。(韌帶 50-75%斷裂) 

第三級(Grade 3) 
嚴重疼痛及腫脹，關節不穩定，無法走路，關節活

動度大受限制。(韌帶 75-90%斷裂) 

第四級(Grade 4) 中等程度疼痛、腫脹，踝關節不穩定。(韌帶90-100%

斷裂) 

 

                                                      
7
約翰 馮霍夫《護腳聖經》（遠流出版事業股份有限公司，2013 年 3 月），頁 273~284。 

表三、臨床分級 

資料來源：踝關節的保健台北榮總骨科部主治醫師江昭慶健康世界 
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二、慢性治療： 

慢性治療的方式計分為藥物治療與物理治療兩種類型，藥物治

療分為：口服、注射、局部塗抹。物理治療分為：冷療、熱療、電

刺激與復健運動；關節鏡手術：關節鏡是以內視鏡觀察和處理骨科

關節疾病的一種醫療技術，研究關節腔內的各種病理變化，以達到

正確診斷為目的。踝部扭傷後慢性腫痛是常見的踝部傷害和疾病，

少部分在踝關節鏡檢查下發現有外傷性滑液膜發炎時，可以做滑液

膜清理切除術或活體切片，表面軟骨剝離或骨折碎片，可以藉由踝

關節鏡手術移除，達到踝關節固定的效果。如圖十四 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

柒、踝關節復健 

在關節周邊組織或關節囊受損後，因傷及組織內的機械受器或是

傳遞周邊訊息的神經，對於偵測關節角度變化和位置的能力，隨著傷

害的嚴重程度，傷及的範圍也從關節囊與韌帶延伸至肌肉和肌腱，復

健主要在於讓受傷患部恢復原有的肌力與讓本體感覺回復到受傷前的

靈敏度，使運動員或正常人回到運動場，生理復健的方式共分為：物

理治療，肌力重建與加強本體感覺兩種。 

 

   圖十四 踝關節損傷示意圖 

 

資料來源：踝關節的保健台北榮總骨科部主治醫師江昭慶健康世界 

輕度腳踝扭傷 

韌帶受到拉扯 韌帶局部撕裂 韌帶完全斷裂 

中度腳踝扭傷 重度腳踝扭傷 
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一、物理治療： 

目的在加速血液的循環。例如：用冰塊按摩、冷熱水輪流浸泡

或其他治療法： 

(一)「所分熱療法」：超音波、短波、微波。 

(二)「電療法」：干擾波、低用波。 

二、肌力重建與加強本體感覺： 

目的加強本體感覺功能、提升肌力，同時預防踝部再度扭傷。

當踝關節扭傷時，本體感覺功能會變弱，伴隨著肌力的減弱容易再

度扭傷，並有可能形成慢性不穩定的情況。 

(一)「等速運動」： 

當肌肉進行收縮時，運用外在儀器控制其收縮速度維持在不變

的狀況下，則可在動作的過程中維持最大收縮力。所以踝關節可

以在不同的角度維持一樣的肌力，增加關節的穩定性。 

(二)「平衡板訓練、單腳平衡、斜板技術測驗」： 

實施功能性訓練的方法來改善踝關節本體感覺，同時訓練踝 

關節之穩定性及平衡能力並且增進肌肉及骨骼系統能力，使其增

加關節功能及穩定性，同時對關節、肌肉、韌帶產生一層保護機

制，進而提升本體感覺的功能，以防止因本體感覺缺陷，導致踝

關節扭傷再次發生。 

(三)「關節拉伸運動、毛巾運動、腳旋後運動、高爾夫球運動、腳 

踏車運動、腳跟帶伸展運動、腳拍地運動」： 

訓練踝關節之肌力、阿基里斯腱的伸展、踝關節的關節活動度、8
 

穩定性及平衡能力，利用抗阻力肌力訓練，同時透過不同角度、 

方式與情境之練習來增加下肢的肌力與本體感覺。 

 

捌、復健後個別訓練要領 

恢復踝關節活動角度：可先從腳板上勾下踩的動作開始，進展至 

多方向且不引起疼痛的關節活動，例如用腳寫ㄅㄆㄇㄈ或ABCD等字

母的活動。阿基里斯腱伸展運動：每次30秒，每回五次，一天三回。                                           

一、等張肌力訓練：每個動作每回20 下，一天三回。如圖十五 

                                                      
8
 王進華、陳忠誠(2004)。籃球運動員踝關節扭傷及復健之道。北體學報，12 期，民 93，頁 95-108。 
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二、本體感覺訓練：墊腳尖、腳跟走路訓練，從前後腳站、單腳站，

到墊軟墊於腳下站立，階段式練習，(30秒張眼與閉眼)。 

三、平衡板訓練：活動訓練（慢走、快走、跑步），敏捷度訓練 

，活動訓練原則勿過量，視個人狀況而定。如圖十六 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   圖十五 踝關節復健示意圖 

 

資料來源：踝關節的保健台北榮總骨科部主治醫師江昭慶健康世界 

   圖十六 踝關節復健示意

圖 

 

資料來源：踝關節的保健台北榮總骨科部主治醫師江昭慶健康世界 
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玖、結語 

腳簡單來講就是步兵的生命，應該加強踝關節主要肌群之肌力 

，避免傷害發生後，會造成肌肉萎縮、肌力下降及關節不穩定之現象，

同時韌帶或關節囊中的本體感覺受器也會受到損傷甚至柔軟度也有影

響，因而使得神經肌肉控制系統對肌肉協調性的控制產生負面影響，

因此，各級幹部應瞭解運動傷害之預防與復健有基本的認知，應先給

予積極性的保護措施來預防，訓練前施予肌力訓練、熱身運動、伸展

運動與運動按摩術，但若不慎發生運動傷害，亦需經由醫生評估傷害

情形，施以物理治療或手術來加以修補，同時透過肌力、平衡感、本

體感覺訓練來加強肌力、恢復踝關節活動的完整性，並產生自體保護

機制，避免傷害再次發生，以早日回到正常強度之訓練狀態。 
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