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膝關節疼痛的原因很多，膝關節不穩定是其因素之一。膝關節是身體最大的關節，由兩套

韌帶固定，分別是前、後十字韌帶和內、外旁系的韌帶，因此膝關節不穩定可分為單平面

膝關節不穩定、雙平面膝關節不穩定，及旋轉性膝關節不穩定。本文先說明單平面膝關節

不穩定。  

膝關節向前不穩定的成因  

前面提過，膝關節由兩套韌帶固定，分別是前、後十字韌帶和內、外旁系的韌帶。因此膝

關節不穩定可分為前、後、內、外膝關節不穩定，視四條韌帶中哪一條韌帶受傷而定。  

前十字韌帶是膝關節最主要的穩定構造，十字韌帶位在膝關節裡面，連接股骨和脛骨，由

許多縷的纖維組成，無論在彎曲或伸直的時候，它好像繩子一樣把膝關節緊緊固定在正常

的位置，這種穩定性對正常的膝關節運動是必需的。  

十字韌帶在膝關節裡面，互相交叉往來形成 X 形，十字韌帶位於往膝關節的前線是「前十

字韌帶」，而位於往膝關節後方的則稱「後十字韌帶」。「前十字韌帶」起自脛骨髁間隆

起的前方，向後、上、外止於股骨外髁的內面；「後十字韌帶」起自脛骨髁間隆起的後

方，向前、上、內止於股骨內踝的外面。膝關節不論伸直或屈曲時，前後十字韌帶均呈緊

張狀態，「前十字韌帶」可防止脛骨向前移動，「後十字韌帶」可防止脛骨向後移動。  

前十字韌帶的作用是防止脛骨在股骨下前滑，其斷裂的原因通常是車禍或較劇烈的運動。

以下情況都可能導致前十字韌帶受傷： (1)迅速地改變方向， (2)跑步時減速， (3)跳起著地

時，  (4)直接觸碰，譬如在橄欖球運動的阻截動作。  

由此可知，前十字韌帶受傷機轉常因創傷時膝關節瞬間扭轉的力量所致。當外力使膝關節

旋轉或過度反曲的力量超過韌帶所能承受的張力時，也可能造成韌帶的部分斷裂，但是多

數的個案是完全斷裂，而且大約有二分之一的韌帶斷裂會同時合併半月軟骨破裂。  

前十字韌帶的斷裂也常常伴隨內側副韌帶的受傷，但它很少會合併外側副韌帶或者是後十

字韌帶的斷裂。雖然血管受傷的情形很少見，但是多條韌帶受損時，很可能合併發生血管

的傷害，如此一來，很可能危及下肢的循環。  

十字韌帶受傷會出現關節內出血、劇痛，或突然無法急跑、急停、急轉彎，感覺膝關節有

鬆掉的現象。大約三分之一的人在受傷時會感覺到「波」的聲音。如果在運動中受傷，由

於疼痛或關節不穩定，通常無法繼續運動，之後關節會愈來愈痛，這是由於關節內出血腫

脹的緣故，而二十四小時內會達到最高點。  

當腫脹逐漸消除時，病患暫時不會感覺運動有困難，可是如果此種狀況不予治療，繼續從

事劇烈運動，就可能造成反覆不穩定，而長期的、慢性的不穩定則會造成關節軟骨與半月

軟骨的磨損，最後導致關節的提早退化。  

 

診察  

最簡單且敏銳的理學檢查是，將膝關節彎曲呈二十五度，檢查者以一手握住病患小腿，而

另一手握住病患大腿靠近膝蓋的地方，將其小腿向前拉動。如果膝關節很容易向前滑動，



則可以判斷為前十字韌帶斷裂。    

另一種方法是，將膝關節彎曲呈九十度，同樣的將病患小腿往前拉，測其穩定性。不過這

種檢查方式較不敏銳，大約只有 50%會呈現陽性。這種測試方法叫做前扯測驗。  

如果懷疑病人的前十韌帶受傷，一定要做 X 光的檢查。雖然只有少數例子是屬於韌帶的撕

裂性骨折，即韌帶由骨頭附著處的被拉扯開來，X 光的檢查通常有助於排除其他的骨頭病

變。核磁共振的攝影雖然很精確，但是價格昂貴而且通常是不需要的。因為，有經驗的醫

師從理學檢查就可以確定診斷。  

需要做鑑別診斷的疾病有骨折、半月軟骨破裂、膝蓋骨脫位、膝蓋韌帶或四頭肌肌腱斷

裂、後十字韌帶斷裂。上述這些症狀，大部分可以由 X 光、理學檢查與關節液的抽取分辨

出來。半月軟骨破裂通常會呈現膝關節活動時突然卡住的現象。  

 

治療  

有關節不穩定的症狀時如果不立即治療，對於從事劇烈運動會造成影響，或者一做運動就

會導致關節積水腫脹，拖延太久更會造成軟骨、半月軟骨的磨損或退化性關節炎。  

1.最初的治療是休息、抬高、冰敷與使用枴杖助行。  

2.如果膝關節內血腫嚴重則可以抽出關節液，以減輕疼痛。有些醫師會建議病人接受關節

鏡檢查，其目的是要確定伴隨的病變，同時可以及早治療。另外其好處是，將膝關節內清

洗乾淨，可以迅速解除疼痛，同時很快就可以恢復正常的彎曲與伸直的活動範圍。  

3.有些則可以考慮使用膝關節固定器或支架，直到疼痛消失。盡快做膝關節的彎曲與伸直

的活動，可以避免肌肉萎縮與關節僵硬。活動的做法是一次做五分鐘，一天要做五次。當

疼痛與腫脹消退時，關節的活動就可以恢復正常。  

4.正確的治療要根據病人的年齡、需要與合併的傷害而定。  

5.就年輕人而言，部分的前十字韌帶撕裂也許不必動手術。完全的前十字韌帶撕裂比較嚴

重，  特別是發生在年輕的運動員時，也許要做重建手術。韌帶重建才有可能讓病患再恢

復從事劇烈運動，手術後要經由運動的鍛練和康復療程來加強肌肉的力量和恢復關節的活

動。  

6.年紀大不太活動的病患，只要給予復健治療就夠了，目標是控制不穩定，至於是否要戴

支架則見仁見智，但是總是有幫助。一定要配合復健治療，加強肌肉力量與關節彎曲度的

訓練，如此才可能恢復良好。  

 


