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文／蔡文龍醫師（蔡文龍診所院長）  

   膝關節疼痛的原因當然很多，其中之一就是上期專欄中已經談過的膝關節不穩定。由於

這其中又區分很多種，本期再接下來細說分明。  

   膝關節由二套韌帶固定，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及雙平面膝關節不穩定，旋轉性膝關節不穩定。其區分端

視四條韌帶中何者韌帶受傷而定。前期已經談過膝關節向前不穩定 (前十字韌帶斷裂 ) ，本

期談膝關節向後不穩定 (後十字韌帶斷裂 )。  

後十字韌帶斷裂  

   後十字韌帶是人體裡面最強的一條韌帶，它主要的作用是防止膝關節的脛骨在活動的時

候向後滑動。膝關節在活動的時候，脛骨與股骨會做相對運動，但是它們是受前十字與後

十字韌帶限制在一定的範圍之內運動。  

   解剖上後十字韌帶是起源自股骨踝間的內後側，再斜走向脛骨近端的後中央處偏外側，

其走向與前十字韌帶正好成為十字交叉因而得名。前十字韌帶是可以防止脛骨向前過度滑

動，作用與後十字韌帶是可以防止脛骨向後過度滑動。  

   後十字韌帶的斷裂常常是由於直接的向後拉力或推力，單純的後十字韌帶斷裂較少見，

反而常與前十字韌帶、兩側副韌帶的斷裂一起出現。  

後十字韌帶斷裂受傷的四種機轉：  

一、像是機動車輛的事故，當膝蓋彎曲的時候，膝蓋的前方直接受到一個向後的力量。  

二、跌落到地面，而以彎曲的膝蓋直接撞擊，導致膝蓋前方的脛骨結節向後受力。  

三、純粹的膝蓋過度彎曲，拉扯到後十字韌帶。  

四、膝蓋過度反曲，前十字韌帶先斷裂，接著力量夠大且造成後十字韌帶也同時斷裂。  

後十字韌帶斷裂之後的症狀及診察  

   韌帶斷裂之後的立即症狀是，二十四小時內會出現關節血腫，關節活動範圍受限，無法

行走。有些病人會感覺到膝關節疼痛，與行走時的不穩定。  

診察：  

   診斷上除了先了解病史及受傷機轉，觀察前膝部周圍有無挫傷跡象。  理學檢查可以發現

關節腫，彎曲或伸直都受限制，觸摸膝蓋的時候會有疼痛產生。因為在剛受傷的時候病人

很痛，往往無法好好的做理學檢查，有一些表徵無法立即檢查出來，比較保險的是在關節

腫脹消退一些的時候再做一次詳細的檢查。  

   最敏銳的檢查是讓病患平躺於床上，膝蓋彎曲成九十度，固定住病人的小腿向後推，如

果小腿的脛骨很明顯有向後位移的現象，則後十字韌帶有可能斷裂，理學檢查若發現膝關

節鬆動，小腿骨會向後不正常移位，如果大於一公分以上，則表示已整條斷裂。比較嚴重

的病例，如把小腿擺在九十度彎曲的時候就會出現脛骨下沉的現象。。  

  此外任何後十字韌帶受傷，都要記得檢查下肢的血液循環及神經功能，膝關節的後方有

膕窩動脈、靜脈與神經的通過，當後十字韌帶受傷時也可能會造成血管或神經的受損，特

別是合併有膝關節脫臼的時候。  

   簡單的檢查足背或小腿的血管脈動便可以知道血管是否受傷，必要的時候則須使用超音



波或血管攝影。至於神經的損傷則可以檢查下肢或足部的肌力與皮膚的感覺。血管或神經

如有損壞，則必須儘速送醫治療。  

   X 片的檢查可以看出是否有骨折，如果有撕裂性骨折連著後十字韌帶一起分離，則手術

的治療方法是完全不同的。磁振照影對於確定診斷很有幫助，同時可以看出是否有半月板

或其他的韌帶與關節軟骨的損害。  

  1.治療的基本原則是：  

   如果是單純的後十字韌帶斷裂，向後不穩定位移小於 1 公分以下 (表示可能只部份斷裂 )，

可以用保守復健治療。後十字韌帶斷裂治療的原則是先讓腫脹消退，與逐漸恢復關節活動

的範圍。  

  2.要做復健治療以增強肌肉的力量，特別是股四頭肌的力量。  

  3.當病人要作劇烈運動時需穿帶保護膝關節的支架。  

 4.單純後十字韌帶斷裂或不全斷裂，可先用長腿石膏固定患膝於屈曲 30 度位，在石膏硬固

前，應注意將患側脛骨上端向前推至與正常膝部形態一致，固定 6 周．石膏固定 3 天後開

始股四頭肌訓練，以免肌萎縮。  

 5.如果保守的治療方式無法奏效時，則須考慮接受手術重建後十字韌帶以恢復韌帶的穩定

度。手術後約半年到九個月可以恢復，而且可以去做比較出力的工作或劇烈的運動。  

 6.後十字韌帶斷裂在一段時間之後如無治療因關節不穩定有可能造成退化性關節炎，手術

治療或許可以減少關節不穩定以避免關節炎的發生，然而手術治療仍然有其風險，例如傷

口發炎、或不穩定復發等。但是關節不穩定常常會影響膝關節的功能，如何選擇治療方

式，最好是與醫師充分討論後再做決定。  

7.後十字韌帶斷裂，合併內側韌帶損傷，或合併前十字韌帶斷裂，或並膝內、外側韌帶損

傷，膝關節明顯後內、外側旋轉不穩者，對於這種嚴重的後十字韌帶斷裂而造成不穩定，

向後位移大於 1 公分以上、年輕活動力強的病人、慢性後十字韌帶傷害而有不穩定症狀等

情況，皆應考慮開刀重建。一致認為應早期手術修復，晚期患者則須行韌帶重建手術．  

8.部分斷裂之情形，已有許多臨床報告顯示復健治療加強股四頭肌之肌力，成績非常好，

病人追蹤十年以上，膝功能正常，因此不需要開刀；如韌帶完全斷裂，對年輕人來說，無

法跑跳急轉彎、大部分的運動都無法參加，會嚴重影響到日常生活的品質，因此需要開刀

治療：對上了年紀的人來說，運動不是很重要，則開刀就非絕對必要了。  

9.開刀的方法很多，有直接縫合，有關節外韌帶重建，也有關節內韌帶重建，而以後者之

效果最直接有效。其方法是拿取一條新韌帶，按原來的解剖位置放置並加以固定，術後穿

可活動之護膝兩個月，術後三、四月以後開始肌力復健，五、六月後可恢復緩和的運動如

游泳慢跑騎車等，約術後七、八月則可恢復較正常劇烈的運動；植入之韌帶在體內約六個

月的時間病人自己的組織可完全長入變成自己的韌帶。  

 


