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髕股關節疼痛

前膝關節痛，或膝蓋痛，是一種很常見痛症。大多數的前膝部疼痛來自膝蓋骨（髕
骨）和大腿骨（股骨）間的關節，稱為髕股關節。本文會探討前膝蓋疼痛的評估和治
療方案。

髕股骨的生物力學

髕骨(又名膝蓋骨)是膝部伸肌腱中的一塊籽骨。它的主要功能是當膝蓋透過巨大的弧

形動作屈曲時是減少摩擦及提高槓桿作用。當膝蓋屈曲時，它所承受的負荷量高達自

身體重的數倍，因此有着體內最厚的關節軟骨。髕骨與股骨中的滑車溝槽鉸接，形成

髕股關節。當膝蓋伸直時，髕骨會在沒有太多限制下「浮起」；而膝蓋屈曲時，髕骨

便會進入滑車溝槽。

髕骨將大腿的四頭肌肌腱連接到膝蓋下的髕骨肌腱，連繫脛骨的脛骨結節。 在髕骨的

內側和外側是內外側支持帶- 堅韌的纖維組織片，阻止髕骨向兩側移得太遠。

在理想情況下，髕骨上的作用力是平衡的，以提供穩定性並保持適當的牽引（圖1）

即使膝關節力學上只有微細的改變，也會對髕股骨的負荷造成極大影響。研究[1]顯示

當髕骨模擬傾斜五度和側向移動五毫米，其接觸面會大大減少，導致軟骨要承受非常

高的負荷，這便會導致疼痛，軟骨受損和關節炎。

圖1 髕骨上的各種作用力
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評估

準確的診斷是成功治療的基礎。

病史

患者形容痛楚主要在膝蓋前方，在下樓梯時痛楚會加劇。他們經常在久坐時（例如看

電影，坐飛機）會感到痛楚，並且覺得偶爾需要伸直腿部來減輕不適。疼痛通常會在

蹲低和跪下時加劇。大多數情況下是隱隱作痛，但尤其是下樓梯時，亦會感到刺痛或

灼痛。問題通常在開展新活動後或增加某活動的強度後開始。

乏力是其中一個最重要的特徵。患者可能會形容在膝蓋內像有些東西跳動，或短暫地

感到某些部位有移位的感覺，導致有不穩定感。有時可能會摔倒。

檢查

目標是要找出疼痛的結構，並評估影響髕骨上的作用力和校準的因素。

觀察

• 膝外翻（X 型腿）

• 髕骨“斜視”（圖2）

• 扁平足

• 足部外八角度增加（查

理·卓別林）

• 足部外八度角減少     

（「內八字脚」）

• 「J形」（髕骨沿著倒

置的J形軌道 – 當膝蓋

伸展時偏向側面移動，

因它脫離了滑車溝槽，

且被繃緊的外側結構向

橫拉扯）

圖2 髕骨“斜視”
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評估

準確的診斷是成功治療的基礎。

觸覺

• 髕骨觸痛

• 髕下脂肪墊觸痛

• 四頭肌肌腱觸痛

• 髕腱觸痛

• 鵝足滑囊觸痛

• 髕前或髕下滑囊觸痛

移動

• 根據Beighton’s criteria[2]（表1）中有關髕骨不穩定部分，來測試韌帶鬆弛度。

• 主動和被動的膝蓋動作

• 髕骨磨擦聲

Table 1 Left Right

1
Passive hyperextension of the little finger MCP joint beyond 90° with the 
forearm and hand flat on a table 1 1

2 Passive apposition of the thumb to the flexor aspect of the forearm 1 1

3 Passive hyperextension of the elbow beyond 10° 1 1

4 Passive hyperextension of the knee beyond 10° 1 1

5
Active forward flexion of the trunk with the knees fully extended so that 
the palms of the hands rest flat on the floor 1 1

TOTAL /9
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評估

準確的診斷是成功治療的基礎。

移動

• 髕骨滑行測試（圖3）

• 髕骨傾斜測試（圖4）

• 膝關節韌帶穩定性- 尤其是後十字韌帶鬆弛會增加髕股骨關節壓力

• 髖部旋轉- 內旋和外旋應該相同- 否則可能有下肢扭轉變形的問題

• 量度腳與大腿的角度來辨認下肢扭轉變形

圖3. 髕骨滑行測試。膝蓋骨可以被手移向內

外兩側，約於髕骨闊度的25％至50％之間。

若只能輕微移動，代表支持帶繃緊。

圖4. 髕骨傾斜測試。當膝蓋屈曲20度時，醫

生會試圖將髕骨外側向上翻。正常情況下髕

骨應該會向上傾斜到水平以上
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檢查

影像

• X光。從三個角度照出髕股骨問題：

• 前後位

• 標準側位（圖5）

• 膝蓋屈曲30度從上方照射的X光片（圖6）

• 電腦斷層掃描（CT）用於評估下肢的旋轉性對稱- 尋找股骨和脛骨的扭轉性變

形。這需要同時掃描髖部，膝蓋和足踝。

• 磁力共振掃描（MRI）會可靠地顯示髕骨周圍的膝關節韌帶狀況和軟骨問題。

圖5b. 「高位髕骨」的Insall-Salvati比增加。圖5a. 左：正常髕骨應有的Insall-Salvati比。

圖6. 從上方照射的X光片：左：正常；右：發育不良的滑車和髕骨。
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治療方案

如發現具體的潛在損傷，例如後十字韌帶斷裂或半月板撕裂，可立即治療。滑囊炎（

女僕膝或牧師膝）也有特定的治療方法。如未有發現具體損傷，會直接治療髕股關

節。

髕股關節疼痛症候群

疼痛出現於明顯沒有受損的膝蓋前方，估計髕股關節因受到異常的物理應力而產生。

疼痛的成因尚不確定[3]，但相信這些症狀是由上述異常引起，導致髕股關節面上負荷

過重。

非入侵性治療：

• 調整生活習慣（避免進行會引發症狀的活動，例如爬樓梯、蹲低或向前衝）

• 在監督下進行物理治療拉伸及強化計劃- 特別是：

• 伸展臀大肌

• 強化股四頭肌【4】

• 消炎藥– 可暫時舒緩疼痛以進行物理治療訓練

• 以矯形鞋墊矯正扁平足，但沒有足夠數據作出定論

手術治療：

關節鏡。如果以非手術治療成效不大，建議採用外側放鬆術。這手術有助因外側支持

帶繃緊而患上髕骨傾斜的患者。有時候，也有可能同時施行緊縮髕骨內側支持帶手術

去達致更理想的效果。兩者皆可利用微創關節鏡手術5-7進行治療。

電腦斷層掃描旋轉截骨術。如果電腦斷層掃描顯示大腿骨和/或脛骨已扭曲，導致膝蓋

方向錯誤，便可透過此手術將骨骼扭轉回正確位置。此醫療程序包括切割骨頭（「截

骨術」），並在癒合時將它們固定在正確的位置。對曾接受其他膝蓋手術，但仍有持

續性疼痛的患者[10]有很大幫助[8,9]。
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治療方案

單純性髕股關節炎

約有一成的膝部關節炎患者可能因為受傷，或因慢性生物力學髕股關節痛而患有單純

性髕股關節炎。當股骨的滑車溝槽關節軟骨及髕骨底部被磨蝕，便會導致髕股關節炎

（圖7）。當磨損愈趨嚴重時，在下面的骨骼可能會突出，骨骼沿著這粗糙的表面移

動時便引起痛楚。

早期的治療通常會結合生物力學髕股骨疼痛和骨關節炎治療的方法：

• 長期每天服食一次1.5克葡萄糖胺。[11,12]

• 生活調整（避免進行會引發症狀的活動，例如爬樓梯，蹲低或向前衝）

• 在監督下進行物理治療拉伸及強化計劃- 特別是：

• 伸展臀大肌強化股四頭肌【4】

• 消炎藥–可暫時舒緩疼痛以進行物理治療訓練

• 注射關節潤滑補充劑（例如注射透明質酸）

如果非手術治療失敗，手術則會是另一種選擇。而外科手術的類型取決於關節炎的嚴

重程度及其相關成因：:

• 關節鏡手術：放鬆外側支持帶+/-內側褶疊+/- 軟骨成形術。微創關節鏡手術可提供

幫助。在軟骨成形術中，粗糙的關節面會被磨平，以減少碰撞，對於輕度至中度

軟骨磨損的個案，此術是一項選擇。

圖7. 髕股骨關節炎
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治療方案

單純性髕股關節炎

• 脛骨結節轉移術又稱為Fulkerson截骨術（圖8）。此術可幫助舒緩因患有特定髕骨

部位關節炎而感到的疼痛。移動脛骨結節，即是植入髕骨肌腱於脛骨上來改變膝

蓋骨的位置，減輕關節炎區的壓力及舒緩疼痛【13】。

• 髕股骨置換術。這是一個將部分膝關節置換的手術。清除已磨蝕的軟骨表面，並

植入薄金屬和塑料物來代替。滑車溝槽會由一塊薄金屬覆蓋（圖9），而髕骨上會

使用聚乙烯釦子（圖10） 這是一種相對較新的膝蓋置換術，但中期結果也普遍良

好【14,15】。如有需要，它可以被修改為全膝蓋置換，亦容許日後作其他更改。

圖8. Fulkerson截骨術
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圖9.（左）部分膝關節置換- 髕骨移除後可見到股骨滑車溝槽上的金屬蓋。

圖10（右）部分膝關節置換- 如X光圖所示，膝關節屈曲時可見到股骨滑車溝槽上的金屬蓋和

髕骨上的塑料扣子。
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Carpal Tunnel Syndrome更多醫療文章可於本診所網站下載

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

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

兒童骨科

• 脊柱側彎：普遍但常被誤解的疾病


