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膝
關節是身上最容易發生退化性變化的關節之一，除

此之外，許多人都有膝蓋疼痛的經驗，前側膝蓋痛

可以影響到超過4分之一人口，到底膝蓋痛的原因從哪裡

來？以及如何預防發生和改善狀況，是值得討論的。

膝蓋分成兩個關節，一個位於大腿（股骨）小腿

（脛骨）之間稱為脛股關節，另一個在膝蓋正前方，介

於髕骨與股骨之間稱為髕股關節（圖1）。兩個關節都有

可能發生退化性變化，不過臨床常見的膝蓋退化性關節

炎多半是指脛股關節，因為它是膝蓋主要承重的關節。

髕骨像一個動滑輪，協助大腿前的四頭肌增加收縮力矩

與改變張力的方向，雖然承重較少，但常常是造成前側

膝蓋痛的原因。

人體下肢與上肢最大的差別，在於下肢需要承受比較

多的體重，因此踝關節、膝關節、髖關節都容易有退化性變化，預防的方法有：1.減輕體

重2.維持良好的肌力、肌耐力3.保持正常的關節活動度4.擁有運動的好習慣。

退化性膝關節炎
膝關節的退化性關節炎不一定以疼痛為最主要症狀，許多統計顯示，最常在早晨發生

關節僵硬，或是保持同樣關節姿勢後移動時有乾澀感。退化性關節炎多為過去關節受傷或

體重過重所致，而運動習慣如慢跑、騎自行車等不一定會造成退化。許多民眾因害怕關節

過度使用而避免快走慢跑等有氧運動，然事實證明良好的肌力、肌耐力讓肌肉像避震器一

般運作，反而能減少關節的壓力，達到保養效果。尤其關節內的軟骨是沒有神經血管的組

織，由於沒有血管直接運送血液與養份的功能，因此由運動和活動造成的關節內壓力與濃

度變化，是健康軟骨代謝與交換養份的重要途徑。軟骨的厚度與吸震能力，是臨床判斷退

化性關節炎分期的重要因子，因此維持軟骨的健康很重要。新的研究顯示慢跑與快走對於

軟骨的分化有正面助益，我們也從許多馬拉松選手沒有退化性關節炎或軟骨磨損問題中得

膝蓋疼痛保健運動
文‧圖／陳譽仁

圖1：膝蓋由脛股關節和髕股關節構成。
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到驗證。

非外傷性前側膝蓋痛
非外傷性的前側膝蓋疼痛也常發生，特別是年輕女性。原因包括：四頭肌肌腱發炎、

髕骨下肌腱炎、髂脛束症候群、鵝掌滑液囊發炎與髕骨股骨間疼痛症候群等，其中以髕骨

股骨間疼痛症候群盛行率最高。發病者沒有受傷病史，多為忽然間上下樓梯時感覺前側膝

蓋不適，或者蹲與跪時疼痛。近年來普遍認為與關節壓力過高有關，關節受力過大或關節

接觸面積太小都會增加壓力，而髕骨與股骨間的位置不當，以致關節軟骨無法全數吸收壓

力，而刺激到充滿著痛覺突觸的軟骨下硬骨板，導致疼痛。這類患者也常常合併髂脛束症

候群，髕骨外移外翻程度大，關節接觸面積減少而升高壓力。由於上下樓梯（又以下樓梯

為主）和蹲下跪姿都會讓關節壓力上升，因此帶來疼痛，嚴重影響日常生活與運動。

運動訓練
實證醫學證明維持良好的關節活動度，與足夠的下肢肌力肌耐力，才能達到預防運動傷

害，以及維持正常關節使用與代謝。膝關節主要的活動就是彎曲伸直，在其他兩個方向（內

外展、內外旋）的活動角度都遠小於彎曲伸直。對於膝蓋動作最重要的肌群為：大腿前側的

股四頭肌與後側的股二頭肌和膕旁肌。許多研究告訴我們大腿前側的股四頭肌除了與活動高

度相關，訓練股四頭肌的肌力也能達到改善疼痛與預防傷害的目的。不過近年來科學家們也

發現膝關節旋轉與內外展動作控制不良，是疼痛以及不正常應力累積的原因之一。

膝關節十分穩定，而上下連接的髖關節與踝關節則有高度的活動度與相對不穩定性，

這兩個關節都會對膝關節造成程度不一的影響。以踝關節來說，足弓過低或功能性扁平足

都會導致膝關節外翻與內旋，讓關節接觸面積減少而帶來疼痛。而髖關節充滿較大肌群，

尤其是負責活動的臀肌。臀大肌負責伸直與外展，臀中臀小肌負責外展，這兩肌群也間接

影響膝關節的外翻與內旋，這幾年研究發現，加上臀部肌群訓練對於改善膝蓋疼痛效果顯

著大於只訓練膝關節的肌群。以下示範安全的臀肌與四頭肌訓練（圖2、3、4）、與髂脛

束腿後肌伸展（圖5）。

運動訓練的兩大前提與原則，一是在過程中不能有嚴重的疼痛和症狀，二是在運動後

有所改善而不是更嚴重。倘若是延遲性肌肉痠痛，即俗稱的“鐵腿＂，屬於正常範圍，休

息與多喝水幾天就好。伸展運動於牽拉至微微酸痛即可，記得維持在此一狀態10至15秒，

之後放鬆3至5秒，反覆進行至放鬆舒緩。如果是肌力與肌耐力訓練，則在適當強度下進

行，一天3組，每組10至15下。
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圖2：股四頭肌訓練運動：背靠著牆，腳與肩同

寬，腳尖微朝外，腳跟離牆約30公分，彎曲膝

蓋讓身體沿著牆面下滑，最多至大腿與地面平

行，停留5秒鐘再慢慢伸直膝蓋，身體沿牆面上

滑，動作過程不能有關節疼痛，膝蓋不超過腳

尖，一天10下3組。（動作示範：張世緯運動防

護員）

圖3：臀大肌訓練運動：身體於瑜珈墊上成四足跪姿（如圖左），將彈力帶置於大腿之間，身體

維持穩定，運動腳膝蓋離開瑜珈墊，向外打開，骨盆盡量維持水平不動，停留5秒鐘再慢慢放

下，動作過程不能有疼痛，一天10下3組。（動作示範：張世緯運動防護員）

圖4：臀中肌訓練運動：彈力帶置於大腿之間，膝蓋微彎，上身微前傾，緩慢向側面打開腿跨

步，如螃蟹走路，向左向右各10步為一回，一天3回。（動作示範：張世緯運動防護員）
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以下為針對運動訓練與物理治療臨床常見問題的回答與建議：

Q1：請問一天行走一萬步是否為合適的運動？

輕鬆走路對於銀髮族來說是不錯的關節活動以及增加活動程度的方法，但強度偏低，

很難達到肌力、肌耐力訓練和心肺訓練的目的。一天一萬步的做法並沒有實證研究依據，

且時間過長，常常在一萬步的後期，肌肉已經疲勞，沒有辦法繼續扮演緩衝的角色來減少

關節壓力。世界衛生組織與許多的研究都建議，在自己的能力所及範圍內進行15到20分鐘

有速度或有坡度的快走，就能達到訓練目的，而且15至20分鐘的運動時間不會導致提早的

肌肉疲勞。運動訓練需考量目的，進行符合目的的訓練強度較好。

Q2：請問如果我有膝蓋痛，是否就不應該常上下樓梯或深蹲？

建議還是先找醫師（骨科或復健科）作檢查，釐清疼痛來源，再進行之後臨床的處理

和運動訓練。實證告訴我們適當的運動訓練可以改善症狀與預防再次發生的機率，如果是

圖5：髂脛束伸展：站穩雙手

扶牆，側腳向牆方向一小步，

側骨盆輕輕外微推，感覺到外

側伸展酸。（動作示範：黃琳

玲物理治療師）

圖6：單腳一階下樓梯離心訓練：以一個台階的下樓梯慢速離

心收縮來訓練臀肌與四頭肌。訓練腳在上一階，另一腳緩慢

踏到下一階或地面再回到上一階。動作過程不能有疼痛，注

意膝蓋位置（左圖良好，右圖錯誤），手可以輕扶樓梯扶手

確保安全，上身盡量維持直立，做10至15下3組。（動作示

範：黃琳玲物理治療師）
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髕骨股骨間疼痛症候群，在輔助的軟組織放鬆與輔具（護膝，貼紮等）的協助下，是可

以樓梯訓練和深蹲來進行臀部與膝蓋肌群的動作訓練。上樓梯關節接觸面積較大，關節

壓力負擔較小，且對於肌肉的訓練強度適當，相較於下樓梯相對安全。下樓梯時因關節

接觸面積較小，會讓關節壓力過大，因此不建議進行長時間的下樓梯訓練。以一個台階

的下樓梯慢速離心收縮來訓練臀肌與四頭肌，3組10至15下的強度進行是不錯的方法。至

於深蹲，則建議於初期尋求運動訓練與物理治療專業人士協助，避免不適當的姿勢與強

度導致運動傷害。所有的運動訓練都應該於訓練中與訓練後進行運動強度與症狀評估，

確保達到訓練目的且不會造成運動傷害（圖6）。

Q3：我擔心我有退化性關節炎，是否只應該游泳或在泳池內進行運動？

在泳池內運動對於許多有嚴重症狀的關節炎患者是一項良好的替代運動方式，因為

浮力會把體重抵銷，因此關節受壓程度較低，且水能夠於前進的方向提供阻力，達到訓

練的目的。但是如果運動的目的是希望增強下肢肌力、肌耐力，游泳池內的運動可能會

因運動阻力過低，無法達到增強目的。運動方式會影響關節受力，如果肌力、肌耐力極

為不足或擔心關節受體重影響，建議從健身車開始（不需要直接承受體重，上半身重量

會在坐墊上），等到肌力、肌耐力進步之後，再嘗試滑步機和橢圓機等增加承重但腳不

離開踏板的步態運動。更進步一些了，再嘗試一般跑步機或是一般路面的跑步運動。依

照能力循序漸進是運動訓練重要的原則，如果沒有把握，建議尋求專業人士進行評估與

運動指導。（本專欄策畫／輔大醫材研發副院長江清泉教授）
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