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登山常見的膝部傷害

陳文翔.

摘要

本文簡述登山常見的膝部傷害,如髏骨股骨症侯群,胭肌肌腱炎,十字韌帶斷裂,

退化性膝關節炎等的成因、急性處理、治療與預防的要點,登山所造成的膝部運動傷害

jF常常見,防止登山運動傷害只有一個原則:預防重於治療,例如行前適當的訓練、登

山杖的使用、不要下坡一條龍等,真的發生傷害時,要把握急性處玨原則,下山後若狀

況持續應趕緊求醫,如此登山的快樂時光才能長久。
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輩山常見的膝郭偽害

登山常見的膝部傷害

陳文翔

一、前言

膝部疼痛是登山非常常見的運動傷害,大部分的登山者,都多少有急性或慢性膝痛

詢經驗,筆者有一次與大學時的山社夥伴一起登山,早上閒聊時問問一夥十多個人是否

有膝痛的經驗,竟然沒有一個人沒有,那時我還一時想不起我有疼痛的經驗,小小得意

了一下,結果回去後膝蓋痛了1個月才好,近來同一位霞還偶爾會復發,所以我想我不

是沒痛過,是忘了。登山時的膝蓋傷害的原因很多,如何預防傷害以及受傷後如何處理

與復健,實際上不是三言兩語可以說明清楚的,本文將簡介常見的登山膝痛原因,並著

重於如何預防傷害發生,以及受傷後的急、慢性處理與復健方面的原則。

二、賊骨股骨症侯群a,ateIlarfemoral syndrome)

(一)、症狀

在登山時膝關節需承受很大的扭轉力和壓力(圖l) ,研究顯示,爬坡時膝關節所承

受的壓力是體重的2,5倍,在蹲下時,臏骨的壓力更會高達體重的8倍之多。因此若先

天性臏骨滑動的軌跡有問題,或後天檳骨反覆受到撞擊、擠壓、過度使用,都會造成登

山時或登山後前膝部位的疼痛,這便是我們所謂的 髖骨股骨症候群(Patella femoral

Syndrome) ,嚴重的患者在關節鏡檢查可能會發現其髖骨下層軟骨產生破裂、凹凸不平

等病理性的變化,甚至傷及骨部,這種情形就叫做髑骨軟化症〈 Chondromalacia

Patellae 〉 。這種疾病其最主要的症狀是前膝關節疼痛,或是髖骨周圍疼痛,在半蹲時或

是用手壓迫縯骨時,會引起或加重膝關節疼痛。這是許多年輕人登山生涯提早結束的重

要原因。

(二) 、治療央預防

髖骨軟化症的處理要由多方面著手,主要包括休息、藥物與復健,原則如下‥

(三) 、症狀處理

暫時的滅少登山,不要突然劇增登山量,仍舊是避免膝關節受傷及其他登山運動傷

害的最重要原則,也就是預防重於治療;登山前的熱身、登山時穿戴護膝(圖2)或使用

礦骨帶(圖3) ,可保護膝蓋減少疼痛機會。另外,下山後冰敷,或服用或注射藥物(詳細

情形見後) ,皆可減少疼痛,若是疼痛超過一個月以上,可能就要接受一定的復健治療,

包括電刺激與短波等復健項目。

山是一所學校‥ 2008登山教育行動奪■8￣



2008全國婪山斫討含
2008 Tdiwan Mouniaineering Conference

1.肌力訓綵‥

症狀處理只是治標的方法,用於疼痛減輕,然而肌力訓練才是治本。肌力訓練的目

的在於分擔及減輕繽骨所承受的壓力,並能以較強的肌力來保護整個膝關節。一般肌力

訓練主要是股四頭肌,尤其是內側的股內斜肌的訓練,訓練耍點如下‥

等長收縮;受傷初期使用。使膝關節伸直,底下墊一軟物,讓患者用力向下壓此

軟物〈即是讓股回頭肌用力收縮〉,每次收縮時間約10秒。

直膝抬腿;可使股四頭肌在最大的張力下,讓髏骨與股骨間接觸的壓力為最小。

直膝抬腿的標準姿勢:仰躺,健側屈膝保護下背,患側伸直上抬至45度,再緩

緩下降。先不負重,再慢慢加重量。

膝關節的伸直動作‥根據文獻,認為膝伸直的最後一、二十度,是股內斜肌最能發

揮作用的角度。因此多加強此範圍的膝伸屈,就可增加股內斜肌的肌力,問接滅少膝關

節磨損0

2.葉物‥

適當的口服NSAID仍舊重要,服用退化性關節炎在使用的維骨力,或是局部注射

雅節、類固醇等也許也有幫助0

3.手銜‥

少數嚴重病人會接受手術治療,一般是用關節鏡將繽骨後軟骨磨損處去除,更進一

步的開刀方式也有很多,但筆者並不建議。

▲圖l ‥牘骨受力方向 ▲圖2:限制臢骨活動的護膝 ▲固3 :改變力距方向,滅少

檳骨後軟骨同位置磨損的裝置
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三、鵬肌肌腱炎(Popliteal tendon sprain)

(一)、症狀‥

睏肌肌腱炎是登山者外側膝痛的最常

三原因,膝蟈肌〈 Popliteal muscle 〉的肌睫

二於大腿骨下方的外側突出處,如田4 ,

三要作用在防止下坡時小腿骨相對於大腿

三外旋轉,在背大背包急下坡的登山者,

二肌肉與肌腱所受的牽引力很大,因此在

二時不登山的人,突然去登較有難度的

二,例如最近流行的玉山,或是突然增加

圭山強度的人,例如高山縱走者,常在急

÷妥,尤其是踢堅硬的林道後一兩天,發

三後膝下側深部的疼痛〈肌肉拉傷〉 ,嚴重

亨會有外後側膝痛的症狀(肌腱炎) ,當病人

」
.
璃
憫

.
∴

田4 ‥從膝關節後側看膝幗肌與其肌腱。

聿有問題的這隻腳翹二郎腿時,會特別感覺在膝外側有疼痛的慼覺,並有壓痛點,這是

三型的蟈肌肌睫炎。

l二)、治療其預防‥

登山時不要「下坡一條龍. ,如此不但容易發生幗肌肌腱炎,也極易產生急性踝關

手壬傷,或日後的慢性膝痛,如退化性關節炎或礦骨軟化症,下坡時要安步當車,最好

享弓登山杖以減少膝關節承受的壓力,這樣同時也可以減少其他慢性膝痛,如臏骨軟化

三妄日後退化性關節炎的發生;急性發作時要休息,避免超過負荷的登山〈造成膝痛加

王,應找專業醫師診治,如復健科或骨科醫師,一般服用非類圖醇類的消炎止痛藥

`SAID 〉就會大大改善症狀,有必要時可局部注射一至三次的類固醇o護膝可能有少

三母助,改變登山急衝習慣可能更為重要。

此外適度的訓練至為重要,膝關節的穩定與周邊肌肉與韌帶皆有關係,因此,強健

=::力有保護膝關節的作用,筆者個人認為,最好的訓練就是經常登山,由小山開始,

壬重勸瞇度,無法登山時可用跑步或其登山自行車來取代,但由於使用的肌肉與登山

丁晝相同,還必須搭配假日的登山一起訓練。
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四、十字韌帶斯裂(Cruciate ligament tear)

(一)、症狀‥

十字韌帶斷裂算是較嚴重的膝關節傷害,登山並不常見,常見的原因是突然且劇烈

的膝關節扭轉,例如打籃球跳下來的時候、滑雪摔倒、網球救球與車禍撞到膝蓋等,急

性發生時膝關節常會很快腫起,伴隨劇烈疼痛與無力,過幾天可能會看到關節下方的瘀

血,慢性期則有大腿肌肉萎縮、關節角度受限、慢性疼痛、走路感覺膝蓋不穩等症狀。

(二) 、治療央預防‥

登山由於行走的速度有限,並不容易發生十字韌帶斷裂,但是若有厲害的跌倒,或

是墜落後卡到膝關節,發生上述症狀時,要考慮十字韌帶斷裂的可能。此外,慢性膝關

節疼痛超過半年以上,特別是有膝關節腫大,或是不穩的狀況,最好求助骨科或復健科

醫師,以找出膝痛的真正原困,以對症下藥,台大醫院復健部曾作過一個研究,年輕人

(35歲以下) ,曾有膝蓋受傷的經驗,伴隨慢性痛,以超音波檢查發現溪關節有積水者,

90%作磁振掃描會發現有十字韌帶斷裂。登山雖然不易造成此傷害,但有此傷害者登山

時較易產生膝痛的症狀,若偶有膝關節卡卡的感覺,動一動會過去的感覺,要小心半月

軟骨傷害,這種傷害常伴隨十字韌帶受傷一起發生。

五、退化性膝關節炎(OsteoarthriticKnee JoinO

(一)、症狀‥

膝關節退化性關節炎是中、老年登山者最常見的膝關

節病痛,就像機器或車子使用久了,會困為零件磨損、消

耗,有時就會故障或拋錨,如此就要維修,加加潤滑油、

換掉磨損零件。人體也是一樣,退化性膝關節炎就是因膝

關節長期使用,走路、跑步、受力,日子一久,骨頭關節

面的軟骨磨損,膝關節囊的潤滑液變質,而造成膝關節疼

痛、變形、腫脹、無法受力、無法蹲下,是一種膝關節老

化的覲象。病患起初會覺得膝關節隱隱作痛,此種疼痛休

息會較好,運動後會較嚴重;早上下床時最不舒服,動一

動會改善;長期來說,有時會發作起來,也就是有時會痛

的比較厲害‥疼痛會因天氣變壞而加劇,所以說膝關節像

氣象局;典型的x光照片如圖5 0

90■山是一所畢枝: 2∞8登山教育行動年

圖5 ‥典型膝關節退化性關

節炎的x光變化

〈圖片來自emedx.com 〉



偽害

(二) 、治療央預防‥

平日做好關節的保養是最重要的,勸平日適當和緩的運動可增加肌肉的肌力,可

寺效涮\攔節的負荷,尤其是在下坡時切記不能用力衝,雙手持登山杖,綾步下山,
可欣賞風景,又保護關節。穿戴護膝也有幫助。

很多人都覺得退化性膝關節炎要吃鈣片,這個觀念是錯誤的。鈣質是骨頭的成分,

舌質疏鬆時,我們才補充鈣質。膝關節炎是骨頭關節面的軟骨破壞了,補充鈣質就沒效

乓。膝關節退化性關節炎最重要的藥物仍是NSAID ,主要作用是消炎〈一般稱的消炎

葵實際是抗生素,常引起混淆〉 ,給藥之同時要特別注意藥物對腸胄之刺激,避免因藥

圬而造成胃痛、胄出血之併發症。 「維骨力」是目前非常流行的一種藥物,雖含有「骨」

字,實際上是軟骨的一種成份,也就是葡萄糖氨〈Glucosamine〉 ,動物實驗認為有效,

薯床療效尚未完全確定,有證躪示可以滅少慢性膝痛,但是否能幫助膝蓋軟骨長回來

到不知道。美國食品藥物管理局把它當成所謂的健康食品。它的療效主要是抑制關節炎

均惡化,並促進破壞軟骨的修復,可改善關節炎症狀。成分主要由蝦、蟹的殼合成,台

穹有人說是鯊魚軟骨粉。以它受歡迎的程度,現在市面上有仿藥、偽藥,便用者仍得小

二、 ,最好還是由醫師處方。另一種常用的藥物商品名為雅節〈 A甽,雅節是一種人工關

礬液,是日本人自雞冠萃取而得,成份是玻尿酸〈Hyalunnate sodium〉 ,有人說這是「注

討的維骨力」 ,因為是直接膝關節注射。它的作用是增加關節液的糊度、潤瀾節,

哥此可以紆緩患者之症狀程度及增加日常活動,由於要連續五週自膝關節注射,健保規

誚櫓,必須由專業的醫師執行。類固醇藥物止痛很有效,但已經知道對關節軟骨細胞j,,一暈′丁'′l_'l ′l_ E三 ′」_.-.-. '.∵∵∵__ _ _ _

亨抑制生長作用,非必要時勿做關節腔內之注射0
3.復健‥

以復建治療來說,除了冷熱敷等物理治療來止痛消炎外,

霤師多會指導關節炎病患作一些輕微且緩慢的運動,教導病患

巾強肌力的訓縑〈股四頭肌〉 ,並增加關節的活動度,並指導

壽患在日常活動中滅少對關節的負荷。

J.手術:

若膝關節炎的病情嚴重無法以傳統復健及藥物治療控

訃且有持續惡化之情況下,醫師便會建議患者開刀治療。在

中度退化性關節炎,關節間隙變狹窄時,可考慮腔骨高位切骨

守,現有最新的半套人工膝關節置換,可大大滅少住院天數,

二聰復健恢復。若x光檢查光檢查顯示嚴重退化,關節問隙消

美,軟骨全磨損,則最後只有施行全膝人工膝關節置換一途(圖

6) 。保守估計,台灣地區一年就有七千例以上的病患接受人工

田6 :膝人工關節置換後

的x光片

全膝關節。在許多評估報告中,十年以上人工全膝關節的滿意度也高於九成。
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六、結語

登山所造成的運動傷害非常常見,防止登山運動傷害只有一個原則‥預防重於治

療,例如行前適當的訓練,合宜的登山鞋,登山杖的使用,不要下坡一條龍等,真的發

生傷害時,要把握急性處理原則,下山後若狀況持續應趕緊求醫,如此登山的快樂時光

才能長久。

參考資料

1.賴金蠡, 〈運動醫學講座) ,健康世界雜誌社0

2.楊榮森,〈骨骼肌肉系統疾病與創傷),合記圖書出版社0

3.陳子信,(登山醫學手冊),南山堂出版社0

4,Mountaineering - The fi,eedom ofthe hills, Chap, 19: First aid. edited by Craydon &

Hanson. published by The Mountaineer.

92■山是一所畢校‥ 2∞8登山教育行動年


