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我的十字韌帶斷裂怎麼辦？ 

適用族群：十字韌帶部分斷裂及完全斷裂的病患。 

前言 

十字韌帶位於大腿股骨和脛骨之間呈交叉狀，因而得名。十字韌帶厚且堅韌並由

前十字韌帶和後十字韌帶所組成。此韌帶具有維持膝關節前後方向安定性之功能。膝

部韌帶的傷害，主要是以運動或外傷所引起居多。而在運動傷害中，以前十字韌帶斷

裂佔大部分，後十字韌帶斷裂較少，但十字韌帶斷裂時常合併其他韌帶或膝關節內部

其他構造的傷害。許多患者在十字韌帶斷裂發生時會聽到斷裂聲，然後就無法再繼續

活動。隨之會有膝部疼痛、腫脹、膝關節無法活動、膝部不穩。很多患者會同時伴有

半月板破裂，急性期過後自覺症狀改善，並能走路，患者常會自以為已經恢復，但日

後膝部卻會經常反覆發生傷害與疼痛，並且關節常會有卡東西的感覺，日子久了可能

造成關節磨損，而變成退化性關節炎。 

 

引自網路：http://www.myhipandknee.com.au/acl-reconstruction-with-allografts-and-lars-ligaments/  

治療方式   

十字韌帶斷裂的治療方式包含了手術治療及非手術的保守復健治療。治療的方

式，須考慮斷裂的程度、膝關節的穩定度、有沒有無合併其他傷害、膝關節的活動範

http://www.myhipandknee.com.au/acl-reconstruction-with-allografts-and-lars-ligaments/
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圍、病人年紀、平常運動的能力及需求、臨床症狀、病人對治療的期待等因素，來考

慮保守治療或者開刀治療。採取保守治療約有 9% 的病人可以完全恢復運動功能。

根據諾愛斯 (Noyes) 三分法則；有三分之一的病患復健後可改善，而有三分之一病

患病情惡化，另外三分之一病患病情無變化。 

影響採取手術與否的因子有：關節的鬆弛度、膝關節不穩定發作的頻率、半月板

(軟骨)的損傷、是否有退化性關節炎、日常活動程度等。 

保守治療 

在受傷初期，由於膝關節內積血造成關節內血腫，膝關節腫脹及疼痛，比較嚴重

的會造成膝關節活動會受到限制限，活動及走路疼痛。在這個時期以消腫止痛為主，

並以處理運動傷害的方式 PRICE (Protection保護、Rest休息、Ice冰敷消腫、

Compression壓迫消腫、Elevation抬高消腫)，配合助行器及消炎止痛藥物，嚴重腫脹

時，甚至需要抽取關節內積血，以減輕關節內壓力減輕症狀。 

等消腫後，約受傷後 2至 4週，膝關節腫脹及疼痛減輕，治療的目標便換成復健

為主，需鍛鍊大腿周圍肌肉群，尤其是股四頭肌，目的是藉由強化大腿肌力，來增加

膝關節穩定度，以取代原來十字韌帶的功能。並改變原本活動，避免產生膝不穩定的

動作。 

手術治療 

十字韌帶斷裂有部分醫師主張保守治療，但保守療法的結果，有可能會造成膝關

節疼痛，無法施力，由於長期的膝關節不穩定，甚至會引起膝關節的退化性關節炎。

由於手術和科技的進步，對於較年輕、期待以後有良好運動能力、或有合併其他韌帶、

半月板傷害、或有明顯疼痛, 無法施力等不適症狀、或關節極度不穩定等等，應考慮

手術重建韌帶。 

一般十字韌帶縫合癒合不好，目前手術的方式是以韌帶移植重建治療。移植體可

分三類：自體韌帶移植、異體韌帶移植、人工韌帶移植，來作重健所用之移植物。移

植物兩端的固定，可用螺釘、特殊的固定物，或特殊的螺釘來固定。十字韌帶重健手

術後需加上積極的復健訓練，病人通常可以在 6個月恢復運動。 
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↑引自網路：https://ppt.cc/f6tYOx 

 

↑引自網路：https://ppt.cc/ft5lDx 

 

 

 

手術影片→ 

(涉及血腥畫面，請小心觀看)             

 

https://ppt.cc/f6tYOx
https://ppt.cc/ft5lDx
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～後面尚有題目，請繼續回答，謝謝～ 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一： 

1. 十字韌帶治療方式比較： 

 復健治療(保守治療) 韌帶重建手術(手術治療) 

是否需要復健 需要 需要 

膝關節穩定度 

強化大腿肌力，以取代原來

十字韌帶的功能 

以韌帶移植重建， 

增加關節穩定度 

傷口 無 

小傷口(內視鏡) 

(單純十字韌帶手術<5公分) 

復健治療時間 視病況而定 視病況而定 

關節沾黏 少 少(消腫後才能手術) 

關節內其他病變 無法治療 可在手術中一併治療 

住院天數 不用 3天 

所需費用 健保可給付 健保可給付，可選特殊自費耗材 

術後併發症 無 少 
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步驟二： 

請圈選下列考量因素，1分代表對您不重要，5分代表對您非常重要。 

考量因素 不重要 較不重要 普通 重要 非常重要 

手術併發症 1 2 3 4 5 

術後恢復期 1 2 3 4 5 

是否合併及治療

其他傷害 

1 2 3 4 5 

以後是否運動 1 2 3 4 5 

費用 1 2 3 4 5 

要不要住院 1 2 3 4 5 

復健時間 1 2 3 4 5 

復健難度度 1 2 3 4 5 
 

步驟三：您對治療的認知有多少？（請勾選） 

 對 不對 我不確定 

1. 十字韌帶斷裂保守治療即可    

2. 十字韌帶斷裂後保守治療後效果不佳，考慮手術治療    

3. 十字韌帶斷裂可能合併其他傷害，例如半月軟骨破裂    

4. 十字韌帶斷裂保守治療後可能造成退化性關節炎    

5. 十字韌帶斷裂手術治療後 '不會' 造成退化性關節炎    

6. 十字韌帶斷裂手術治療後有可能再鬆弛    

7. 十字韌帶斷裂手術治療後 '不用' 復健    

 

 

病人資料 
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步驟四：您確認好想要的治療方式嗎？ 

1. 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 保守治療 

□ 手術治療 

□ 其他治療方式 

□ 不治療 

2. 目前我還無法決定 

□ 我想再與我的主治醫師討論我的決定 

□ 我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定 

3. 對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有： 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。 

主治醫師/SDM引導員： 

患者/家屬簽名欄： 

日期：         年         月          日 

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～ 


