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我的前十字韌帶斷裂怎麼辦？

      近年來，由於運動的人越來越多，因不當運動所造成的膝關節傷害也愈來愈常見，
而前十字韌帶受傷是膝關節最嚴重的傷害之一。十字韌帶最主要的功能是維持膝關節前
、後方向的安定性，在彎曲或伸直的時候，像繩子一樣把膝關節緊緊地拉在正常的位置
，這種穩定性對正常的膝關節運動是很重要且是必需的。前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，如內、外側的側副韌帶或半月板的損傷。許多患者
在前十字韌帶斷裂發生時會聽到「啪」一聲，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、膝部不穩等症狀；急性期過後自覺症狀改善，並能走路，
患者常以為已經恢復，但日後膝部卻會反覆發生傷害、疼痛、關節常會有卡卡的感覺。
而研究報告也指出，曾經出現過膝關節傷害病史的人，會有高於５倍的機會，未來可能
發展成退化性關節炎。

醫病共享決策輔助表

適用族群：前十字韌帶斷裂的病患。

前言

治療方式

      前十字韌帶斷裂不會造成膝關節功能的過度限制，不過一但斷裂就很容易反覆受傷
，引起膝關節的傷害（如：退化性關節炎、發炎、腫脹等）。處理方法可分為手術治療
和保守治療，越年輕，運動需求越高，有膝關節不穩定症狀或（保守治療失敗）者，建
議手術治療；年紀較大，膝蓋不穩定症狀不明顯，或日常生活膝關節使用需求度不高者
，可以考慮保守治療，但不論手術或保守療法，都需要復健治療。
手術治療
      一般考慮手術治療的病患會有以下的特點：
1. 膝關節不穩定或半月軟骨破裂需修補或部分切除者。2.想繼續從事體育活動者。3.不
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願改變生活生式以適應膝關節不穩定者。目前手術的方式是以韌帶移植重建治療為主，
而前十字韌帶斷裂常合併半月軟骨等其他關節內軟組織受損，在進行關節鏡韌帶重建手
術的同時，可同時進行半月軟骨或其他關節內軟組織修補，儘可能縫合保存完整性，降
低日後關節炎之產生。十字韌帶重建手術可使用膝關節鏡執行，手術視野清楚，不需打
開關節囊，傷口小，減少術後的疼痛，住院期短、恢復快。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。十字韌帶重建手術後即可開始進行股四頭肌強化
復健運動，六週可恢復正常活動，三個月內正常工作，三到六個月可以開始慢跑強化肌
肉，九到十二個月重回運動場。
保守治療
      當膝部尚稱穩定，且病患年紀大於 40 歲或非運動員，可建議採保守治療。採取保
守復健治療約有９%的病患可以完全恢復運動功能。根據諾愛斯（Noyes）三分則；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。保守療法以持之以恆的復健運動計劃為主，以復健治療來增強肌肉的力量，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，以取代原來前十字韌帶
的功能，也建議可採用護膝或改變日常活動方式，以避免膝蓋不穩定。而其復健成效及
時間長短，因人而異。
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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

韌帶重建手術治療

 2018年美國發表的研究， 40位接受前十字
韌帶重建手術運動員，約十個月後重返運動
場，一年後 95%的人恢復運動， 78%的人
恢復過去運動的水平，二年後，所有運動員
恢復運動， 95％達到了受傷前水平，只有
一名運動員再次受到前十韌帶斷裂的損傷。

1. 持之以恆的復健，能強化大腿肌力，
   增加膝關節穩  定度。
2.避免前十字韌帶重建手  術可能產生的
   風險及併發症。

復健的時間及成效因人而異，可能因關
節不穩定，無法再從事激烈運動。

保守治療
手術方式：前十字韌帶重建。
麻醉方式：全身、半身麻醉皆可。
材質選擇：自體韌帶、異體韌帶、人工韌帶
               及自費特殊固定器。
復健治療：需配合術後復健治療，可尋求復
               健科醫師協助。

1. 冰敷、熱敷。
2.藥物治療。
3.輔具固定。
4.復健運動。

治療方式

優點

缺點

步驟一   前十字韌帶斷裂治療方式比較
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（一年後，31人恢復
過去運動水準）

（二年後，38人可恢復
過去運動水準）

1. 可能需要再次手術：有些人可能因再次
   前十字韌帶斷裂，需再次接受前十字韌
   帶重建手術。
2.韌帶重建手術可選擇自費品項以增加成
   功率。

復健若失敗，導致長期膝關節不穩定，
肌肉萎縮，加速關節磨損退化。

風險

1. 手術風險：手術傷口感染、傷口不癒合
   、韌帶鬆脫、血栓產生或是神經血管受
   損。
2.麻醉風險：所有麻醉都是有風險的，但
   其麻醉發生的併發症並不常見。
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接受
十字韌帶重建

理由

我常常覺得
膝蓋疼痛及不穩定

不接受
十字韌帶重建

理由

我都覺得
狀況還不錯

比
較
接
近

一
樣

比
較
接
近

1. 前十字韌帶重建手術較能快速改善關節穩定度，儘
   早回復正常運動   
2.前十字韌帶重建手術能百分之百改善前十字韌帶斷
   裂所造成的膝蓋疼痛及不穩定   
3.接受前十字韌帶重建手術後，仍需配合復健運動   
4.前十字韌帶斷裂保守治療後可能造成退化性關節炎

對 不對 不確定

步驟二   您選擇醫療方式會在意的項目有什麼？已及在意的程度為何？（勾選Ｖ）

步驟三   您對治療的認知有多少？（勾選Ｖ）

步驟四   您確認好想要的治療方式嗎？

01 12 23 3

01 12 23 3

01 12 23 3

01 12 23 3

我願意承擔
手術的風險

我非常害怕手術
可能會有的風險

01 12 23 3
我希望同時診斷且治療

十字韌帶損傷所
合併的膝部損傷

我不在意是否能同時
診斷且治療十字韌帶

受損所合併的膝部損傷

我想要能做運動 運動對我來說不重要

我願意承擔手術可能產
生的自費費用，例如異
體韌帶、特殊固定器等

我無法承擔手術可能產
生的自費費用，例如異
體韌帶、特殊固定器等

01 12 23 3
我希望能延緩

退化性關節炎的發生
我不在意是否提早

發展成退化性關節炎

1. 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）
   □手術治療            □保守治療             □其他治療方式          □不治療
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最後，請花一點點時間幫我們完成下列評估。
您的肯定跟建議是我們的動力～ ^_^

是(1)

1

1

1

1

否(0)

0

0

0

0

1. 您覺得您做了最適合您的決定嗎？

2. 您知道每一個選項的優點及缺點嗎？

3. 您清楚對您做重要的優點及缺點嗎？

4. 您有得到足夠的幫助及建議來做決定嗎？

有建議也歡迎提出喔～

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 教練：

患者/

家屬簽名欄：

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～

日期：         年         月         日

醫療決定品質評估


