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十字韌帶斷裂病人護理指導 

十字韌帶附著於股骨與脛骨上前後位置，分別稱為前十字韌帶及後十字韌

帶，這兩條韌帶是決定膝關節穩定的主要韌帶，通常在不當運動或猛烈的撞擊

下會造成斷裂現象。臨床上，以關節鏡檢查為確立診斷方式，並且可以手術進

行韌帶重建。於術後恢復過程，應以膝部護膝支架帶固定患腿，以漸進式運動

恢復患腿活動功能。 

一、造成十字韌帶斷裂的原因 

(一)前十字韌帶斷裂最容易因為激烈運動，如滑雪、跆拳道、打網球、踢足球、

打籃球時不慎跌倒或跳起後不當落地姿勢所造成。而車禍也是造成前十字

韌帶斷裂的主要原因。 

(二)後十字韌帶斷裂則最常發生於車禍時，膝部猛烈的撞擊而造成斷裂。 

二、十字韌帶斷裂常見之病徵 

(一)前十字韌帶斷裂初期，病人會覺得膝蓋劇烈疼痛、彎曲困難、腫脹，若病

人沒有馬上就醫而延遲至慢性期，所表現症狀會變為在急走、跳動或下樓

梯時有不穩定之向前移動；更會因膝關節常常不正常之移動而導致半月軟

骨或關節軟骨之破裂，引起積水及疼痛，甚至於引發關節炎。 

(二)後十字韌帶斷裂一般不會有明顯疼痛症狀，但會因造成膝關節脛骨向後方

鬆動，導致髕骨關節受力增加，長久會引發髕骨關節炎，而產生疼痛感覺，

影響步行。 

三、手術前後的注意事項及復健方法 

(一)手術前注意事項：練習全關節之主動運動、足踝下壓及屈曲運動和股四頭

肌之收縮運動。 

(二)手術後注意事項 

1.術後患腿應以膝部護膝支架帶固定，並有角度調整圈附於兩側調整角度 10~ 

30 度，其鬆緊度以病人自覺舒適且能固定於下肢不至滑落為宜；角度之調整

則應由醫師視病患程度決定，不可任意變動。 



護理指導資訊 P-ORTHO-05 

三軍總醫院澎湖分院 護理科編印 

諮詢電話：9211116-59212 

2006 年 6 月制定/2015 年 5 月第三次修訂 

第2頁，共2頁 

 

 

2.手術後則可穿戴護膝開始復健運動，以促進下肢循環、消除腫脹、維持肌肉

力量及關節活動度，活動進度亦依醫囑執行。 

3.平日臥床時護膝支架之固定帶可暫時鬆開，每次下床均須穿著護具，睡覺時

仍需予以固定。 

4.當傷口比較不痛時，則可穿戴護膝開始坐在床緣或椅子上，以健腳支托腳的

膝部做被動性運動及用患腿做膝部主動性運動。 

5.手術後第 2 天就可用枴杖輔助下床行走，患腳可全部用力。首次下床應持雙

拐杖採三點式步態行走，行走時應穿著防滑鞋，防止滑倒。 

6.手術後 4 週也可使用運動用的腳踏車做膝部運動；手術後第 6 週起，可在小

腿綁上砂袋或其他重物做直腿抬高，或膝彎曲伸直運動，以加強大腿的肌肉

力量。 

7.手術後 4 個月後才可以開始慢跑，六個月後可做一般運動，但踢足球、滑雪

等劇烈運動，須經醫師同意才可做。 

8.術後應執行的肌肉復健運動有： 

(1)腳掌下壓上屈及旋轉動作：將腳掌下壓約 5 秒，上屈約 5 秒及左右旋轉踝

關節一次，重覆動作；當末稍知覺恢復時即可進行。 

(2)大腿肌肉(股四頭肌)收縮運動：在平躺情況下，緊縮患肢大腿肌肉後，將

膝蓋下壓，足底緊扣床面數到 10 秒，然後再緩慢放鬆，重覆動作。 

(3)若已開始調膝部護膝支架之角度時，可先行坐於床尾，雙手緊握床尾護欄，

以可承受的膝關節彎曲角度，漸漸屈膝，如此重覆練習。 
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