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髕骨老化症的醫學上的名詞稱為「髕骨軟骨軟化症」，是退化性關節炎的前驅病症。軟化的不是髕骨

本身，而是髕骨後接觸股骨的軟骨，因為軟骨病變軟化而提早磨損，膝蓋前側出現酸軟、腫痛。 

 

      
 
膝蓋軟骨是一種天然的減振器，如果使用過度、受傷或腿型不正（例如 O 型腿，X 型腿或其他因素

都可能導致髕骨軟骨軟化。 
常見的症狀是走路，運動或上、下樓梯時膝蓋前方會痛；久座之後，站起來時亦會痛；或會發出磨

擦聲或卡卡聲，或走路時會突然使不出力，有軟腳的現象。 

 
髕骨軟骨軟化常見的成因： 
1‧髕股關節軟骨承受過度壓力： 
1.1 過度使用膝蓋關節，例如持續跑步或跳躍運動，重複性的壓力可能導致勞損而使髕股關節疼

痛； 
1.2 體重太重，當行路時，膝蓋不斷重複屈曲，屈曲幅度愈大，髕股壓力愈大，在平路上行走是體 

重的 0.5 倍，上樓梯時增至體重 3～4 倍，深蹲時壓力則高達 7～8 倍。 

 
2‧髕骨未有處於正確運行軌道內(即不符合人體力學)： 

若身體某些部份軟組織過緊繃，（例如股外側髂脛束過度緊繃）、肌力過弱（如股內側肌肌力不 
足）、肌肉失控或生理結構異常（如膝外翻和扁平足），可能導致髕骨錯位，使髕骨不能順暢地在 
骨溝內移動，讓髕股壓力進一步增強。 

 
3‧創傷：膝蓋的創傷，例如脫位或骨折等。 

 
 



 
 以下群組較易患上髕骨軟骨軟化症： 

1. 年輕人：因為年輕患者通常會多進行某些體育項目，例如短跑和跳躍的運動，此類運動模 
式會增加膝蓋額外的壓力 

2. 從事經常需要站立，行走或搬運重物的工作者：因為膝蓋會因不斷承受重力而而導致勞損 
或移位。 

 3. 女性：因為女性的骨盆較男性寬一些，增大了膝關節的角度。 

 
髕軟骨軟化的程度大致可分為四期： 
 1. 初期軟骨開始軟化，軟骨表面完整，但因為內部含水量太多而造成柔軟感 
 2. 第二期軟骨表面開始呈現許多鬚狀裂縫，主要是因為軟骨內的膠原纖維斷裂導致 
 3. 第三期軟骨出現裂痕，部份軟骨組織會開始脫落 
 4. 第四期是關節軟骨完全磨損破壞。故此，如果感覺膝蓋酸軟，疼痛等現象，便應盡快尋求 

專業醫師協助，進一步檢查，並接受正確的醫療方式，避免症狀惡化。 

 
 
臨床病例 
陳某，年 56 ，女性 
初診： 2020 年 6 月 11 日 
患者訴說過往一年，因「行山」較頻密， 並因 2020 年初的其中一次行山時速度較慢，要追趕隊

友，當時曾疾步行走，當晚已經感覺右側膝蓋行路痛及不適。 
隨後不斷接受西醫骨科和物理治療，唯效果不顯著，每天行路持續疼痛。西醫診斷為半月板磨蝕並

建議進行手術治療。由於患者行路時膝蓋疼痛，導致減少外出，亦影響工作和社交生活。 
體態檢查：骨盆逆時針旋轉，後仰上移，腰曲變直，腰部肌肉崩緊，髕骨錯位，脛骨外旋，髕骨與

脛骨之間的空間收窄。 
解決思路：從病因病機探索，辨骨架結構及考慮柔推筋膜整骨精髓，及深入探究和利用筋骨關係規

律、筋骨鏈以及結構相應規律，利用手法調筋、調曲、正骨入髓、骨正間開的概念而設定治療方案

程序： 
 1. 先以理筋手法鬆解筋膜 
 2. 以端盆技法糾正骨盆旋移 
 3. 以結構靜態及動態指推技法調腰曲及肋籠 
 4. 以結構靜態及動態指推技法鬆解髕骨周圍的軟組織 
 5. 再配合結構靜態及動態指推手法調整髕骨的位置，使之復位。                                  
手法治療約 45 分鐘後、患者即時感覺行路沒有不適，疼痛亦減輕了許多。                 囑咐

患者於三天後複診。 

 
二診： 
2020 年 6 月 18 日患者訴說行路仍有少許不適，唯疼痛的感覺則有很大的改善，行路沒有磨擦的感

覺。再次運用初診的手法，進行治療約 45 分鐘後、患者感覺行路更加輕鬆自如。 

 
總結： 
患者的膝蓋行路痛的狀況是髕骨軟骨退化導致骨結構立體移位病因理論認知下的骨移位相關疾病，



即人體筋骨結構生物力學紊亂性疾病，是人體疾病譜中的一大疾病類別。柔推筋膜整骨技法對這個

重要的疾病類別及其診療系統框架的建設提供了具有積極意義的診療技術工具 
。 


