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前言
髕骨骨折約佔所有骨骼損傷的 1 %，由

股四頭肌腱的間接力引起的橫向骨折較為常
見。運動員的髕骨橫向骨折通常是由膝關節
的間接創傷引起的，另一個原因可能是對髕
骨下部的直接創傷/撞擊，尤其是在接觸性
運動中。

個案介紹
個案為男性20歲乙組柔道選手，傷側為

右腳膝關節，於111/1/12車禍髕骨開放性粉
碎骨折，當天經由亞東醫院骨科吳楷文醫師
手術固定(仍有部分碎骨在體內且部分碎片
未找到)。

結論
透過這次報告向大家分享髕骨骨折術後的復

健計畫，我們在一開始的過程不太順利，也較不
知道該如何去做處理，最大的問題是個案角度恢
復不佳，髕骨周圍沾黏較多，由於個案為乙組選
手無法每天出現在防護室，會需要安排可以自己
做的課表讓個案自行在家做，需要與個案有密切
的溝通，通過回饋去做調整，因為我們遠距無法
及時掌握狀況，很多細節要經過溝通才能夠掌握，
以利達成復建計畫之目標。

復健計畫

粉碎性骨折為對髕骨前部的直接撞擊，通
常是在膝關節屈曲的情況下，會導致髕骨在受壓
時破損。垂直骨折通常從下緣延伸到上緣，並且
為穩定可以保守治療。髕骨邊緣的骨折發生在髕
骨的周邊，通常是由於對髕骨側面的直接力造成
的。

常見併發症
1.膝關節運動功能喪失
髕骨骨折後最常見的併發症為關節活動度

(ROM)減少。感染、術後導致長時間限制角度和
不適當的復建是主要原因。外傷性和醫源性軟組
織損傷可導致皮下和關節內沾黏，從而導致同樣
的問題。
2.感染
感染應通過標準方案進行治療，包括沖洗、清

創、切除壞死軟組織和應用培養特異性抗生素。
3.髕骨骨關節炎
髕骨骨折後發生髕股骨關節炎的概率約為

8.5%。關節軟骨的初始損傷被認為是導致退行
性變化的決定因素。
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傷害介紹
分類及損傷機制
髕骨外傷性骨折分為橫向骨折、垂直骨

折、粉碎性骨折或邊緣骨折。髕骨骨折可能
由間接或直接機制發生。間接機制通常會導
致橫向骨折，當伸肌機制施加 的力超過髕
骨的抗拉強度時會產生這種骨折。


