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主題:運動與關節護養(Spring 03/23) 

運動與退化性關節炎 

梁健忠博士 東華學院護理學院助理教授 

鄧晞言、梅鈞堯、崔子臻 東華學院護理學院三年級學生 
 

 

隨著全球人口急劇老化，關節疾病（特別是退化性關節炎 (osteoarthritis)）成為醫療政策上一個重要的課題。由於近年手術

成本（例如：關節置換術 (arthroplasty)）大幅增加，殘疾和死亡病例也不斷攀升 [1, 2] ，關節疾病不但影響病患者的健康

狀況，更對本地醫療系統造成沉重的負擔。 
 

退化性關節炎是普遍的關節疾病，主要影響著可動關節 (diarthrodial joints)，常見受影響的部位包括膝蓋、臀部 、手部 和

脊柱，其特徵是關節軟骨變薄，導致關節僵硬 (stiffness)、疼痛 (pain) 及靈活度受損 (impaired joint mobility)，使日常活

動受到限制 (activity limitation)。此病因非常複雜，一般被認為是涉及所有關節組織（關節軟骨 (articular cartilage)、關節

周圍骨 (periarticular bone) 和滑膜腔 (synovial cavity)）的全關節疾病 (whole-joint disease) [3] ，最常見的病例包括軟

骨受損導致軟骨下骨板 (subchondral bone plate) 逐漸變厚，以致滑膜發炎 (synovial inflammation)，令病情加劇惡化。

儘管退化性關節炎在成年或長者人群中很常見，但往往最容易被忽視，主因是在早期大多沒有症狀，直至患者有嚴重的關節

疼痛，在尋求醫療護理時才發現。一般的治療方法包括止痛藥、外用或口服非類固醇抗炎藥、病者教育、物理治療、手法治

療及運動治療等。 
 

坊間普遍認為做運動（特別是負重訓練）會加劇關節勞損，導致嚴重疼痛和疲勞等症狀出現，這種誤解不單在關節炎病患者

中廣泛流傳，而且部份醫護人員也普遍認同。因此，本文章將深入淺出地說明運動對關節炎病患者的重要性，還會提及一些

由美國運動醫學院 (American College of Sports Medicine (ACSM)) 及醫院管理局 (Hospital Authority) 提倡的運動建議。 
 

危險因子 (Risk Factors) 

退化性關節炎的患病率和嚴重程度與其他可修正的 (modifiable) 及不可修正的 (non-modifiable) 的風險因素有關，主因

是肥胖或年紀老邁，其次是女性、家族病史、重複或過度的關節負荷和損傷等（表 1）[2-12]。研究指出，超過三分之二的退

化性關節炎病患者在病發時有超重或肥胖問題 [13]，況且肥胖 (超過 30 kg·m-2) 更會增加患上膝或髖關節炎的機會率達 3

至 4 倍，特別在女性人群當中，肥胖者相對於非肥胖者患上膝或髖關節炎的機率更高出 6 倍以上 [14]。關節炎普遍會引起

疼痛或活動功能受限等症狀，因而迫使病患者減低體力活動量，導致肌肉萎縮及體重增加，使關節問題加劇惡化 [15]。  
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表 1. 退化性關節炎的危險因子 

危險因子 身體部位 參考資料 

個人因素   

   年齡超過 40 至 50 歲 膝蓋 [2-4, 7, 10] 

   女性 手、臀部、膝蓋 [2-4, 9, 11] 

   非裔或亞裔 手、臀部、膝蓋 [2-4, 12] 

   家族病史 手、臀部、膝蓋、脊柱 [2, 3, 8] 

   超重或肥胖 手、膝蓋 [2, 3, 5, 9, 12] 

關節因素   

   關節損傷或手術 手、膝蓋 [2, 9, 12] 

   重複性關節活動 臀部、膝蓋 [2, 6, 12] 

   過度關節負荷 臀部、膝蓋 [2, 6, 12] 

   關節錯位 臀部、膝蓋 [3, 12] 
 

疾病負擔 (Disease Burdens) 

根據 2019 全球疾病負擔研究 (Global Burden of Disease Study 2019) 的數據顯示 [16] ，從 1990 年到 2019 年，接受

復康服務 (rehabilitation services) 的需求急劇上升超過六成，而肌肉骨骼疾病（尤其是退化性關節炎病例 (3.44 億)）佔總

數達 70% （17.1 億），增幅相當驚人。一項於 2021 年刊登的系統回顧 (systematic review) 更指出，退化性關節炎已在

美國成為第二復康服務需求量最高的致殘疾病 (disabling disease) [17]。以醫療成本計算，退化性關節炎可算是最「昂貴」

的疾病，全年醫療成本總計達 4,600 億美元，每年人均成本達 10,000 到 23,000 美元不等。其中髖關節復康的醫療費用最高，

人均每年花費約 23,272 美元 [17, 18]。對於非醫療成本（例如：工資收入損失），每位患者每年平均損失約 4,274 美元，總

成本為 713 億美元 [17]。而發病率最高的地區主要位於南亞 (South Asia)（孟加拉國、巴基斯坦、印度及斯里蘭卡），佔 15 

歲以上人群的 16.4%，其次是東亞和太平洋地區 (East Asia and Pacific)（印尼、菲律賓及越南）(15.7%)，以及撒哈拉以南

非洲地區 (Sub Saharan Africa)（尼日利亞、剛果民主共和國、布基納法索及喀麥隆）(14.2%) [19]。 
 

預防及管理 (Prevention and Management) 

一項命名為 Framingham 的大規模研究指出，不論年齡、體重、關節病患史等，只要體重減輕 5 公斤便可有效降低膝關節

炎 (symptomatic knee osteoarthritis) 的風險超過 50% [20]。有研究顯示，做運動配合飲食調節能有效控制體重之餘，更

被視為預防及控制退化性關節炎（尤其是下肢相關的關節炎）的最有效治療方法 [21, 22]。運動不單有效改善身體機能，還

可強化肌肉，減輕痛症，改善生活質素 [21, 22]。根據 ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 一書中

所提及的指引，關節炎病患者跟一般健康成年人的運動建議大同小異（表 2），但需額外考慮個人的患病狀況 (disease activity)、

疼痛程度 (pain severity)、關節完整性 (joint integrity) 及個人運動喜好 (personal exercise preferences) 等來訂定運動處

方（表 3）[23]。 
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表二. 關節炎患者的運動處方 
 

 有氧運動 (Aerobic) 阻力訓練 (Resistance) 伸展運動 (Flexibility) 

頻率  

(Frequency) 

每星期 3-5 次 每星期 2-3 次 每日進行 

強度 

(Intensity) 

中等強度 (40-60% 攝氧儲

備  (VO2R) 或最高心率儲

備 (HRR))；逐漸提升至劇烈

程度（≥60% 攝氧儲備或最

高心率儲備） 

一次最大反覆次數 (1-RM) 

的 60-80%；對於不習慣阻力

訓練或因患病、受傷或缺乏

運動的體弱病患者，可調整

運動強度至較低水平  (50-

60%) 

平穩緩慢地移動關節，直到

感到繃緊或輕度不適 (mild 

discomfort)為止；只有在很

少或沒有關節疼痛時才逐漸

提升強度 

時間 

(Time) 

累積每星期 150 分鐘的中等

強度體能活動，或每星期 75

分鐘劇烈程度的體能活動，

或兩者混合相等的體能活動 

1-3 組重複 8-12 次，包括所

有主要肌群 （胸、肩、上下

背、腹、臀及腿） 

動態伸展  (dynamic) 最多

重複  10 次；靜態伸展 

(static stretched) 保持 10-

30 秒，並重複 2-4 次 

類型 

(Type) 

以低衝擊運動為主，例如：步

行、踏單車、健身單車、臂測

力 計 運 動  (arm 

ergometer)、游泳或水上健

體運動等 

器械、啞鈴、槓鈴訓練 (free 

weight) 或自身體重 (body 

weight) 、 阻 力 帶 

(resistance band) 或阻力

繩 (resistance tubing) （可

根據患者症狀、嚴重程度和

病史進行阻力調整） 

所有主要關節的動態、靜態

和本體感覺神經肌肉誘發術 

(PNF) 伸展的組合，並重點

訓練受關節炎影響的肌肉群

組和相關關節 

表三. 關節炎患者運動時的特別考量 
 

1. 充分的熱身及緩和運動（5-10 分鐘）可大大減少疼痛和關節僵硬情況。 

2. 對於非肥胖患者，應先針對受關節炎影響的肌肉群組進行肌肉強化訓練，及後進行有氧訓練。 

3. 避免高衝擊性 (high-impact) 運動或選擇適當的強度以降低關節過度受壓的風險。 

4. 關節炎復發期間應避免劇烈運動。 

5. 開始時，可先進行較短時間（例如：5 分鐘）的運動訓練。 

6. 應在輕微痛楚或服食止痛藥後加強訓練。 

7. 進行負重活動時，應穿上保護性較好的鞋類（例如防震鞋墊）。 

8. 可在室溫 28-31 度下進行水上運動，例如在游泳池中步行數圈，對緩解肌肉緊張或疼痛特別有效。 

9. 正如上文提到，超過三分之二的病患者在病發時有超重或肥胖問題，所以減重能有效降低病情惡

化的風險 [13]。對於肥胖或超重病患者，運動量可逐漸增加至每星期至少 250 分鐘（每星期 5-7

日）的中高強度體能活動，以達至最大能量消耗。 

10. 控制飲食，把減重目標設為每天 500-1000 卡路里的能量赤字 (energy deficit) ，以達致體重每

星期減少 1-2 磅的目標。 
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膝關節炎運動指南 
 

根據香港中文大學於 2001 年發佈的一項調查，在 50 歲以上的本港人口中，17-24% 的人有持續性膝關節疼痛 (persistent 

knee pain)，而 7-13%的人被診斷患上膝關節炎 (knee osteoarthritis)，女性病患者佔大多數 [24]。相對於健康人羣，退化

性關節炎病患者的生活質素明顯較差，更容易患上精神紊亂 (psychiatric disorders)，例如焦慮或抑鬱症等 [25, 26]。 

根據醫院管理局 (Hospital Authority) 的膝關節炎自理指南 (Osteoarthritis of the Knee – Self-care Guide) [27]，當急性

炎症消退後，患者可進行運動訓練（伸展運動 (stretching)及肌肉強化訓練 (muscle strengthening)）以增加關節穩定性 

(joint stability) 及活動幅度 (range of motion)，從而減低痛症程度，還可縮短「晨僵 (morning stiffness)」的時間 [23]。 

膝關節病患者可每日進行以下的伸展運動 (stretch exercise)，增加膝關節的靈活性及活動範圍。 
 

動作一: 前大腿伸展 (Quadriceps Stretch) 

 

圖片來源: 醫院管理局 (HA, 2018 [27]) 

預備動作: 雙腳與肩同寬站立，腰背挺直，雙手自然地放兩側。 

練習動作: 重心傾向左邊，左腳站穩。 

用手把右腿向後拉起，藉此拉緊前大腿肌肉，確保膝蓋指向地面，盡量不要將膝蓋拉向後或向側，

維持拉伸 10-30 秒。 

轉換另一隻腳再做，重複 2-4 次。 
 

動作二: 後大腿伸展 (Hamstring Stretch) 

 

圖片來源: 醫院管理局 (HA, 2018 [27]) 

預備動作: 坐在地上，把其中一隻腳伸出。 

練習動作: 身體向前彎曲，維持拉伸 10-30 秒。 

轉換另一隻腳再做，重複 2-4 次。 
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動作三: 小腿伸展 (Calf Stretch) 

 

圖片來源: 醫院管理局 (HA, 2018 [27]) 

預備動作: 站在距離大約三尺的一堵牆，弓箭步。 

練習動作: 前腳屈膝，後腳伸直，足跟貼地，維持動作 10-30 秒。 

轉換另一隻腳再做，重複 2-4 次。 
 

有研究指出，肌肉強化訓練 (muscle strengthening exercise) 可改善身體機能，減少炎症因子，有效減輕慢性痛症 [23]。

患者可參考以下運動，每星期進行 2-3 次，達到下肢肌肉強化的效果 [27]。 
 

動作一: 前大腿強化訓練 1 (Quadriceps Strengthening 1) 

 

圖片來源: 醫院管理局 (HA, 2018 [27]) 

預備動作: 坐在椅子上，把雙腳平放在地上。 

練習動作: 舉起右腳至膝伸直的水平，停留 5 秒，把腳放回地面上。 

轉換另一隻腳再做，每邊重複動作 10-15 次為一組，可進行 1-3 組。 

難度調整: 延長動作時間 

增加次數或組數 

增加重量（例如: 沙包） 
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動作二: 前大腿強化訓練 2 (Quadriceps Strengthening 2) 

 

圖片來源: 醫院管理局 (HA, 2018) 

預備動作: 躺坐在地面或瑜伽墊上，把其中一隻腳膝蓋放在 6 寸的物件上。 

練習動作: 伸直膝蓋，維持 5 秒。 

轉換另一隻腳再做，每邊重複動作 10-15 次為一組，可進行 1-3 組。 

難度調整: 延長動作時間 

增加次數或組數 

增加重量（例如: 沙包） 
 

動作三: 臀部強化訓練 (Hips Strengthening) 

 

圖片來源: 醫院管理局 (HA, 2018 [27]) 

預備動作: 側臥在地面或瑜伽墊上，將雙手放在面前。 

練習動作: 抬起上面的腳高於臀部，保持 5 秒。 

重複動作 10 次，然後換邊進行，可進行 1-3 組。 

難度調整: 延長動作時間 

增加次數或組數 

增加重量（例如: 沙包） 
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動作四: 後大腿強化訓練  (Hamstring Strengthening) 

 

圖片來源: 醫院管理局 (HA, 2018 [27]) 

預備動作: 平臥在地面或瑜伽墊上，雙腿伸直。 

練習動作: 盡能力屈膝上提腳跟至背部，保持 3-5 秒。 

重複動作 10 次，然後換邊進行，可進行 1-3 組。 

難度調整: 延長動作時間 

增加次數或組數 

增加重量（例如: 沙包） 
 

如讀者想知道更多有關骨骼痛症運動的資料，可瀏覽由香港中文大學與賽馬會協辦《痛正能量計劃》的網站，當中亦提供很

多居家運動的短片 (https://pain.sphpc.cuhk.edu.hk/videos/)。 

 

 

  

https://pain.sphpc.cuhk.edu.hk/videos/
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