


香港中文大學學生會醫學院院會
健康展覽 2021

香港中文大學學生會醫學院院會是一個由醫學生
組成的非牟利組織，自 1988 年起每年舉辦健康展
覽。歷屆主題各有不同，但皆務求履行宣揚醫學
常識的使命。師生之間合作無間，加上不少熱心
機構及基金的鼎力支持，令每年的健康展覽均能
成功舉行。

今年健康展覽的主題為「骨肉相連」，內容圍繞
肌肉骨骼系統疾病，藉此喚起市民對不同肌肉骨
骼系統疾病的關注。

本年健康展覽的目標為：

- 教育公眾常見肌肉骨骼系統疾病及其預防方法
- 向公眾傳達預防肌肉骨骼系統疾病的重要性
- 推廣保持肌肉骨骼健康的生活習慣
- 提升市民對肌肉骨骼系統健康的關注
- 給予醫學生學以致用、回饋社會的機會

在為期六天的健康展覽中，醫學生會以醫生講座、
資訊展板及小冊子等不同方式，務求令市民大眾
對肌肉骨骼健康有進一步了解及關注。另外，展
覽途中亦開放免費健康檢查，希望讓市民對自身
健康狀況有基本瞭解，由此提升市民的健康意識。
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霍泰輝教授

卓敏兒科講座教授

自創會來，香港中文大學醫學院學生院會一直致力
舉辦活動回饋社會，當中以包括有面對面檢查的健
康展覽最為深入民心。因應疫情相隔一年，一年一
度舉辦的健康展覽終得再次回復面對面形式舉行，
同學有機會走出象牙塔，把書本知識活學活用，為
社區街坊傳遞健康信息，實是令人鼓舞。今年展覽
題為「骨肉相連」，將以肌肉骨骼系統作為主題，
內容環繞肌肉骨骼的構造與毛病，亦會教授對付肌
肉疲勞及受傷的居家健身技巧。

隨著疫情中的大家逐漸習慣居家生活，活動筋骨的
機會容易因為長期處於室內而大大減少，從而增加
患上各種痛症的機會，以網球肘為例，患者多出現
手臂脹痛，發力困難等病徵，但原來其成因主要來
自長期勞動前臂手腕，久待辦公室的你我均須注
意。此外，長期疏於活動容易使筋骨脆弱，尤其對
老街坊而言，增加受傷的風險。坐骨神經痛不論年
齡都可能出現，只要突出的椎間軟骨壓迫到神經便
會產生發炎及痛感，當中壓逼神經的原因可謂五花
八門，從意外撞擊到骨刺，無奇不有。

雖然肌肉骨骼健康甚少關乎生死，對於生活質素的
影響力卻絕對不容小覷。在後疫症時代，隨著香港
人對於公共衛生的意識更顯成熟，關乎提升生活品
質與預防亞健康的健康資訊，更需由一眾醫學生帶
給廣大市民。同學們廢寢忘餐的籌備，背後是甘之
如飴的熱誠，想必一眾醫學教育工作者也會與我一
樣感到無比恩慰和驕傲。在此預祝 2021 健康展覽
成功。
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陳家亮教授 太平紳士

香港中文大學醫學院院長

自 1988 年起，香港中文大學學生會醫學院院會每
年都會舉辦大型健康展覽，向廣大市民推廣健康知
識，至今已有 33 年歷史。

去年因為新冠疫情嚴峻，令活動停辦一年。今年，
醫科生們再接再厲舉辦展覽，以骨關節肌肉健康為
主題，期望為公眾傳遞與骨骼及肌肉相關的疾病及
保健資訊。

「骨肉相連」，顧名思義，是指骨骼與肌肉的關係
密不可分。在醫學層面，醫生與病人的關係同樣是
「骨肉相連」，醫生需要全面了解病人的身心狀態
才能夠給予最好的治理，而病人亦需要對醫生投以
信任、坦誠地面對病痛，接受治療才能治病。
健康展覽是一個很好的平台讓醫科生在學醫的階段
便接觸社區，確切了解市民形形色色的需要，學懂
如何得到病患的信任，再將醫學知識及溝通技巧實
踐於日後的工作。

今年適逢中大醫學院 40 周年院慶，教職員聯同校
友、學生和不同合作伙伴已籌備並開展了大大小小
的多個社區活動。中大學生會醫學院院會的健康展
覽正好展現了醫學院「傳承關愛社區、全心照顧病
患」的精神。

在此，我衷心祝願活動成功！

吳兆文教授

香港中文大學醫學院副院長（學生事務）
外科學系結直腸外科組教授

首先在此恭喜香港中文大學學生會醫學院院會多年
舉辦的健康展覽取得傑出成果。歷屆舉行的健康展
覽得以圓滿進行，全賴多方面的支持和配合，為健
康教育樹立良好的典範。本人衷心祝願本年度以
「骨肉相連」(BONES AND MUSCLES HUSTLE 
YOUR STRUGGLES) 為主題的健康展覽能順利舉
行，進一步提升市民對肌肉骨骼系統相關疾患的認
識。
 
很多肌肉骨骼系統疾病可能不會造成直接生命威
脅，但會導致永久性喪失肌肉功能和生活中的嚴重
不便。  由於它們的症狀難以察覺，病人或會錯過治
療的黃金時機。今次的健康展覽將會從不同的角度
為大眾介紹常見的症狀、常用的診斷方法及請來不
同的專家為大家介紹最新的治療方向，將豐富的健
康知識傳揚開去。
 
能在這意義非凡的活動中略盡綿力，我實在榮幸；
同時我亦十分欣賞一班參與其中的香港中文大學醫
學生。一眾醫學生群策群力，願意付出私人時間，
身體力行走到香港各區宣揚健康資訊。  縱使他們仍
在求學階段，但亦不忘回饋社會，我為香港未來醫
療界有這班充滿熱情的新血感到無比自豪。盼望他
們會把今天所學和這份服務精神延續下去，將來保
持這份初心繼續服務社會。
 
最後翹首以待二零二一年健康展覽圓滿成功，並希
望各方均能滿載而歸！
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容樹恒教授

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系 ( 骨科 ) 系主任

新冠肺炎疫情持續影響全球，我們更有必要保持健
康體魄以應對疫情。慶幸本港有一班充滿熱誠的醫
學生不遺餘力地籌備本屆的健康展覽，積極推動社
區教育，並幫助市民建立健康的生活習慣。

自 1988 年起，香港中文大學醫學院院會每年都會
舉辦健康展覽，迄今已經踏入第三十三屆，而本屆
展覽的主題是「骨肉相連」。骨骼和肌肉固然重要，
但也只是肌肉骨骼系統中的兩塊拼圖，需要連同肌
腱、韌帶、軟骨及其他結締組織，才能支撐身體進
行活動。只要其中一項出現毛病，都有機會導致活
動機能出現問題，影響生活質素。根據 2014/2015
年衞生署的健康調查及報告，關節痛、下腰背痛和
頸痛是其中三種最為常見的健康問題，而缺乏足夠
的體能活動和姿勢不良等等都是形成以上痛症的主
因，情況值得關注。

本屆展覽提供一系列的健康教育資訊和健康檢查，
希望能夠提升市民大眾對自己身體「骨肉」的關注，
並採取預防勝於治療的策略，建立健康的生活習
慣。再加上在東京奧運的熱潮帶動下，正好提醒市
民大眾需要建立運動的習慣，才是長久維持身心健
康的良方。

我在此感謝同學們在艱難的「疫境」中仍然堅持將
醫學資訊帶入社區，昐望他們時刻謹記醫者的初
心，往後繼續服務市民和回饋社會。最後，我祝願
是次活動順利舉行，市民身心健康！

Dr Timothy S C Teoh, PDG

Honorary Executive Administrator
Lions Kidney Educational Cen tre & Research 
Foundation (L.K.E.C.)

Lions Kidney Educational Centre & Research Foundation 
(L.K.E.C.) is proud to continue to be part of “Health 
Exhibition 2021”and to be the Co-organiser with the 
Medical Society, the Student Union of The Chinese 
University of Hong Kong.

LKEC is now in the 30th year as co-organiser. This year's 
theme is “Bones and Muscles Hustle Your Struggles”
「骨肉相連」. Musculoskeletal symptoms are very 
common and may arise from joints, bones, muscles, 
ligaments, tendons and cartilage. Common symptoms 
of musculoskeletal disorders include pain, weakness, 
stiffness, joint noises, and decreased range of motion. 
Inflammation may cause pain, swelling, warmth, 
tenderness, impaired function, and sometimes redness of 
the overlying skin. Inflammation can result from many 
different musculoskeletal disorders, such as autoimmune 
disorders and infections. When inflammation affects a 
joint, fluid may accumulate inside the joint, causing pain, 
swelling, and decreased range of motion.

I am sure that the exhibits, health educational seminars 
and free health checks will be well received by the 
public. Lastly, I would like to wish the Organising 
Committee and Health Exhibition 2021 every success.

Dr Timothy S C Teoh, PDG
Honorary Executive Administrator
Lions Kidney Educational Centre & Research Foundation 
(L.K.E.C.)
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前總監陳立德獅兄

國際獅子會腎病教育中心及研究基金
2020-2022 年度董事局主席

國際獅子會腎病教育中心及研究基金與香港中文大
學學生會醫學院院會舉辦之第三十屆健康展覽於 
2021 年  10 月  9 日  至  10 日、10 月 23 日  至  24 日  
及 11 月  6 日  至  7 日，分別於三個星期六及星期
日舉行。今年健康展覽主題「骨肉相連」，有關肌
肉骨骼系統疾病，隨著年齡、職業、生活方式及家
庭病歷等因素影響，當中包括工傷，一般餘暇活動
及運動受傷，老年而引致的骨關節疾病個案有增加
趨勢，骨質疏鬆和肌肉功能失調等相關問題亦趨嚴
重，引起疼痛、骨痛或無力，影響日常活動，早期
診斷和治療有助於緩解症狀並得到改善。在香港，
肌肉骨骼系統疾病也在日益增加，希望透過是次的
健康展覽，喚醒大眾市民對肌肉骨骼系統疾病的 
認識。

在此謹代表國際獅子會腎病教育中心及�究基金感
謝一班熱心服務社群的香港中文大學學生會醫學院
院會學生籌辦是次健康展覽，並預祝展覽成功，希
望同學們亦能藉此活動有所得著，容後回饋社會！

​​​​​​​​​​​何子樑醫生

序言
香港中文大學學生會醫學院院會舉辦之健康展覽，
今年已踏進第三十三年。這次展覽題名為「骨肉相
連」，重點介紹人體的肌肉骨骼系統及相關的疾患，
例如坐骨神經痛、骨質疏鬆、拇趾外翻、阿基里斯跟
腱斷裂、網球肘等，以及如何預防肌肉疲勞及受傷、
在家中健身、鍛鍊肌肉等貼近大眾生活的知識與技
巧。展覽的內容豐富，提供既廣泛又實用的健康資
訊，相信到來參觀的市民，必有不枉此行之感。
 
學生會醫學院院會舉辦此項展覽，固然是希望能普及
一些與肌肉骨骼系統相關的醫學知識，讓市民大眾知
道如何維護健康，又或者不幸身體感到不適時，亦會
知所應對，及早求醫。
 
隨著新冠疫情漸見曙光，對於在學的醫科學生來說，
透過此項在社區的展覽活動，他們有機會直接面對
基層市民，嘗試將他們的所學所知傳輸給社會大眾。
這對醫科學生來說其實是一個很好的學習過程，重點
在於溝通技巧。我鼓勵同學們藉此多作磨練，盡量以
淺白的語言，而非艱深的醫學詞彚彚，向參觀者解釋醫
學問題，同時亦要細心聆聽他們的訴說，準確拿揑揑病
情。這看似容易但卻有一定的難度，同學們若能掌握
這技巧，他日真正當上醫生時，必可更有效地與病人
溝通，從而施以適當的治療，獲得病人的信任，這樣
對自己的專業發展會有莫大的裨助。
 
承蒙主辦單位厚愛，邀請我為展覽特刊撰寫序言，殊
深榮幸。謹此祝願展覽圓滿成功，參與的同學和參觀
的市民都有所得益。

           何子樑醫生 敬序
何善衡慈善基金會董事
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​​​​​​​​​​​Topaz Edelweiss Foundation

香港中文大學學生會醫學院院會舉辦健康展覽踏入
第三十三年，傳承師生共同合作宣傳醫學常識，藉以
引起公眾對自身健康的關注。
 
猶記去年因疫情關係，面對挑戰，團隊仍能令展覽以
網上形式順利舉行，實屬難得。經歷另一年新常態，
今年的展覽在各方安排下得以回復實體形式進行，讓
公眾能親自到現場參與各項活動，尤其能增進市民吸
收對是次展覽主題「骨肉相連」的知識及體驗，相信
會有更佳效果。
 
疫情期間，很多時候企業及學校根據政府指引必須安
排在家工作及學習，市民亦因疫情關係儘量避免與外
界接觸，不少人因而長時間留在家中，大大減少了到
戶外活動鍛鍊身體的時間。

更多的是因疫情留家期間，互聯網成為很多人每日通
過手機或電腦對外溝通的主要途徑，逐漸形成慣性倚
賴。身體長時間處於靜止狀態會對肌肉骨骼造成傷
害，甚至會直接影響健康和活動能力，降低生活質
素。

針對上述情況，本次「骨肉相連」為主題的展覽，可
及時提升公眾對肌肉骨骼健康的關注。期望不同地區
的市民能透過展覽資訊、與師生的互動和健康檢查等
等，可以認識更多相關醫學知識去關顧自己和親朋好
友 ; 而同學們亦可藉此機會增加與公眾的接觸，為未
來行醫工作有更好的準備。

祝賀香港中文大學學生會醫學院院會順利舉行是次
健康展覽，寄望未來能得到更多社會人士和機構的關
心與支持。

黃思恆

香港中文大學學生會醫學院院會
健康展覽 2021 籌委會主席

首先，本人謹代表香港中文大學學生會醫學院院會歡迎各

位參與是次健康展覽。踏入第三十三年，這項饒有意義的

活動已成為了中大醫學生的傳統及使命。

隨著香港經濟蓬勃發展，市民日益關注自身健康。然而，

去年新冠肺炎爆發，市民大多留在家中抗疫，減少了參加

戶外活動以舒筋活絡的機會，肌肉骨骼健康遂成為了新的

關注點。其實，很多肌肉骨骼系統相關的疾病難以被察覺，

病人或會錯過治療的黃金時機。有見及此，籌委會希望藉

此主題宣揚肌肉骨骼健康的重要，提醒市民如何未雨綢

繆。

是次健康展覽的主題為「骨肉相連」，醫學生會向市民講

解常見的肌肉骨骼系統疾病及應對方法。我們亦會提供簡

單的身體檢查，期望市民有所裨益。另外，我們今年亦會

繼續善用專屬健康展覽的網頁 ，以紀錄歷年來展覽板的內
容及活動花絮，希望能弘揚健康知識，以收教育公眾之效。

暮然回首，籌備是次展覽已將近一年。說長不長，說短不

短。一年的學習，一年的積累，一年的青春，今天在此匯

聚一席，匯聚成這次「香港中文大學健康展覽 2021」。
回望來時路，本年度健康展覽能夠順利舉行，實在感恩一

眾滿腔熱忱的專業協辦機構、合辦機構、贊助團體，感恩

顧問教授們的循循善誘，感恩一路攜手的醫學生們，感恩

關心我們的人們。本人在此對各位的鼎力協助致以由衷謝

意。雖然只是身為醫學生，但我們相信只要集腋成裘，充

滿熱情地實現自己的理想，始終不渝地為大眾服務，定能

創造一個更加健康幸福的香港。

最後，本人謹代表醫學院院會再次感謝各位的支持。

祝願全港市民身體健康，生活愉快。
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容樹恒教授是國際知名的骨科運動醫學專家，多年來擔任

不少本地和國際骨科運動醫學和關節鏡  外科組織的主席 ;
現為香港中文大學醫學院矯形外科及創傷學系系主任。容

教授同時兼任香港不  同重要的運動醫學中心主任，例如
香港運動醫學及科學研究中心，香港賽馬會運動醫學及健

康科學中心，組織工程與再生醫學研究所  (ITERM) 臨床
主任，亞洲運動醫學聯會 (AFSM) 的現任主席，以及香港
運動醫學與運動科學學會 (HKASMSS) 和香港骨科醫學院
(HKCOS) 的前主席。

容教授是一位敏銳的研究學者和教育家，領導香港中文

大學的研究團隊，致力於運動醫學和關節  鏡手術的發
展。他在國際學術期刊上發表了一百多篇科學論文，對

推動香港在運動醫學方面的領先地位作出了重大貢獻。

他還擔任兩個碩士銜授課程的總監，包括有  2005 年在
香港開辦的首個運  動醫學和健康科學碩士課程，多年來
培訓了  700 多名運動醫學相關領域的從業員。容教授亦
開辦  了數百個培訓課程，培訓不同的人士，包括業餘體
育愛好者和專業醫療人員，教授如何從緊急現 場護理到
長遠治療和康復提供適當的運動創傷管理。在過去  20 
年來，世界各地有超過  12,000 名  骨科醫生曾於香港中
文大學矯形外科及創傷學系進修培訓中心 (OLC) 接受  
培訓。

容教授致力為香港、中國和海外的業餘及專業運動社區提

供醫療服務。他是香港體育學院的醫療  顧問，自  2001 年
起，每週志願性在香港體育學院為精英運動員提供定期診

容樹恒教授

香港中文大學醫學院
中大醫學院助理院長（校友
事務）

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系系主任
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容樹恒教授是國際知名的骨科運動醫學專家，多年來擔

任不少本地和國際骨科運動醫學和關節鏡 外科組織的
主席 ; 現為香港中文大學醫學院矯形外科及創傷學系系
主任。容教授同時兼任香港不  同重要的運動醫學中心
主任，例如香港運動醫學及科學研究中心，香港賽馬會

運動醫學及健康科學中心，組織工程與再生醫學研究所  
(ITERM) 臨床主任，亞洲運動醫學聯會 (AFSM) 的現任
主席，以及香港運動醫學與運動科學學會 (HKASMSS)
和香港骨科醫學院 (HKCOS) 的前主席。

容教授是一位敏銳的研究學者和教育家，領導香港中文

大學的研究團隊，致力於運動醫學和關節  鏡手術的發
展。他在國際學術期刊上發表了一百多篇科學論文，對

推動香港在運動醫學方面的領先地位作出了重大貢獻。

他還擔任兩個碩士銜授課程的總監，包括有  2005 年在
香港開辦的首個運  動醫學和健康科學碩士課程，多年來
培訓了  700 多名運動醫學相關領域的從業員。容教授亦
開辦  了數百個培訓課程，培訓不同的人士，包括業餘體
育愛好者和專業醫療人員，教授如何從緊急現  場護理到
長遠治療和康復提供適當的運動創傷管理。在過去  20 
年來，世界各地有超過  12,000 名  骨科醫生曾於香港中
文大學矯形外科及創傷學系進修培訓中心 (OLC) 接受  
培訓。

容教授致力為香港、中國和海外的業餘及專業運動社

區提供醫療服務。他是香港體育學院的醫療  顧問，自  
2001 年起，每週志願性在香港體育學院為精英運動員
提供定期診症服務。他同是團隊醫生，自  2003 年以來
隨不同項目的香港代表隊參與重要國際賽事，並負責管

理和協調香港體育學院  精英運動員傷病的醫療護理。容
教授還透

過服務其他業餘運動員 ( 如小學，中學到大學校隊 )，  
為業餘體育愛

好者提供運動醫學教育和臨床服務，不但支持本地體育

發展，還引入優質運動醫學及科學的服務和知識。此外，

容樹恒教授還出任亞洲足球協會 (AFC) 精英反禁藥醫學
專家小組成員。過去 15 年，他積極在本地及國際主要
體育比賽中進行反禁藥工作，並成為中國香體育協會暨

奧林匹克委員會香港運動禁藥委員會委員。容教授可說

是亞洲足球反禁藥工作的關鍵人物。

容教授多年來一直致力社區服務，鼓勵積極健康的生

活、推動體育運動的參與，以及推廣預防運動創傷的訊

息。他是香港特別行政區體育委員會委員、社區體育委

員會副主席，以及香港特區政府學生體育活動統籌小組

委員會主席。容教授亦透過這些公積服務工作，向政府

提供有關促進社區參與體育運動的有效方法和建議，特

別是學界體育之推廣，並提倡社會各界，協力推廣大型

社區體育活動，以及改善各社區現有體育設施和預留空

間提供相關設施。

容教授在社區服務方面的成就和積極參與將香港和亞洲

的運動醫學和關節鏡手術帶到了一個高層次。外界為表

揚他在運動醫學和健康科學方面對國際和本地的貢獻，

在過去 10 年間，給他頒贈了不同獎銜，包括  “香港十
大傑出青年” (2009 年 )、“FIMS Fellows” (2011 年 )、
香港特別行政區  政府的“民  政  事  務  局  局  長  嘉  許  計  
劃”(2015 年 )、“Chinese Sports Medicine Magnolia 
Award”  (2017 年 )，Asia-Pacific Journal of Sports 
Medicine, Arthroscopy, Rehabilitation and Technology 
(AP-SMART) 的“Takagi  & Watanabe Award”(2018 
年 )，香港精英運動員協會的“金搖籃獎”  (2018 年 )，
“香港健康產業大獎”(2018 年 ) 以及香港特別行政區
政府委任太平紳士勳銜 (JP) (2018 年 )。
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林醫生在進入香港大學進行本科醫學培訓時獲授愛德華七

世獎學金和 San Miguel 獎學金。畢業後獲英國愛丁堡皇
家外科醫學院院士和香港醫學專科學院院士 ( 骨科 )，並
接受小兒骨科專科培訓。林醫生其後致力對本科教學之工

作、小兒骨科、脊柱側彎、青少年骨骼健康、維生素  D 
及相關之研究及推動香港青少年注視維生素 D 及骨骼健
康之重要。

對青少年特發性脊柱側彎病因、小兒脊柱問題和青少年骨

骼健康之研究為林醫生贏得獎項，包括  2013 年和  2015 
年香港骨科醫學會週年大會之 AR Hodgson 最佳臨床論文
獎、及 2013 年香港骨科醫學會週年大會之最佳骨科基礎
科學論文獎等。

林醫生在國際醫學期刊發表了  50 多篇文章和  350 多場會
議報告。

林子平

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系副
教授

黃文揚教授，2008 年在加拿大皇后大學獲得榮譽計
算機科學學士，2013年畢業於香港中文大學醫學院，
並於 2018 年取得哲學博士  ( 矯形外科及創傷學 ) ，
2021 年取獲英國愛丁堡皇家外科醫學院院士、2020
年取得香港骨科醫學院院士及香港醫學專科學院骨科
院士資格。黃教授在威爾斯親王醫院從事他興趣的領
域，專長於創傷學、骨質疏鬆症、肌肉減少症、骨折
癒合和基礎科學研究。

黃教授還擁有多個專業會員資格，擔任亞洲創傷骨科
學會  (AADO) 的講師和委員會成員、香港骨質疏鬆
學會 (OSHK) 和香港骨質疏鬆基金會  (HKOF) 的委
員會成員。

黃教授曾在眾多國際期刊上及學會發表過論文，並
多次被邀在海外多個國家及本地的專業學術會議分
享演講。他目前擔任多個期刊的編輯。他獲得了多
項創新研究資助基金，包括  優配研究金 (GRF)、
醫療�生研究基金 (HMRF)、創傷骨科學會 (OTC 
Foundation) 等。此外，黃醫生獲得了許多本地和國
際研究獎項。

黃教授亦積極教授醫學院學生，骨科醫生，香港中文
大學矯形外科及創傷學系、外科學系、及碩士研究
生，並擔任考官。他並幫助與本地和海外多國醫學研
討會和工作坊。他對教學和培訓的奉獻精神和熱情使
他獲得了極好的評價。

黃文揚教授

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系助理
教授
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王添欣教授，2003 年畢業於英國萊斯特大學並取得
醫學學士，2006 年取得英國愛丁堡皇家外科醫學院
成員、2013 年運動醫學及健康科學理學碩士、2014
年成為英國愛丁堡皇家外科醫學院骨科院士、香港骨
科醫學院院士及香港醫學專科學院骨科院士資格。王
教授由 2010 年加入新界東聯網威爾斯親王醫院及雅
麗氏何妙齡那打素醫院矯形外科及創傷部門接受骨科
專科培訓並於 2014 年完成培訓。

王教授目前擔任多個期刊的審稿人，曾在不同的國
際期刊及學會上發表學術論文，並多次受邀到各個
海外的學術會議進行演講。他所發表的論文亦曾獲
得獎項，如亞太膝關節、關節鏡及運動醫學學會
(APKASS) 的最佳科學論文（Best Scientific Paper 
）、第四十屆香港骨科醫學會（HKOA）的霍奇森獎
（AR Hodgson Award）及最佳論文金獎（Gold Best 
Paper Award – Sports Medicine Chapter）。同時，
他積極從事醫學研究工作，取得了多項資助基金，當
中包括知識轉移項目基金（KPF），醫療�生研究基
金（HMRF）及社創基金（SIE）等。

王教授擁有多個專業會員資格，現任香港骨科醫學
院  （HKCOS）骨科學生組主席，香港骨科醫學會
（HKOA）組委會成員及成人骨關節重建聯席會議成
員。他致力培訓醫科人才，擔任矯形外科及創傷學系
考官，熱心教導醫學院學生及碩士研究生，亦為本地
和海外舉辦的醫學研討會和工作坊提供幫助。

王添欣教授

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系臨床
助理教授

凌家健教授畢業於香港中文大學醫學院，及後取得
英國愛丁堡大學創傷和骨科外科碩士。2010 年考
取英國愛丁堡皇家外科醫學院及香港外科醫學院院
員資格，2014 年成為英國愛丁堡皇家外科醫學院
骨科院士及香港骨科醫學院院士。其後再到世界各
地進修學習，包括在美國洛杉機南（Dr Ferkel －
SCOI）、西班牙穆爾西亞（Dr de Prado － FIFA 卓
越醫療中心）、瑞士利斯塔爾（Prof Hintermann －
Kantonsspital Baselland），巴塞羅那（Dr Vega ／
Dr Rabat －巴塞羅那大學／ Quiron 醫院）及中國北
京（積水潭醫院）。

凌教授曾在眾多國際期刊上及學會發表論文，並多次
被邀在海外學術會議分享演講。凌教授現擔任多個學
會的副主席（香港足踝醫學會、香港舞蹈醫學及科學
學 會 及 Asia-Pacific Knee, Arthroscopy and Sports 
Medicine Society 足踝篇委會）、香港骨科醫學會足
踝篇委員會秘書、運動醫學及健康科學理學碩士課
程助理課程主任、Journal of Orthopaedics, Trauma 
and Rehabilitation (JOTR) 足 踝 部 編 輯、Asia-
Pacif ic  Journal  of  Spor ts  Medicine ,  Arthroscopy, 
Rehabilitation and Technology (AP-SMART) 足 踝
部編輯。

凌教授熱衷於運動及舞蹈醫學及專長於微創足踝手
術。

凌家健教授

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系臨床
助理教授
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羅尚尉教授，1993 年畢業於香港中文大學醫學院，
1997 年考獲英國愛丁堡皇家外科醫學院院士並取得
香港外科醫學院院士、2000 年考獲英國愛丁堡皇家
外科醫學院骨科院士資格、香港骨科醫學院院士及香
港醫學專科學院院士 ( 骨科 )、2007 年取得香港中文
大學臨床老人學學士後文憑、2008 年香港中文大學
流行病學與生物統計學理學碩士、2009 年香港中文
大學職業醫學碩士及 2013 年香港中文大學醫療管理
學碩士。羅教授主治脊柱創傷及骨科康復。

羅教授曾參與多本骨科書籍的編寫工作，並在國際醫
學及運動科學期刊上發表十多篇研究論文，現為香港
中文大學醫學院矯形外科及創傷學系臨床專業顧問醫
生、矯形外科及創傷學專業應用教授、矯形外科及創
傷學進修培訓中心主任、醫院管理局矯形及創傷外科
名譽顧問醫生、雅麗氏何妙齡那打素醫院矯形外科及
創傷部門及香港大埔醫院骨科康復部門部門主管。他
同時也是香港骨科醫學院候任主席、“站起來”計畫
顧問醫生、香港骨科醫學會教育委員會成員、香港骨
科醫學院考試委員會委員、香港疼痛學會委員、香港
骨質疏鬆基金會名譽秘書及香港中文大學骨關節醫學
及康復研究生文憑 / 學位課程副主任。

為表揚羅尚尉教授對人道服務的貢獻，香港紅十字會
於 2017 年給羅教授頒發「香港人道年獎」，2020 年
再獲香港中文大學頒發「傑出醫科校友獎」。

羅尚尉教授

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系臨床
專業顧問

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系專業
應用教授禮任 )

黃詠儀醫生，1999 年畢業於香港中文大學醫學院，
2003 年考獲英國皇家外科學院院士，並在 2007 年取得
英國愛丁堡皇家外科醫學院院士、香港骨科醫學院院

士、香港醫學專科學院骨科院士、英國愛丁堡皇家外科

醫學院骨科院士資格，並獲得金獎的殊榮。她在威爾斯

親王醫院從事她興趣的領域，專長於手部，手腕和肘部

手術、微血管及其他顯微手術、皮膚覆蓋、先天性兒科

上肢、和神經手術等。她對肘關節疾病特別感興趣和熱

愛，尤其是運動相關的，並負責醫治香港精英及專業運

動員的手部及上肢運動創傷。她自 2016 年開始私人執
業，同時一直在威爾斯親王醫院和香港中文大學醫院積

極和定期地以名譽臨床副教授身份執業及任教。2018 年
尾開始為香港中文大學醫務中心服務。2021 年被禮任為
香港中文大學矯形外科及創傷學系專業應用副教授及臨

床專業顧問醫生，並在香港中文大學醫院工作。

黃醫生熱衷於顯微外科，手部，手腕和肘部手術的研究

和進步。她被邀請寫了十多個相關的國際醫學書章，並

撰寫及出版了超過四十篇國際學術論文。她被邀請在海

外多個國家及本地的專業學術會議分享超過二百五十

遍演講。她是著名的手外科期刊 Hand Clinics2017 
的編輯，亞太運動醫學、關節鏡、康復和技術雜誌

(APSMART)，和手腕外科雜誌  (J Wrist Surg) 的副主

黃詠儀教授

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系臨床
專業顧問醫生

香港中文大學醫學院
矯形外科及創傷學系專業
應用副教授 ( 禮任 )
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編，及多個國際醫學雜誌 (J Plast Surg Hand Surg, J 
Shoulder Elbow Surg, J Orthop, J Orthop Surg, J Wrist 
Surg, SMARTT, J Orthop Surg Res) 的文章評論專家。
黃醫生亦積極教授醫學院學生，骨科醫生，香港中文大

學矯形外科及創傷學系、外科學系、及香港理工大學康

復學系的碩士研究生，並擔任考官。她並幫助在本地和

海外多國舉辦醫學研討會和工作坊。黃醫生亦非常關注

公眾健康教育，疫情前曾活躍於中國內地及第三國家的

義診及手術服務。

Assistant Dean (External 
Affairs), Faculty of Medicine, 
CUHK

Assistant Professor, S.H. Ho 
Urology Centre, Department 
of Surgery, Prince of Wales 
Hospital 

Director, Lions Kidney 
Educational Centre & Research 
Foundation 

Chairperson, Younger Fellows 
Chapter of the College of 
Surgeons of Hong Kong

Faculty Member, Asian 
Urological Surgery Training & 
Education group 
MBBS, FRCSEd (Urol), 
FCSHK, FHKAM (Surgery)

Dr Jeremy Teoh graduated from the University 
of Hong Kong and he subsequently joined the 
Department of Surgery, Prince of Wales Hospital. 
He has held fellowships from the Royal College of 
Surgeons of Edinburgh, the College of Surgeons 
of Hong Kong and the Hong Kong Academy of 
Medicine. He is currently the Assistant Dean 
(External Affairs) and Assistant Professor of the 
Faculty of Medicine, the Chinese University of Hong 
Kong.

Jeremy is currently serving as the Director for the 
Lions Kidney Educational Centre and Research 
Foundation. He has led the ‘Gift of Life’ project 
aiming to increase the awareness of organ donation in 
Hong Kong. He is dedicated to surgical training, and 
is currently a faculty member of the Asian Urological 
Surgery Training &amp; Education Group. He is also 
the Chairperson of the Younger Fellows Chapter of 
the College of Surgeons of Hong Kong.

Dr Teoh Yuen-chun, Jeremy 
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肌肉骨骼系統簡介 
Introduction to 
Musculoskeletal System

人體的肌肉骨骼系統由骨、肌肉、肌腱、韌帶、關
節、軟骨以及其他組織締造而成，並可以再細分為
肌肉系統和骨骼系統。由於它們關係密切，相輔相
成地幫助我們做出所需的身體動作，因此它們經常
會被合稱為肌肉骨骼系統。  
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肌肉系統的功能

活動
通過肌肉收縮，肌肉
可以牽引著所依附的
骨骼，產生動作。

維持姿勢
我們即使在休息時，
肌肉仍然會有著輕微
和被動的收縮，保持
著一定的張力；這對
於我們抵抗重力及保
持正確姿勢有著關鍵
的作用。

維持體溫
我們在運動時會感
到 溫 暖 甚 至 炎 熱，
是因為當肌肉收縮
時，肌肉內的能源儲
備會被分解並釋放出
能量，當中有一部分
會被轉化為熱能。我
們感到寒冷而發抖
時，正是肌肉不自覺
地收縮，讓身體產生
熱能從而保暖的恆定  
機制。

骨骼系統的功能

活動
骨骼為肌肉提供附著
點，通過槓桿原理，
肌肉的收縮可以轉化
為相應的動作。

保護器官
骨骼保護著體內重要
的器官，包括腦、心
臟和脊髓，避免它們
受到直接的衝擊。

支持體重
整個骨骼為我們的身
體提供了一個牢固而
堅硬的支架，讓我們
的身體得以保持直
立。

儲存物質
骨頭均由磷酸鈣組
成， 因 此 可 以 儲 存
磷、鈣等礦物質；另
外骨裡面的黃骨髓能
夠儲藏脂肪。

產生血液
骨裡面的紅骨髓能製
造紅血球、白血球和
血小板，全部皆為血
液的構成要素。
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骨的結構

骨由骨膜、骨質和骨髓組成。骨膜位於骨的外面，
形成一塊薄膜，除了能夠提供一個讓血管可以進入
骨的途徑，讓骨得到營養，也能協助骨骼的成長和
康復。

骨質是骨的主要組成部分，分為緻密骨  (或骨密質 ) 
和海綿骨  ( 或骨鬆質 ) 兩種。緻密骨有著很強的抗
壓和抗扭曲力，能為骨骼提供保護和力量。另一方
面，海綿骨縱使不能像緻密骨一般承受巨大的負
重，但仍能夠為骨提供堅固性，同時減輕骨的重量，
以減輕肌肉的負擔。另外，海綿骨周圍充滿紅骨髓，
有助製造紅血球、白血球和血小板。

除了海綿骨周圍，骨髓腔裡也充滿了骨髓。在幼兒
時期，身體內的骨髓都是紅骨髓，可以為身體製造
血液  ( 紅血球、白血球和血小板 )。除著年齡的增
長，骨髓腔裡的紅骨髓會漸漸地被黃骨髓替代，而
黃骨髓只是負責儲存脂肪，並沒有造血的功能。

骨骼肌的結構

人體中包含了三種類型的肌肉︰骨骼肌，心肌和平
滑肌。雖然每一種肌肉對於身體正常的運作皆不可
或缺，但由於只有骨骼肌才能夠讓身體產生動作，
只有它是肌肉骨骼系統的一部分。
骨骼肌的基本單位為肌細胞，由於這些細胞呈纖維
狀，所以也稱作肌纖維；每一條肌纖維均由一層肌
內膜覆蓋。多條肌纖維會組合在一起則會形成一個
肌束，每一個肌束均由一層肌束膜覆蓋。多條肌束
在一起便會形成一個完整的骨骼肌，再由一層肌外
膜所覆蓋。

所有的結締組織 – 肌內膜，肌束膜和肌外膜會在肌
肉的兩端匯合，各自形成一條肌腱，再由肌鍵把肌
肉間接到骨骼上。
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肌腱和韌帶

肌腱和韌帶的最大分別在於其連結的結構︰肌腱將
肌肉連結至骨骼，而韌帶則將骨骼連結至其他骨骼
上。因為它們所連結的結構不一樣，它們對應的功
能也有所不同。肌腱主要的功能是把肌肉收縮時所
產生的力量傳遞到骨骼，靠骨骼的移動以產生身體
動作。韌帶主要的用途則是保持關節的穩定性，防
止骨頭在動作時移位以及關節脫臼。

滑液關節的結構

關節是指兩塊或多塊骨之間所形成的連結，根據其
結構，關節可以分成三種類型，分別為纖維關節、
軟骨關節以及滑液關節。這三種關節當中，纖維關
節和軟骨關節允許活動範圍均很少，而滑液關節則
允許不同程度的活動。

滑液關節的主要結構為關節軟骨，關節囊和關節
腔。關節軟骨覆蓋著骨的關節表面，在活動時有助
減少骨頭與骨頭之間的摩擦，同時能吸收震盪，以
防止骨頭磨損。關節囊包裹著整個關節，分內外兩
層 – 內層為滑膜層，其所分泌的滑液能為附近的軟
骨細胞提供營養和滋潤，並減少關節軟骨之間的摩
擦；外層為纖維層，有些部分可以增厚而形成韌帶，
主要負責穩定關節。關節腔則是指有關節囊和關節
軟骨所組成的閉合空間，含有少量滑液。
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參考資料
Reference

肌肉骨骼系统生物學介紹
https://www.msdmanuals.cn/home/bone-joint-and-
muscle-disorders/biology-of-the-musculoskeletal-
s y s t e m / i n t r o d u c t i o n - t o - t h e - b i o l o g y - o f - t h e -
musculoskeletal-system

香港體育教學網
http://www.hkpe.net/hkdsepe/

雙語詞彙、學術名詞暨辭書資訊網 :  肌肉緊張度
https://terms.naer.edu.tw/detail/1295319/
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Achilles tendon rupture

阿 基 里 斯 腱（Achilles tendon） 是 人 體 最 強 壯
的跟腱，連接著小腿後方肌肉和腳跟的跟骨  
(calcaneus)，負責協助小腿的發力以及腳跟關節的
後蹬動作。
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成因

由於阿基里斯跟腱負責提供跑步及彈跳時的推進力
和爆發力，斷裂的情況於中長距離田徑選手及跳躍
型運動員十分普遍。另外，隨著年紀的增長，肌腱
及韌帶會逐漸流失水份，失去彈性的組織因而變得
脆弱，肌肉的收縮能力也會有所減弱，快速收縮時
更高機會拉傷阿基里斯腱。

症狀

當阿基里斯腱被過度拉伸時，便有可能會部分或完
全斷裂，最常見的症狀是小腿突然劇烈疼痛，並且
發出拍掌的聲音，其後腳踝關節腫脹，難以正常行
走及站立。

「運動員絕症」

運動員在跑步及彈跳時都依賴阿基里斯跟腱提供力
量，故此這條跟腱的斷裂可謂是他們運動事業的惡
夢。2013 年《美國運動醫學期刊》刊登的文章就提
到，在 1988 至 2011 年期間，就有 18 位 NBA 球員
因為阿基里斯腱斷裂而需要接受手術，最終有 7 位
球員無緣回到 NBA 球場上，運動生涯就此完結。
高比拜仁、劉翔等頂尖運動員，也是因為阿基里斯
腱斷裂或撕裂，而迫不得已結束其運動生涯。

治療

阿基里斯腱斷裂有外科手術和非手術治療兩種治療
方法。外科手術能大幅減低跟腱再次斷裂的機會，
卻有可能觸發炎症和神經損傷等併發症；而非手術
治療避免了與手術相關的風險，但也同時增加了治
療時間和復發的風險。
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參考資料
Reference

體路 Sportroad：點解叫阿基里斯腱？受傷隨時就
此告別賽場
https://www.sportsroad.hk/archives/285517

Line Today：阿基里斯腱斷裂如何治療，原因是什
麼
ht tps : / / today. l ine .me/ tw/v2/ar t ic le /Rly0eY?utm_
source=amp

運動筆記：影響運動員職業生涯的關「腱」！第二
生命「阿基里斯腱」
https: / / running.bij i .co/index.php?q=news&act=in
fo&id=104384&subtitle=【知識】影響運動員職業
生涯的關「腱」！第二生命「阿基里斯腱」

圖片來源
Image Source

亞洲專科醫生：阿基里斯跟腱病常見問題
h t t p s : / / a s i a m e d i c a l s p e c i a l i s t s . h k / t c / h e a l t h -
info/27/ 阿基里斯跟腱病常見問題

ETtoday：NBA/ 回想跟腱斷裂瞬間
https://sports.ettoday.net/news/271143



46 47十字韌帶撕裂
ACL repture

人類的膝關節中有兩條十字韌帶，分別為前十字韌
帶和後十字韌帶，兩者皆負責連接脛骨到股骨，並
能穩定膝關節。前十字韌帶的主要用途是防止脛
骨向前移位及向內旋轉，而後十字韌帶則負責防
止脛骨向後移位及向外旋轉。兩種韌帶損傷的頻
率與其損傷機制有關，前者可能在跳躍時受傷，
導致膝蓋向內彎曲和旋轉，  或是當膝蓋向後彎曲
時，因過度伸展而受傷；而後者通常要在彎曲位
置向後驅動脛骨，這是一種比較不常見的情況。
亦由於後十字韌帶較前十字韌帶為堅韌，所以大
部分十字韌帶的撕裂都是源於對前十字韌帶的  
損傷。
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成因

十字韌帶撕裂多數發生於切線、轉身跑、跳躍等動
作中，運動期間，膝關節急速轉向、急停都會令前
十字韌帶產生拉力和扭力，當拉力和扭力超過了韌
帶的承受能力時，便會發生撕裂或斷裂。因此，高
體能需求的體育運動，例如足球、籃球、排球、滑
雪等，具有較高風險。

症狀及受傷程度

十字韌帶撕裂的時候，患者都會聽到膝關節發出
「啪」一聲，膝蓋其後突然疼痛，逐漸腫脹，膝關
節活動幅度變得有限，影響正常行走。

前十字韌帶的撕裂傷一般分為部份撕裂或完全撕
裂，而部分撕裂可以發展為完全撕裂。在部分撕裂
的情況下，如果剩餘纖維不能提供足夠的穩定性，
或者在完全撕裂的情況下，關節便會感到不穩，有
時會有「甩」的感覺，骨科測試時亦會感到膝關節
有鬆感。

為了有效地檢查傷勢程度，醫生通常會使用磁力共
振去診斷十字韌帶是否有損傷，再配合 X 光檢查檢
測出受傷的骨骼。

治療

只有積極的治療和復健，才能減少十字韌帶撕裂傷
所帶來的傷害。大部分情況下，受傷初期主要以藥
物和復健治療控制撕裂傷引致的關節腫脹和發炎。
若保守治療無法改善傷情，或十字韌帶完全斷裂，
則能選擇十字韌帶重建手術。
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參考資料
Reference

屯門醫院矯形及創傷科健康資訊  :  前十字韌帶斷裂
h t t p s : / / w w w 3 . h a . o r g . h k / p o h / c h / s e r v i c e s / o r t /
Anterior_Cruciate_Ligament_Tear.pdf

卓健：前十字韌帶受傷
h t t p s : / / w w w . q h m s . c o m / h e a l t h - a r t i c l e / a c l .
aspx?lang=tc

宏康復健專科診所：前十字韌帶撕裂傷
https://crclinic072.com/disease/content/18

脊醫 x 物理治療師：前十字韌帶撕裂、受傷
https://hkerdr.com/ 十字韌帶撕裂受傷 /

圖片來源
Image Source

Medimart：十字韌帶斷裂  離我們有多遠？  韌帶斷
裂  「難」  康復 ?
ht tps : / /www.medimart .com.hk/anter ior-crucia te-
ligament-tear
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骨質疏鬆
Osteoporosis

骨質疏鬆是一種慢性影響整體骨骼的病症。患者會
因為骨骼鈣質流失導致骨質密度下降，繼而令其骨
骼變得脆弱；當骨質密度低於特定水平，即可判斷
為骨質疏鬆。患有骨質疏鬆的患者骨折風險較高，
亦會因為骨折引起痛楚及其他併發症。骨質疏鬆是
一個緩慢且逐步的過程，且沒有明顯症狀，往往是
在患者骨折後才被發現。其中，股骨、脊椎及前臂
骨的骨折最為常見。除此以外，腰酸背痛、駝背、
身高縮減亦是骨質疏鬆患者的常見病徵。
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成因

骨質疏鬆常見的風險因素如下：

年紀增長  ( 尤其為更年期後的女性 )
性別（女性患骨質疏鬆機率比男性高）
體格瘦小
家族遺傳歷史
酗酒
吸煙
缺乏運動
鈣質攝取不足
過量飲用咖啡因飲品
長期服用類固醇、抗痙攣劑等藥物

診斷

一般的骨質疏鬆症狀都是比較輕微而難以察覺的，
然而骨質密度可透過臨床檢查測量，以診斷特定人
士是否患有骨質疏鬆。骨質密度測量方式如下：

超音波
研究顯示超聲波可於腳跟骨評估患有骨質疏鬆和骨
折風險，但準確性較低

雙能量X光吸收測量儀（DEXA- Dual Energy X-ray 
Absorptiometry）
這是現時最普遍的骨質密度測試方式

治療方法

骨質疏鬆患者可透過良好的飲食及運動習慣減低骨
質流失速度，藥物治療亦是骨質疏鬆的其中一種治
療方法。

治療骨質疏鬆的藥物一般分為抗骨流失藥物及做骨
藥物。例如雙磷酸鹽（Bisphosphonates）、荷爾蒙
補充治療、選擇性雌激素受體調節劑及抑鈣素則能
減少骨質流失，但它們都需要長期服用才能發揮出
其效用。至於副甲狀線素則有刺激身體製造新骨，
以達致增加骨質密度之效。以上所提及的藥物可通
過口服、噴鼻、靜脈注射或肌肉注射等方法使用。
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預防方法

預防骨質疏鬆應由少年時期開始，通過增加鈣質及
維他命 D 的攝取量與多做運動加強骨骼健康。一些
常見的骨質疏鬆預防方法如下：

- 均衡飲食且增加鈣質及維他命 D 攝取量
- 避免煙酒
- 避免飲用含咖啡因的飲品
- 多做運動
- 多進行户外活動，以刺激身體製造維他命 D

參考資料
Reference

https://www.elderly.gov.hk/tc_chi/common_
health_problems/bones_and_joints/osteoporosis.
html

https://www.chp.gov.hk/tc/static/80052.html

https://www.union.org/new/tc_chi/health_info/
health_articles_orthopaedics1.htm

http://www.kmuh.org.tw/www/kmcj/
data/8810/4335.htm

https://www.sth.org.hk/upload/services/
original/705520100819113612.pdf

http://www.jococ.org/zh-hk/osteoporosis-
introduction.php

https://kb.commonhealth.com.tw/library/123.
html#data-8-collapse

https://www.healthyhkec.org/healthcare/
bonedisease/p001.pdf

圖片來源
Image Source

h t tp : / /www.hkpe .ne t /hkdsepe / f i tness_nu t r i t ion /
osteoporosis.htm
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Osteoarthritis

骨關節炎亦稱為退化性關節炎，是一種慢性和退化
性的關節疾病，多數影響中年以上的病人。患上骨
關節炎的患者的關節軟骨會受損和變薄，由於軟骨
能緩和骨組織之間的磨擦力和壓力，患者的骨頭與
骨頭之間便會直接產生摩擦，而骨頭的損傷則會刺
激身體修補骨頭，但這也導致骨刺的形成。受影響
的關節通常是手及承受大型重量的關節，例如膝
蓋。另外，關節使用量愈大，發生關節炎的機會亦
較高。

骨關節炎的症狀包括關節疼痛和腫漲。患者的關節
功能會退減，日常生活及工作都會受到影響，大大
降低患者的生活品質。
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成因

骨關節炎的風險因素可以根據其影響的範圍分為全
身性和局部性。全身性風險因素 ( 如年齡和性別 )
可以影響任何關節，而局部性風險因素 ( 如肥胖、
創傷和先天性疾病 ) 則影響特定關節。

全身性風險因素

年齡
當我們達到 75 歲時，患上骨關節炎的機會高達
90%。隨著年齡的增長，身體分泌的生長激素減少，
身體不能修補軟骨，導致軟骨的體積減削。另外，
年紀越大，身體素質便會下降，肌肉的質量會隨之
減少，由於少了肌肉去支撐關節，關節會承受著更
大的壓力，令關節軟骨更容易受損。

性別
在 55歲前，男性和女性患上骨關節炎的風險相若。
但當女性停經後，身體的雌激素水平會下降，導致
女性患上骨關節炎的風險，尤其是在手和膝蓋的關
節，比男性高出兩倍。

局部性風險因素

肥胖
過重會對下半身的負重關節 ( 臀部和膝蓋等 ) 造成
很大負擔，令骨關節炎加速惡化。因此，減肥能減
少對關節的負擔，從而改善關節的狀況。

關節曾受到創傷
關節的創傷，尤其是半月板及前十字韌帶的受損，
會增加之後患上骨關節炎的風險。即便手術可以即
時處理傷勢，卻不能減少日後患上骨關節炎的風
險。另外，過度運動或重複性的動作亦會導致關節
勞損，例如舉重運動員、欖球運動員、農夫等職業
都有極大風險患上骨關節炎。

先天性疾病
一些先天性的肌肉骨骼系統疾病，如發展性髖關節
發育不良 (developmental dysplasia of the hip) 會
導致骨骼和關節組織產生異常，令關節所承受的壓
力更大，增加患者患上臀部骨關節炎的風險。
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膝蓋骨關節炎

膝蓋骨關節炎為其中一個最常見的骨關節炎，治療
可以是非手術或手術。非手術治療包括藥物治療和
非藥物治療，如物理治療和職業治療等。

非手術治療

藥物治療

撲熱息痛
(acetaminophen)
撲熱息痛是一種止痛藥物，可以用於緩解輕度至中
度的疼痛。

非類固醇消炎藥
(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs)
非類固醇消炎藥可以舒緩輕微至中度的疼痛，還可
以減低急性和慢性發炎。因此，它適用於與發炎有
關的持續性疼痛，有助舒緩關節的疼痛和腫脹。

氨基葡萄糖 
(glucosamine)
氨基葡萄糖又名補骨丸，是一種存在於軟骨細胞�
面及周圍的天然物質。氨基葡萄糖是一種營養補充
品，對於骨關節炎，它是一種舒緩性的治療，志在
減輕病人的痛楚。雖然有一些臨床研究指出服用氨
基葡萄糖能有助減輕痛楚及改善關節的靈活性，但
由於缺乏長期研究，長期服用氨基葡萄糖的副作用
及成效仍有待探索。

非藥物治療

減重
肥胖是其中一個導致骨關節炎惡化的因素。減重可
以減輕對膝蓋這負重關節的負擔，改善關節狀況。

物理治療
透過物理治療，患者可以加強關節周圍的肌肉，改
善活動範圍並減少痛楚。

職業治療
職業治療師會介紹不同方法去進行日常活動，以減
少對已經疼痛的關節的負擔。例如，膝蓋骨關節炎
患者可以在淋浴間安裝凳，去減少站立時所產生的
痛楚。
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手術治療

關節修復、關節置換和關節融合是醫生可能推薦的
一些手術，具體取決於哪個關節受到傷害和損傷 
程度。

關節修復 
(arthroscopy)
醫生可以透過內窺鏡微創手術，找出損壞組織，進
行修補或清理。

關節置換
(arthroplasty)
關節置換手術可以分為部分關節置換手術和全關節
置換手術。部分關節置換手術會保留健康可用的關
節、韌帶和軟組織等，再以金屬或膠的人工關節去
替換損壞部分。

關節融合 
(joint fusion)
手術把殘餘已損壞的軟骨和軟組織去除掉，
用 鋼 釘、 金 屬 棒 等 把 關 節 兩 端 的 骨 頭 連 接  
起來。

每種治療都有其有效之處及副作用，醫生會就各患
者的狀況推薦合適的治療。
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骨癌
Bone cancer

骨癌可根據癌細胞的源頭分為原發性和擴散性。原
發性骨癌是指癌細胞由骨骼細胞變異所成。而在擴
散性骨癌中，癌細胞由身體其他部位擴散至骨組
織。絕大部分的骨癌都是擴散性，原發性骨癌相對
罕見，只佔骨癌個案的百分之 0.2。

原發性骨癌通常分為三種：骨肉瘤 (osteosarcoma)、
軟 骨 肉 瘤  (chondrosarcoma) 和 尤 文 氏 肉 瘤  
(Ewing’s sarcoma)。以下表格列出了三種骨癌的
異同：

值得留意的是，雖然原發性骨癌並非常見癌症之
一，但發病年齡比起普遍癌症年輕得多。  
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成因

目前為止，骨癌的成因依然未明，但以下因素能夠
增加患上骨癌的風險

曾經接受放射治療 
若以往曾經因患癌而接受放射治療，該處的骨組織
細胞演變成癌細胞的風險會增加。

良性骨腫瘤歷史
若果曾經患上良性（非擴散性）骨腫瘤，患者有較
高患上骨癌的風險。

佩吉特氏病 
這個遺傳因子會導致上述腫瘤和骨肉瘤，因此假如
有人天生擁有這種罕有眼癌的遺傳因子  ，患上骨肉
瘤的風險也會相對提高。

症狀
以下列出了一些骨癌常見的症狀

患部疼痛 
這是最常見的症狀，不同骨癌疼痛的程度皆有所
不同，有的會使病人在夜間特別疼痛，但有些骨
癌則只會長期隱隱作痛。這種疼痛在早期時可以
使用止痛藥紓緩，但當骨癌增大之後，止痛效果
會變差，主要是因為被撐開的骨膜讓病人感到疼
痛，同時軟組織也會膨脹隆起。因此，若果青
少年在發現關節疼痛而沒有明顯的外傷病史，應
進行診斷性放射線檢查。軟組織腫脹是骨肉瘤
的晚期症狀，這個時候其他症狀也通常變得很 
明顯。

局部腫塊 

良性的腫塊通常會持續出現，但成長速度不快，且
比較小，局部皮膚外觀良好。相反，惡性腫塊則可
能會迅速長大，且會出現局部皮膚腫脹甚至潰爛的
現象，末期骨癌可由這些變化診斷參考。

病理性骨折  
由於骨癌會令到骨質持續破壞，因此會導致骨組織
鈣質流失。當骨組織日漸受到削弱，這會導致病理
性骨折的出現。而變得脆弱的骨組織很容易會因為
輕度外力而發生骨折。因此，在許多平時沒有明顯
症狀的骨癌患者，通常都不會因為突然的骨折而意
識到自己罹患骨癌。  

運動功能受障礙 
此症狀可能與疼痛有關，也可能因為骨瘤刺激到肌
肉或神經系統，使其受到壓迫而造成運動功能的障
礙。當患者發生運動功能障礙時，醫生會立刻診斷
是否有神經急症，有必要的話會施行手術。  

其他 
體重減輕，食慾不振，輕度發燒，或腰酸背痛等等，
這些普通癌症的常見症狀也可能出現。但若沒有其
他特殊症狀，有時也並不容易下診斷。不過對於任
何長期治療仍未能改善的症狀，大家應提高警覺。  
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診斷方法 

以下列出了骨癌的不同診斷方法

X 光

很多時醫生只需憑患處的 X 光片便可診斷骨癌。醫
生可以通過 X 光片觀察骨組織有否受損，或者有沒
有不正常的生長。X 光亦有助確定骨癌的類別。

骨掃描

進行骨掃描時，醫生會將少量而無害的放射性染色
劑注射到靜脈。放射性染色劑會在有癌細胞的骨骼
部位結集，並在掃描時顯現。  

骨掃描顯示骨癌的效果比 X 光片好，但患者有其他
疾病如關節炎等，檢測結果亦會呈陽性。所以假如
骨掃描結果呈陽性，患者也需要進行其他檢測才可
確定是否有骨癌。  

i. 電腦斷層掃描
電腦斷層掃描就是不時聽到的 CT Scan。醫生利用
電腦分析影像，由橫斷面評估腫瘤大小、侵犯範圍、
與鄰近組織及神經大血管或關節的關係、比較正常
的骨骼與患部間之差異、是否有肺部轉移等。這些
資料皆可作為日後手術治療的參考。

磁力共振掃描 
磁力共振掃描 (MRI) 利用磁體和無線電波，讓醫生
可在磁力共振掃描看到骨骼內的腫瘤，並能觀察到

腫瘤的大小和有沒有擴散的跡象。

切片 

醫生通常會切片檢查腫瘤是否屬於癌性。切片是一
小片組織樣本，交送化驗所檢測。  

進行切片需要局部麻醉，醫生一般使用長針插進骨
組織、抽取樣本，這個程序稱為粗針活組織抽檢。
而當醫生未能透過粗針活組織抽檢得出結論，他們
也會進行手術切片。在這個情況下，病人需接受全
身麻醉。  
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治療方法 

一經診斷後，醫生便會為確診骨癌的病人選擇最適
切的治療方式。而骨癌的治療方法視乎其類別、擴
散範圍、患者年齡和健康狀況而定，主要有以下的
治療方法

手術
骨癌最重要的治療方法就是手術，局部腫瘤切除手
術是指切除癌細胞組織加上周圍一些正常組織。之
後，醫生會從病人身體上其他部位抽取骨組織填
補，或者使用金屬支架。以往醫療科技發展尚未
成熟時，主要的手術為截肢，而現今的手術目標是
盡量保全肢體。但是若果骨癌影響一個比較大的範
圍，截肢會成為一個考慮的選項。  

非手術治療

i. 化學治療 
化學治療藥物種類繁多，通常是靜脈注射劑，有時
亦會採用藥片裝。由於化學治療是使用藥物殺死癌
細胞，所以有可能引起副作用，例如疲倦、作嘔、
脫髮或胸悶等。化學治療常用於骨肉瘤和尤文氏肉
瘤，但較少用於軟骨肉瘤。醫生常在手術前後為患
者做化療，有助腫瘤切除手術和防止復發。  

ii. 放射治療 
放射治療利用射線殺死癌細胞，即用放射光束瞄準
癌細胞，令其萎縮。但大多數癌細胞不容易被輻射
殺死，因此需要高劑量的放射光束。有時候，醫生
會選擇在手術前使用放射治療，  因為放射治療會
令到腫瘤萎縮，所以可以更容易進行手術把腫瘤切
除。放射治療也會用於末期病患身上，以減少因為
腫瘤所帶來的痛楚。  

預防方法 

由於癌症的惡化速度可以很迅速，而且不同的治療
方法都會有反效果，因此最好的做法就是預防癌細
胞的產生。以下列出了幾個常見的方法

加強體育鍛煉 
在日常生活中要多做運動，尤其是正在生長發育的
青少年。運動不僅能增強體質，令骨骼強壯，還能
增強免疫功能和自身對疾病的抵抗力。

合理飲食
改變不良生活習慣，少吃含有高濃度亞硝酸鹽的食
物，對癌症的預防是非常有幫助的。

精神調理 
不良情緒可造成身體機能紊亂，尤其是心胸狹窄、
長期憋悶的話，也會更容易患上癌症。所以大家應
日常要保持性格開朗，心情舒暢。

減少和避免放射性輻射
鐳、氫、鍶、放射性同位素等電離輻射，可以通過
體內或體外進行放射。這些輻射都會誘使骨癌的發
生，尤其在青少年骨骼發育時期，應儘量減少和避
免放射性輻射。
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拇指外翻
Hallux valgus

拇趾外翻  (Hallux valgus)，又名拇囊炎，是一種常
見的足部疾病。患者會因第一蹠骨 (first metatarsal 
bone) 和拇趾的近端足趾骨  (proximal phalanx) 之
間的蹠趾關節  (metatarsophalangeal joint) 變形，
令拇趾向二趾方向拗出，前足內側出現凸塊，有機
會引致紅腫和痛楚。女性患上拇趾外翻的比率一般
比男性高，佔整體個案約 80%，長者的發病率亦比
年輕人高。
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誘發因素

拇趾外翻的成因不明，但誘發因素可分為先天和 
後天。

就先天而言，遺傳與拇趾外翻有密切關係。當第一
蹠骨和拇趾的近端足趾骨之間的韌帶過份柔軟或出
現鬆弛，第一蹠骨的位置便不能固定，而當我們施
加壓力於足部時，容易出現骨骼移位的情況，令拇
趾向外傾斜。另外，拇趾外翻亦經常伴隨內在足部
肌肉弱化的問題，形成扁平足和足內翻。女性荷爾
蒙亦是致病因素之一，這也解釋了女性發病率較高
的原因。

後天方面，若經常穿著高跟鞋或尖頭鞋，容易因擠
壓腳趾令壓力集中於蹠骨，誘發造成拇趾外翻的 
病徵。

診斷

在正常情況下，拇趾和腳板內側會呈 10-15°
角度，如角度超過 20°，即屬拇趾外翻。  但
如果要作進一步的確認，應該進行足部的負
重 式 X 光 造 影， 了 解 拇 趾 外 翻 的 實 際 嚴 重  
程度。

影響

輕微的拇趾外翻一般對日常生活沒有實際影響，但
如果情況嚴重，則可能造成以下問題 :

關節發炎
拇趾外翻會令蹠骨關節移位和凸出，與鞋子內側出
現磨擦。滑液囊亦會相繼增厚，以保護關節，造成
關節發炎的情況。外觀上，拇趾內側會出現紅腫，
而在走路時亦會感到痛楚。

腳趾變形
拇趾外翻會令拇趾指向其餘四隻腳指的方向，令腳
趾被擠壓和重疊在一起，有可能導致腳趾變形。

足部潰爛
當其餘四隻腳趾被擠壓，腳趾罅隙便難以清洗，容
易積聚細菌，造成感染甚至潰爛情況。

腳掌生繭
拇趾外翻會令足部壓力集中於內側，而當腳掌內側
長期受壓，那個區域的皮膚角質層會增厚，形成  
厚繭。

足部結構問題
當足部內側承受太大壓力，足部筋膜就會不自覺用
力地抓，引起爪形趾  ;  壓力過大同時令足部難以承
托自身重量，造成足弓下陷的問題。

由於足部負責支撐整個身體的重量，拇趾外翻不但
會影響足部本身，更有機會令全身關節出現問題，
包括脊椎、盤骨、膝蓋等，導致腰背痛和小腿痛等
問題。



82 83

治療方法

輕微的拇趾外翻一般可以以非手術方式治療，改善
病情 :

選擇合適的鞋履
因為關節變形，患有拇趾外翻的病人前足會比正常
人寬闊，所以應該選擇鞋頭較闊的鞋款，或預先以
鞋楦撐開鞋頭，避免腳趾因擠壓而令變形進一步惡
化。鞋面的質料亦應更柔軟，減少前足凸塊與鞋履
內部的磨擦。患者亦應該選擇比較厚身和有承托的
鞋底，例如訓練鞋和矯形鞋墊，平均分散足底壓力，
透過改善扁平足情況，舒緩拇趾外翻。

物理治療
物理治療通過拉筋和強化足底肌肉的運動，提高足
弓的承托力，減低拇趾所承受的壓力。當中的控球
運動可以訓練足底肌肉之間的協調能力，而滾輪運
動可舒展足底肌肉。拉筋運動則主要伸展小腿後側
肌肉，包括腓腸肌。另外，拇趾外翻亦會令足部姿
勢不當，引起脊柱側彎及隨之而來的痛症。手法矯
正治療能令移位的脊骨關節回復原本位置，舒緩 
痛楚。

拇趾外翻矯形器
矯形器能將拇趾固定於正常位置，收窄拇趾向外翻
的角度。可是，前足寬闊的情況依然難以得到改善。
如果外翻情況嚴重，則需要以手術治療 :

非截骨手術
非截骨手術的第一步會採用韌帶聯合術，把移位的
第一蹠骨捆綁在第二蹠骨上並拉直，在兩節蹠骨之
間重建一條新的韌帶，達至固定第一遮骨的效果。
第二步則利用纖維線或螺絲，用外力拉回腳掌骨加
以矯形，解決前足寬闊的問題。非截骨手術創傷性
較低，減輕術後痛楚，康復過程亦較截骨手術快，
而當中重建的韌帶亦能減低復發機會。

截骨手術
截骨手術會把腳掌的第一蹠骨切開，重新拉直以糾
正角度，並用螺絲把蹠骨固定。手術能矯正骨骼變
形，但截骨的過程同時會破壞足部活動能力，而且
受截斷的腳掌一般需時六星期才能癒合，加長康復
所需時間。病人進行截骨手術後，需要穿上特製鞋
履，把身體重量轉移至腳�。

除了傳統開放式手術，微創方法亦可以重建韌帶和
進行截骨，減少骨膜的切口，加快癒合進度。

以手術矯正拇趾外翻適合大部分原發性病人，但部
分繼發性病人，例如類風濕關節炎患者，並不適合
進行手術。
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髖部骨折
Hip fracture

髖部骨折是指大腿骨 ( 股骨 ) 的上半部分出現骨折。
如圖片所示，骨折常見於股骨頭、股骨頸、股骨粗
隆間或股骨粗隆下處。根據骨折的位置，大腿骨有
可能出現骨壞死 ( 詳情見下 )。
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成因及風險因素

骨壞死的直接成因是供應骨頭的血管破裂或阻塞，
令骨頭組織無法獲取足夠血液。而常見影響骨頭血
液供應的病況包括：關節或骨頭受創 ( 如骨折、甩
臼 )，破壞血管、血脂積聚並阻塞血管。長期服用
皮質類固醇、吸煙、酗酒、患有免疫系統疾病、鐮
形血球貧血症等，亦可能導致血管收窄或破損，造
成骨壞死。

以上述的髖關節為例，由於供應股骨頭的血管會在
股骨頭和股骨頸的骨折被破壞，在這兩個位置發生
骨折，有很大機會會導致股骨頭壞死。而在股骨粗
隆間或股骨粗隆下處發生骨折則不會影響對股骨頭
的血液供應，因此股骨痊癒的機會較大。

症狀

骨壞死是慢性病，初期病徵並不明顯，部份患者並
沒有病徵。到了中後期，患者的骨頭開始塌陷變形，
患處會在用力時作痛，活動能力受限制，嚴重者即
使在靜止時亦會感到疼痛。若患者的下肢受影響，
會造成行動不便。

診治

骨壞死的主要診斷方法是影像掃描，醫生會以 X
光、磁力共振、放射核種骨骼掃描等技術評估患者
的狀況。

現時骨壞死並沒有根治的方法，而且患者一般在中
晚期才求醫，受損的關節已難以復原，因此，治療
的目的主要是控制病情及舒緩病徵。患者一般要服
用藥物，包括非類固醇類消炎止痛藥 (NSAID)、口
服雙磷酸鹽類藥物，如  Alendronate 、降膽固醇藥
物，以改善骨頭的血液循環。患者亦可進行中心減
壓術 (Core decompression)，移除壞死組織，或補
入新的骨頭 / 血管，以增加患處的血液循環。如患
處在髖關節，患者可接受髖關節置換術。

除了上述治療，患者可以選擇使用助行器，減輕患
處負擔。患者亦應接受適量物理治療，強化骨骼肌
肉，有助改善活動水平。

預防方法

預防骨壞死的最佳辦法就是建立良好生活習慣，遠
離煙酒，安全進行運動，以避免上述的風險因素。
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avascular necrosis

骨壞死是指骨頭組織因缺乏足夠血液供應而壞死，
令骨頭產生裂痕，甚至塌陷。骨壞死可以發生在任
何骨頭，包括髖關節、肩關節、膝關  節、手腳之小
關節等，但一般多見於髖關節。
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成因及風險因素

一般而言，髖部骨折是源於往一側跌倒而造成。
髖部骨折常見於長者或骨質密度較低之人士，因
此，即使只是輕微跌倒，對高危人士亦會帶來嚴重  
損傷。

其實，髖部骨折是不少長者的致命傷。他們的骨質
密度、視力和平衡感均下降，反應也變慢，在意外
發生時自我保護能力較低，因跌倒而骨折的機率 
大增。

女性、體重過輕、有家族歷史、吸煙、酗酒、或正
服用可能干擾骨質生成的藥物 ( 如類固醇、甲狀腺
藥物 ) 的人士，皆容易有骨質疏鬆問題，所以都要
在日常生活避免跌倒。

症狀

髖部骨折屬急性傷患，病徵十分明顯。患者會感到
髖部及大腿異常疼痛，無法活動受傷的腳，甚至無
法站立。患處會出現瘀傷紅腫，受傷的腳向外翻，
也會顯得較短。

若患者，尤其是長者，未有及時接受治療，可能出
現嚴重併發症，包括肺栓塞、肺炎、褥瘡、泌尿道
感染等，死亡率可達 30%。

診治

髖部骨折患者需盡快送院治療。送院後，醫生會詢
問跌倒的經過，並進行影像掃瞄 (X 光、電腦掃瞄
或磁力共振 ) ，作確診之用。

確診後，醫生會視乎情況，即時為患者注射止痛藥
物，並在 48 小時內為患者進行手術。手術大致可
分為兩種，一種是以金屬固定患處，讓骨折處癒合；
另一種是髖關節置換手術，更換受損的髖關節和股
骨頭，希望避免患者再因髖部骨折而要接受手術。
醫生會根據患者的傷勢、年齡、病歷、身體狀況等，
決定患者能否接受手術或應接受哪種手術。

手術後，患者應儘快並積極接受物理治療，強化骨
骼肌肉和平衡力，以回復活動水平及減低再次受傷
的風險。

預防方法

要避免髖部骨折，除了維持良好生活習慣，多做運
動，提升肢體肌力與平衡感，遠離煙酒，也要注意
吸收鈣質和維他命 D ，適量進食高鈣的食物 ( 如豆
類及奶類製品 ) 和吸收陽光。長者尤其要留意家居
安全，在浴室安裝扶手和防滑墊，妥善收好雜物和
電線，行動不便的人士應考慮使用拐杖或助行器，
以減少跌倒的風險。
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肘隧道症候群及
腕管綜合症
Cubital tunnel syndrome

腕管綜合症 (Carpal Tunnel Syndrome) 和肘管綜合
症 (Cubital Tunnel Syndrome) 都是常見的神經壓
迫症。腕管綜合症為正中神經 (Median nerve) 在腕
管受壓所致；肘管綜合症則為尺神經 (Ulnar nerve)
在肘管受壓所致。

患者會因為手部神經的受壓導致手部的麻痺、刺痛
和無力，影響手部活動能力，嚴重者更會有肌肉萎
縮的情況。
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解剖結構

腕管 (Carpal tunnel) 位於手腕，由腕橫韌帶和腕骨
組成，供九條屈指肌腱和正中神經經過。正中神經
通過腕管後，會到達大拇指根部的肌肉——大魚際
肌 ,  並提供運動支配，控制拇指的屈曲、外展和朝
其他四指移動至併合。正中神經也會通過拇指、食
指、中指、無名指面向中指的部分和它們下方的手
掌部分，並負責以上區域的觸覺。

肘管 (Cubital tunnel)則位於肘背內側，是一條由肱
骨 (humerus) 末端的內上髁 (Medial epicondyle)、
尺骨 (ulna) 與肱骨相接的鷹嘴突 (olecranon) 及韌
帶組成的管道，尺神經通過此管道後經過前臂的屈
指深肌和尺側屈腕肌，並提供運動支配，分別負責
無名指和尾指的屈曲、手腕的屈曲和內收。進入手
腕後，尺神經控制小魚際肌和大魚際肌等肌肉，負
責尾指的屈曲與外展、拇指的屈曲，也使手部能做
出的動作。另外，它也為尾指、無名指面向尾指的
部分、它們下方的手掌和手背部分提供觸覺。
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腕管綜合症成因

雖然大部分腕管綜合症的個案都是特發性、原因不
明的，但大部分患者的滑膜鞘都有水腫的情況。病
發的原因被認為與手腕長期與重複的屈曲有關。腕
管內的壓力會在手腕屈曲與伸展，甚至在握拳時上
升，壓住正中神經。因此，一些需要經常活動手腕
或握拳的工作，如搬運重物、使用滑鼠和鍵盤、運
動如單車，或者是一些不良習慣，如握拳睡覺、屈
曲手腕睡覺，都會導致正中神經長期受壓而患上腕
管綜合症。

其實，腕管尺寸減少和管內任何組織肥大都會導致
管內壓力增加，繼而增加神經所受壓力。除了上述
的勞損，一些長期病，如類風濕性關節炎和甲狀腺
功能失調人士；甚至較不常見的細菌感染，如結核
桿菌，都會讓管內的滑膜鞘和筋腱發炎、浮腫，佔
用腕管空間。也有較稀有的情況是，管內長了一些
佔位性病變，如血管瘤、脂肪瘤和因痛風而長的結
晶，擠壓正中神經。此外，一些情況會讓腕管變得
狹窄。手腕的骨折、脫臼和關節變形等會使腕管的
空間變小，壓住正中神經。受遺傳因素影響，有些
人的腕管天生比其他人狹窄，他們的正中神經也更
容易受壓。

除了以上原因，還有很多高危因素導致神經被擠
壓。患有糖尿病或黏多醣症的人，以及女性、孕婦、
肥胖人士、餵哺母乳的母親更大機會發病。

症狀

受肘管的結構所限，手肘屈曲這個動作會讓尺神經
受壓、拉扯和受刺激。首先，肘管的空間會在手肘
屈曲的時候減少 55%，因此當手肘屈曲時，尺神經
所受的壓力會增加。其次，由於屈曲時，尺神經會
滑向手臂外側，然而肱骨內上髁會卡住神經，因而
造成神經的拉扯。有些人的尺神經更會在手臂屈曲
和伸展時來回內上髁，使神經與骨頭產生摩擦，刺
激神經。最後，尺神經在屈曲時非常接近皮膚表面，
非常容易受到外來的壓力或傷害。因此，需要長時
間或重複屈曲手肘的工作，如司機、搬運工人，會
使尺神經長期受壓和拉扯，引起肘管綜合症。當然，
本身有不良習慣，如長時間用手肘撐在桌上，都會
對手肘施加壓力而壓到尺神經。一些經常需要屈曲
手臂的運動員也是高危一族。他們發達的三頭肌和
尺側屈腕肌更會增加神經的壓力。

除此之外，肘管也受外在與內在因素影響而導致空
間減少。同樣地，一些手肘的外傷如骨折、脫臼和
關節變形等，會使肘管的空間變得狹窄，甚至形成
纖維組織，也會使肘管變形，壓住尺神經。肘管內
有機會長了神經節、脂肪瘤和血瘤等佔位性病變，
讓肘管空間減少、壓力變大，尺神經受壓也更大。

此外，患有骨關節炎、類風濕性關節炎、痛風、糖
尿病和甲狀腺功能失調人士患病機率更高。而研究
顯示，男性比起女性更容易患上肘管綜合症。
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腕管綜合症治療方法

初期以保守性治療為主。由於腕管綜合症是由長時
間重複動作導致的勞損與不良習慣導致，按物理治
療師的指示進行姿勢調整和伸展活動從根本入手，
減少麻痺與痛覺。患者可以在晚上帶上手腕固定
器，讓睡覺時維持手腕伸直，減少腕管內壓力。此
外，服用口服非類固醇抗發炎止痛藥 (NSAIDs) 能
有助他們抑制滑膜鞘和筋腱的腫脹。有需要時，注
射類固醇可暫時舒緩症狀。

如果經過以上的治療方案，情況依然無改善，便會
考慮進行腕管鬆解術。醫生會在手腕開一個小切
口，並切開腕管頂部的腕橫韌帶，以減少正中神
經在腕管所受的壓力。大部份患者術後都可完全 
康復。
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肘管綜合症成因

受肘管的結構所限，手肘屈曲這個動作會讓尺神經
受壓、拉扯和受刺激。首先，肘管的空間會在手肘
屈曲的時候減少 55%，因此當手肘屈曲時，尺神經
所受的壓力會增加。其次，由於屈曲時，尺神經會
滑向手臂外側，然而肱骨內上髁會卡住神經，因而
造成神經的拉扯。有些人的尺神經更會在手臂屈曲
和伸展時來回內上髁，使神經與骨頭產生摩擦，刺
激神經。最後，尺神經在屈曲時非常接近皮膚表面，
非常容易受到外來的壓力或傷害。因此，需要長時
間或重複屈曲手肘的工作，如司機、搬運工人，會
使尺神經長期受壓和拉扯，引起肘管綜合症。當然，
本身有不良習慣，如長時間用手肘撐在桌上，都會
對手肘施加壓力而壓到尺神經。一些經常需要屈曲
手臂的運動員也是高危一族。他們發達的三頭肌和
尺側屈腕肌更會增加神經的壓力。

除此之外，肘管也受外在與內在因素影響而導致空
間減少。同樣地，一些手肘的外傷如骨折、脫臼和
關節變形等，會使肘管的空間變得狹窄，甚至形成
纖維組織，也會使肘管變形，壓住尺神經。肘管內
有機會長了神經節、脂肪瘤和血瘤等佔位性病變，
讓肘管空間減少、壓力變大，尺神經受壓也更大。

此外，患有骨關節炎、類風濕性關節炎、痛風、糖
尿病和甲狀腺功能失調人士患病機率更高。而研究
顯示，男性比起女性更容易患上肘管綜合症。

症狀

初時，由尺神經提供感覺的尾指和靠近尾指的半邊
無名指同樣會感到麻痺和疼痛，有被針刺或被火燒
的感覺。在手肘屈曲時，感覺會更加明顯。同樣地，
由於大部分人睡覺會不自覺屈曲手肘，情況在晚上
或會更嚴重，影響睡眠質素。

後期，疼痛和麻痺的頻率和長度增加，手指的感覺
和活動開始變得遲鈍。由於受壓的尺神經難以再控
制第三與第四蚓狀肌，患者在自然的情況下往往不
能伸直無名指和尾指，造成爪形手。握力和捏力會
因為尺神經未能控制食指、無名指和尾指屈曲的肌
肉而下降。尾指也會出現無法併攏的情況。

情況持續和嚴重的話，失去尺神經控制的肌肉會出
現萎縮的情況。手背一面的尾指小魚際肌肉和在拇
指與食指的背側骨間肌會向下凹。
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治療方法

肘管綜合症

與腕管綜合症相同，由於病因主要是勞損與不良
習慣，姿勢調整、晚上佩戴手肘固定器和服用
NSAIDs 等保守性治療為首選治療方案。當保守性
治療失敗，便需要接受手術。

肘管綜合症的患者所接受的手術和腕管鬆解術相
似，都是透過切開肘管裡壓迫到尺神經的韌帶和肱
骨內上髁，減少肘管裡壓力以鬆解尺神經。除此以
外，醫生也可轉移尺神經的位置和路徑，從而令它
不再受附近組織擠壓。

預防方法

要預防腕管和肘管綜合症，便需要好好護理手腕、
手指和手肘。我們要避免長時間或頻密進行屈曲手
腕和肘部的工作，以免神經過分受壓。適當時候便
需要休息，並且好好伸展手腕和手肘，讓這些地方
得到放鬆。平日生活我們需要維持正確的姿勢：手
腕不要過分屈曲或用力，也盡量避免屈曲手肘靠著
桌邊，有需要時可使用一些軟墊保護手部，減少  
受壓。
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坐骨神經痛
Sciatica

坐骨神經痛 (Sciatica) 指一種由背部延伸至腿部
的痛楚，其痛楚的區域沿著坐骨神經線 (Sciatic 
nerve) 蔓延，多數從後背延伸至臀部，再蔓延至腿
部。一般情況下，坐骨神經痛只會影響身體的其中
一側。
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成因

因 以 下 各 種 原 因 導 致 椎 間 孔 (intervertebral 
foramina) 的神經線被壓迫及刺激，導致疼痛：

椎間盤突出  
(herniated disk)
由於後縱韌帶的退化，脊椎椎間盤外圍的纖維輪發
生破裂，導致髓核移位突出，因而壓迫到附近神經。

骨刺 
(bone spur)
在椎管空間裡形成的骨刺能夠壓迫內裡的神經。

脊椎狹窄症 
(spinal stenosis)
脊椎的退化性的病變令脊椎椎管  (spinal canal) 周
圍空間變得狹窄，繼而壓迫椎管內的神經，從而產
生各種症狀

症狀

坐骨神經痛患者多數會於受影響的腳感受到腫痛及
麻痺。

而坐骨神經痛的主要症狀便是從脊骨底部開始，沿
著屁股、大腿及小腿腿背蔓延的痛楚。  多數情況
下，只有身體的一側會受痛楚影響。  

痛楚的嚴重程度亦因人而異，有可能只是輕微的痛
楚，嚴重時也可能有刺痛、燃燒的痛感。而痛楚於
咳嗽、打噴嚏時會特別嚴重，久坐亦可能會加劇  
痛楚。
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避免方法

以下幾項方法均能減低患上坐骨神經痛的機會：

保持良好坐姿及站姿
選擇一張適合的椅子（有良好的背部支撐、手托、
可轉動底盤），保持正常背部曲線（有需要可於
椅背前放置一個枕頭）及保持大腿及膝蓋成水平 
位置。

恆常運動
恆常運動可以令身體的核心肌肉（背肌及腹肌）變
得強壯，對平常保持正確身體姿勢有幫助，減慢身
體勞損。

保持身體活動
定時活動身體，保持身體活躍可以減低患上坐骨神
經痛的機會。若長期原地站立，可以定時把腳踏上
矮凳、小盒子休息。

實踐良好習慣
當搬動重物，應該習慣利用雙腿發力，避免利用腰
部發力。提起重物的時候，習慣垂直提起重物，保
持背部垂直，屈曲膝頭，並將重物貼近身體，避免
同時提起重物及扭動身軀。有需要時，尋找他人幫
忙提起重物。
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高風險因素

以下幾項因素都會增加出現坐骨神經痛的機會：

年紀
隨著年紀漸長，周圍結構的退化及勞損都會增加出
現椎間盤突出、骨刺等情況出現的概率，增加患上
坐骨神經痛的機會。

肥胖
肥胖人士體重較高，增加對脊椎的負荷，增加患上
坐骨神經痛的機會。

職業
若你的職業需要長時間扭動背部，如搬動重物和駕
駛車輛等，都會增加患上坐骨神經痛的機會。

久坐
久坐或有靜止生活模式的人士患上坐骨神經痛的機
會比經常活動的人高。

吸煙
有吸煙習慣的人士患上坐骨神經痛的機會比經常活
動的人高。

處理及治療

輕微的坐骨神經痛的症狀配合適當姿勢的改善，多
數可於數週內自行消退。但若症狀持續或變得嚴
重，便應該及早求醫。

坐骨神經痛多數可以透過非手術類的治療方式處
理，一般情況下，治療後可以於數星期後康復。

但若患者出現較嚴重情況例如明顯的腳步乏力、膀
胱出現變異等情況，便可能需要接受手術治療。

參考資料
Reference

Mayo Clinic: Sciatica 
ht tps: / /www.mayocl inic .org/diseases-condi t ions/
sciatica/symptoms-causes/syc-20377435
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網球肘
Epicondylitis/Tennis 
elbow

網球肘（Tennis elbow）是手肘外側跟腱或骨膜發
炎的俗稱，屬於跟腱炎的一種，醫學上稱為「肱骨
外上髁炎」（Lateral Epicondylitis）。

網球肘最早的病例發現於網球員，因此命名為網球
肘，然而市民大衆亦有可能患上網球肘，除了網球
運動員外，家庭主婦，搬運工人，電腦文員，厨師
等亦是網球肘的高危患者，數據顯示網球肘多於非
運動員上發生，只有 5-10% 患者為網球運動員。
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成因

網球肘的主因是手腕伸肌肌腱的慢性過度使用或急
性拉傷，導致肌腱與骨頭接合處撕裂與發炎。例如
網球員重複練習反手擊球或電腦文員長時間使用滑
鼠及鍵盤打字，手腕伸肌會收縮以提起手掌，反復
使用會對肌腱造成重複性勞損及纍積性微創傷，可
導致網球肘。若前臂柔韌度或力度不足而�行提取
重物，亦可造成直接創傷及肌腱發炎。長者亦容易
因退化增加肌腱受傷發炎的機會，造成網球肘。

病徵

1. 手肘外側感到痛楚，當提取重物時，例如�起行
李或雜貨，痛楚會伸延至手腕或手指，亦有機會出
現突然失去力量的情況

2. 將手腕向上或下彎曲的時候會手肘外側骨頭突出
位置感到壓痛

3. 當手部握緊東西時，例如拿杯子，或前臂前後旋
轉，如擰毛巾，扭開瓶蓋時，手腕或手肘外側會感
到痛楚

4. 以上的症狀持續，疼痛感加劇，出現手握力減弱
或手臂無力的情況

治療方法

醫生一般會建議接受網球肘患者接受保守性治療，
治療所需時間及成功率因嚴重程度而異，輕則兩星
期，重則達半年甚至更久，治療成功率約 80-90%。
由於患者經常在受傷組織尚未恢復下運動，導致網
球肘的復發率高，因此治療應配以運動治療强化  
肌肉。

1. 藥物治療：服用止痛藥或非類固醇消炎藥物以減
低痛楚及舒緩手肘的腫脹情況。於患處注射類固醇
亦可短暫緩解疼痛，但長時間重複注射容易引起并
發症，造成肌肉萎縮及延遲康復時間，提高復發率，
一般不建議於一年�注射超過 3 次類固醇。

2. 物理治療：物理治療師以冷敷緩解痛楚，再以按
摩舒緩關節僵硬，提升到達手肘的血流。拉筋亦可
放鬆緊�的手肘伸肌，改善關節靈活度。患者亦可
佩戴肘帶或手腕伸展支架，以分散伸肌張力及限制
前臂及手腕活動。

隨著網球肘的情況逐漸改善，物理治療師會加入不
同運動訓練，�化手肘肌肉，保持關節柔軟度及靈
活性。（進行運動前應先咨詢物理治療師或醫生  
意見）
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治療方法

手腕屈曲訓練：手伸直，以另一隻手把手腕下壓，
停留 10-15 秒

屈臂訓練：手垂於身體兩側，慢慢彎曲前臂手掌觸
碰肩膀，停留 10-15 秒

手腕旋轉訓練：把前臂平放桌上，手掌面向上，旋
轉手腕使手掌面向下，停留 5 秒

手掌握力訓練：把手平放於桌上，手握緊用力擠壓
小球 10 秒再緩緩放開

手腕伸肌力量訓練：把手平放於桌上，手握膠水瓶，
手腕慢慢上下移動

預防方法

1. 矯正日常工作姿勢，避免長時間重複同一動作，
適時休息

2. 避免手提重物，使用行李箱或手推車。提取重物
時注意手腕姿勢保持正確

3. 進行前臂運動以確保伸肌力量足夠，如手腕伸肌
力量訓練

4. 進行運動前做足夠熱身，提升肌肉血液循環及伸
展性，以準備運動時的高壓力

5. 聘請專業教練指導運動姿勢及技巧，使用適合重
量及大小的網球拍

6. 若手肘不適，及早咨詢物理治療師或醫生的專業
意見，避免拖延病情
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參考資料
Reference

Mayo Clinic. Tennis Elbow
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/tennis-elbow/

symptoms-causes/syc-20351987

Verywellhealth. How many cortisol shots can you 
have?
https://www.verywellhealth.com/how-many-cortisone-shots-can-i-

have-2549573

Turramurra sports and spinal physiotherapy. 
Shockwave therapy for tennis elbow
https://www.turramurraphysiotherapy.com.au/shockwave-therapy-for-

tennis-elbow/

Claremont Private Hospital. Shockwave therapy 
for tennis elbow
https://www.claremont-hospital.co.uk/shockwave-therapy-for-tennis-

elbow/

Newport Orthopedic Institute. Top 9 Ways to help 
prevent Tennis Elbow
https://www.newportortho.com/blog/2017/march/top-9-ways-to-help-

prevent-tennis-elbow/

Complete Injections. Platelet rich plasma (PRP) 
injections for tennis elbow pain
https://www.ultrasound-guided-injections.co.uk/platelet-rich-plasma-

prp-injections-for-tennis-elbow-pain/

NHS. Tennis Elbow
https://www.nhs.uk/conditions/tennis-elbow/

名冠診所 .  網球肘（肘外上髁炎）－ Tennis Elbow 
(Lateral Epicondylitis)
https://www.drskyclinic.com/service/pain-
article-10/

ProCare. 網球肘
https://www.procare.hk/hk/tennis-elbow.php#:~:te
xt=%E7%B6%B2%E7%90%83%E8%82%98%E6%
98%AF%E5%9D%8A%E9%96%93%E7%94%A8,
%E4%B8%A6%E5%B0%8E%E8%87%B4%E5%91
%A8%E9%82%8A%E8%82%8C%E8%82%89%E5
%A7%94%E7%B8%AE%E3%80%82

香港骨科醫學院 .  網球肘
http://www.orthoinfo-hkcos.org/?route=injuries-
detail&c=4&i=15&t=125

鄭醫師整骨治療保健中心 .  肱骨外上髁炎 ( Lateral 
Epicondylitis) 俗稱網球肘 (Tennis Elbow)
http://myoworkshop.blogspot.com/2011/11/
lateral-epicondylitis-tennis-elbow.html



126 127脊髓畸形
Spinal Deformity

駝背和 S 背都是常見的脊椎疾病，當中以駝背最為
人熟悉。駝背又名為「脊椎後凸」(kyphosis)，是
指脊骨異常地向外彎曲。相反，S 背（正名為「脊
椎側彎」/  scoliosis）則指脊骨向左或右彎曲成 C
形或 S 形。根據香港一項大型青少年脊椎側彎的研
究  (2015) 顯示，每 100 名青少年中有大約 1.8 名
患有脊椎側彎，而大約 4.1 名需要轉介至放射科作
進一步的檢查，情況值得關注。
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成因和診斷

脊椎後凸

脊椎後凸可由不同病發性原因造成，當中以骨質疏
鬆性椎體骨折 (Osteoporotic vertebral fracture) 較
為常見。隨著患者年紀漸長，鈣質的流失導致骨骼
變得脆弱而形成骨質疏鬆。一旦患者不慎摔倒令臀
部著地，身體的重力便會把脊椎向前傾，導致胸腰
椎之間的脊椎因承受過大壓力而塌陷，引起脊椎後
凸和腰痛等症狀。

脊椎側彎可分為原發性  (idiopathic) 和神經肌肉  
(neuromuscular) 兩類，其中佔大部分的原發性脊
椎側彎沒有明確成因。值得留意的是，原發性脊椎
側彎多於青春期出現，因此這類型的病例又稱之為
「青少年原發性脊椎側彎」，當中女性和有家族病
史者有較高風險患上脊椎側彎。

目前，衛生署學生健康服務為合資格香港學生免費
提供脊椎側彎的檢測服務。學生如已報名參加學
生健康服務，將於小五、中一和中三接受脊柱評
估，而其他年級的學生也可按情況需要接受評估。
一旦發現脊柱問題，將獲轉介至學生健康服務轄下
的健康評估中心、醫院管理局專科診所或其他機構 
跟進。

骨質疏鬆性
椎體骨折

正常脊骨和骨質疏鬆症患者脊骨的對比

脊椎側彎的常見症狀
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治療 

骨質疏鬆性椎體骨折的治療可分為手術和非手術兩
類。非手術治療以減輕患者痛楚，恢復活動能力為
主要目標，療程包括物理治療和處方鎮痛藥物等方
法。一旦脊椎骨折持續劇痛，又無法以非手術治療
解決時，便可能需要接受脊椎體成型手術，以穩定
椎體結構。

因應嚴重程度和病發原因，脊椎側彎可使用不同的
治療方法。輕微的脊椎問題大多無需接受治療，只
需定期觀察和覆診，直至骨骼發展成熟。一旦出現
結構性脊椎疾病，如脊骨變形的情況，便需要採取
其他治療方法。對正在發育而患有中度脊椎側彎的
青少年，矯形腰架可控制脊椎的弧度和減少脊骨痛
楚，避免病情惡化。如果脊椎出現嚴重彎曲，則可
能需要接受手術矯正。具體的治療方法會因人而
異，骨科醫生會因應病人的發育進度、脊骨的變形
或移位情況等因素決定治療方案。

參考資料
Reference

Fong,  D.Y.T. ,  e t  a l .  (2015).  'A populat ion-based 
cohort study of 394,401 children followed for 10 
years exhibits sustained effectiveness of scoliosis 
screening'.  The Spine Journal.  vol.  15, no. 5, pp. 
825-833

「脊椎體成型術治理骨質疏鬆性脊椎骨折」.  
(2021). 香港骨科醫學院 .  Retrieved 2 Aug 2021 
from 
ht tp: / /www.or thoinfo-hkcos .org/?route=injur ies-
detail&c=2&i=9&t=43

「脊椎側彎」 .  (2021). 衛生署學生健康服務 .  
Retrieved 30 Jul 2021.
「學生健康服務小冊子」 .  (2021). 衛生署學生健康
服務 .  Retrieved 30 Jul 2021 from 
h t t p s : / / w w w . s t u d e n t h e a l t h . g o v . h k / t c _ c h i /
resources/resources_forms/appendixs.html

圖片來源
Image Source

久野木順一 .  (2018).《自己的腰痛，自己救！：骨
科名醫傳授 22 種運動 x6 動作 x5 姿勢。任何腰部
不適都能解除》 .  健康你好

‘Osteoporosis and Spinal Fractures’ .  (2021). 
The American Academy of Orthopaedic Surgeons. 
Retrieved 3 Aug 2021 from 
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/
osteoporosis-and-spinal-fractures/

「脊椎側彎」 .  (2021). 衛生署學生健康服務 .  
Retrieved 30 Jul 2021.
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Spinal stenosisz

腰椎椎管狹窄症是一種常見的臨床疾病，是導致腰
痛及腰腿痛的病因之一。
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成因

患者通常因腰椎老化，而令硬膜囊，脊髓或神經根
受到壓逼，繼而患上腰椎狹窄症。患者多為 40 歲
以上人士。

有部份患者或因腰椎滑脫，令椎管內結構受壓，因
而患病。

高危因素
年齡：50 歲以後患上脊椎狹窄症的風險倍增
背部有舊創傷
先天椎管狹窄

症狀

四肢無力、出現疼痛及失去知覺，可能因傷口破損
而導致感染

肩 頸 及 背 部 放 射 性 疼 痛， 坐 下 時 患 者 愈 發  
疼痛

馬尾綜合症 
(Cauda Equina Syndrome)
患者在嚴重情況下有機會因控制膀胱和腸道的神經
受壓，而無法控制膀胱或腸道，引致大小便失禁

神經性間歇性跛行
 (Neurogenic intermittent claudication)
當患者在走路時，骨刺會壓逼脊椎腔，令他越走越

感到疼痛，逼使他停下。患者在身體前傾或坐下時
症狀得到舒緩，故患者不能長時間站立或步行
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診斷及治療

醫生主要以跛行等症狀判斷求診者是否患上腰椎椎
管狹窄症。

確診後，醫生會依照病徵輕重，依次採用保守性療
法、藥物治療和手術治療。

醫生會建議一般病情輕微的患者，採用保守性療
法，如熱敷、水療、電刺激及腰椎牽引等，以減輕
疼痛、控制病情。

醫生亦會建議患者定期進行適度運動，以減少背部
磨損和增加靈活性。

若患者疼痛持續，醫生會考慮處方藥物，以幫助患
者消除和舒緩疼痛。

患者若使用藥物半年後沒有改善，醫生會以手術的
方式，為患者的腰椎管解壓。

預防措施

定期運動，減少背部磨損和增加靈活性

保持健康的體重，減少骨骼與關節的壓力

在日常生活中坐、站、睡覺和移動重物時保持正確
的姿勢
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參考資料
Reference

香港脊骨及痛症中心：腰椎管狹窄症常見問題
https://www.spineandpain.hk/getimage/index/
action/images/name/5b07b1f93c411.pdf

香港骨科醫學院：腰椎管狹窄症
http://www.orthoinfo-hkcos.org/?route=injuries-
detail&c=2&i=7&t=33&lang=2

天晟醫院：神經性間歇性跛行 (Neurogenic 
Intermittent claudication)
http://www.tcmg.com.tw/pain-WWW/spine2/
dictionary/claudication.htm

圖片來源
Image Source

久野木順一 / 林曜霆 ( 譯 ) (2018):  << 自己的腰痛
自己救 >>
May require redraw with the similar ideas 
(Suggested by Prof. Law), otherwise provide by 
Prof. Law’s PowerPoint
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Frozen shoulder

沾黏性肩關節囊炎  (Adhesive Capsulitis of the 
Shoulder) 是肩胛肌囊以及肩關節附近組織發炎僵
硬而造成的病症。市面上傳有不同俗稱，包括冰凍
肩  (frozen shoulder) 、凍結肩、肩周炎等。沾黏
性肩關節囊炎亦經常出現於中年人士，普遍患者
年齡層介乎四十五至六十五歲之間；因此另稱「五  
十肩」。
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成因

沾黏性肩關節囊炎的主要成因源於肩關節囊以及關
節周圍的組織發炎或出現僵硬化。肩關節囊處於肩
胛骨以及肱骨之間，以纖維膜及滑液膜組合成液體
關節；當肩膀關節活動時，可助潤滑肩關節。沾黏
性肩關節囊炎病發時，肩關節囊的膜層加厚並且僵
硬化，

分泌沾黏 , 令肩膀關節的活動範圍大大收窄，引起
持續性的慢性疼痛和失能。

現時，沾黏性肩關節囊炎的明確成因依然不太明
確，但極有可能因肩部受傷或外傷所造成，亦有機
會與自體免疫相關。此外，不少病症亦為沾黏性肩
關節囊炎之風險因子，當中包括：性癲癇發作、
糖尿病、中風、意外、肺病、結締組織疾病、甲狀
腺疾病及心血管疾病等。因此，曾患有糖尿病、肺
疾病、類風濕性關節炎、中風或是心臟疾病的人患
上沾黏性肩關節囊炎的風險亦較為高。糖尿病患者
甚至比一般非糖尿病族群的病情更加嚴重，患病持
續時間也較長。肩部、肩關節及手臂曾曾經受重
傷或是動過手術的病人也有機會因傷勢及手術  ( 包
括：乳房或是肺部手術 ) 造成的血流受影響，或因
復原過程當中肩膀活動大大減少而造成關節囊漸漸 
變緊。

沾黏性肩關節囊炎普遍在四十歲以下之人士當中發
生率稀罕，卻在四十至七十歲之年齡層中存有發生
率之高峰。患者當中，四十至六十歲女性佔所有病
例中 70%, 比男患者更要常見。
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症狀
患有沾黏性肩關節囊炎的人開始階段會感到肩膀以
及附近地方有強烈劇痛。然後疼痛會減輕 ,  接著被
動和主動肩關節運動都受到影響。幸好的是，此
症狀帶有自我侷限性，就算一般病人沒有接受手
術治療，一般亦會隨時間漸漸緩解。大部份患者即
使沒有接受治療，肩部活動依然可以恢復到原來的
90%。

一般而言，沾黏性肩關節囊炎的發病歷程可以分作
三個階段，通常持續  12 至  18 個月，有時可達  2 
年，描述如下：

第一階段（疼痛期）
患者會慢慢出現疼痛等不適症狀。當疼痛最為嚴重
時，患者會感到極端痛楚，肩膀會無法活動。

第二階段（冰凍期 )
疼痛情況漸漸改善，但仍然會出現僵硬等現象。

第三階段（解凍期）
肩膀的活動情形何能力慢陸續恢復近乎正常的  
程度。

治療及預防
沾黏性肩關節囊炎為自我侷限性疾病，患者一般不
需要靠任何特別治療亦可以康復。然而，現時亦有
不少治療針對沾黏性肩關節囊炎，以便加快康復過
程。在發病期間，治療作用主要令患者可以慢慢恢
復肩膀原有的活動程度病減輕病發時的疼痛；目前
方法包括藥物、物理治療及手術等。治療過程會因
應上述的病發階段而持續數週。

藥物通常以非類固醇抗發炎藥為主，能夠達致鎮
痛、消炎作用。

患者亦可第一階段時 ,  在受影響部位注射局部麻醉
藥和皮質類固醇。另外、物理治療亦有助舒緩有關
病情，透過定期伸展運動慢慢恢復原有活動能力。

若上述方式效果不佳，醫護人員亦可以施行肩關節
手術。療程主要在病人接受麻醉的情況底下透過恢
復相關程度的活動打開並較鬆關節中的沾黏。若病
人是長期病患者或患有嚴重病例，可以另外動手術
切除沾黏部份（關節鏡或開放囊釋放手術 )。

要預防沾黏性肩關節囊炎，最有效的建議是經常讓
肩關節充份活動，防止長時間靜止不動。若已經患
有沾黏性肩關節囊炎，亦盡可能將肩膀繼續讓關節
有各種方向的運動（外展、內收、屈曲、轉動及伸
直），不然沾黏會繼續擴展，讓活動進一步受限。
物理治療及職能治療都對後續的活動有幫助。
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Rotator cuff tear

肩旋轉肌腱炎是另一種常見的肩關節疾病，一般源
於旋轉帶以及肩旋轉肌腱 (rotator cuff) 的發炎形
成。肩旋轉肌腱主要由四條連接肩胛骨（棘上肌、
棘下肌  、  肩胛下肌和小圓肌）加上肱骨的肌肉群
組合而成。肩旋轉肌腱能增加肱骨頭在關節腔內之
穩定性和活動範圍，令手臂可以舉、擲、推、拉、
旋轉和伸前等類型動作。

棘上肌、棘下肌  、  肩胛下肌和小圓肌經常運用在
需要肩關節極度向外伸展的運動，包括棒球、游泳、
舉重不等；當需要反覆重複以上動作時，極有可能
令任何一條肌肉撕裂或引發炎症。當上肢向前伸展
時，肱骨會因為撞擊肩峰及喙肩韌帶而引起棘上肌
腱損傷；而棘上肌因此成為肩旋轉肌腱中最容易受
傷，最容易引起肩旋轉肌腱炎的肌肉。
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成因
容易引起肩旋轉肌腱炎的因素眾多，如日常生活中
或運動時累積外力撞擊、跌 /扭傷、過多搬運重物、
重覆投擲動作、以及肌腱用力過度等動作直接引起
痛疾的病例。以上各類動作大大增加肱骨撞擊肩旋
轉肌腱肌肉群的機率，因此較易引致肌腱發炎，甚
至肌腱斷裂等狀況。另外，患者體質可謂另一重要
元素。如病人本身患有肩峰骨刺、肩峰下滑膜囊炎
等症狀，或因患有鈣化性肌腱病而容易在肌腱附近
形成鈣化點，亦會大大增加患上肩旋轉肌腱病的 
機會。

症狀
一般而言，患者初病發時會在上臂高舉過頭
和 用 力 外 展 時 感 到 痛 楚， 隨 病 情 惡 化， 有 機
會 令 簡 單 伸 臂 的 動 作（ 如 握 手 ） 出 現 痛 楚。
普 遍 情 況 下， 疼 痛 只 會 在 手 臂 向 前 推 時 發
作 , 而向後拉時則不會感到不適，或僅有輕微  
疼痛。

治療及預防
肩旋轉肌腱炎的治療方法以保守治療復健運動為
主。當肩胛仍然疼痛期間，先讓手臂休息，避免引
起疼痛的動作  ，避免引起痛楚的動作；若睡覺時
依然感到大量不適，可另放枕頭在腋下位置作為支
撐。如有需要的話，亦可以服用非類固醇藥物減輕
疼痛和腫脹等症狀，若口服藥物效果不大或肩關節
持續僵硬，可在肩峰下滑膜腔注射少量類固醇和麻
醉劑，減輕肩峰下滑膜炎和肌腱炎，再透過肩膀復
健運動慢慢恢復肌腱原有的伸展範圍和能力。

若經過長時間治療，即三個月過後依然無效的話  ，
就應當考慮肩旋轉肌是否已經斷裂  ，或是炎症過
於嚴重。這類情況一般需要接受手術治療。該情
況底下，醫護人員一般會先安排放射學評估，例
如  MRI，如肩旋轉肌腱斷裂 ,  可以考慮手術治療：
手術普遍會清除關節內和肩峰下滑膜囊內的炎症，
並磨平肩峰骨刺 ,  也會進行肩旋轉肌斷裂修的補縫  
合術。

要預防肩旋轉肌腱炎，應減少肌腱過量活動而勞損
的機會。如因工作需要而需經常搬運重物，可以調
整姿勢或多作休息；運動前亦要伸展充足，適量而
為。另外，如果發現肌腱已存有微創傷或不時疼痛
不適，可以減少過分扭曲，承重等動作。
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物理治療及急救方法
Physiotherapy and First-
aid treament

對肌骨系統造成挫傷的原因很多，可以是進行劇烈
運動時發生意外，也可以是姿勢錯誤。這些傷害不
容小覷，小則輕度扭傷，大則骨折和肌肉撕裂，均
會導致疼痛甚至喪失局部活動能力。要防止傷勢惡
化並促進復原，便需要適當、即時的急救。當接受
醫治後，待患處基本復原，便可視乎情況接受物理
治療，針對受傷區域進行復健，增強患處周邊已弱
化肌肉，以減低再次受傷的可能性。

不同創傷有不同的急救方法，物理治療的療程也有
區別。以下將會逐一列明。
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關節扭傷
關節扭傷，意指關節附近的韌帶受到不正常的力量
導致過度伸展，嚴重的可能會斷裂。大多關節扭傷
都是急性扭傷，最常出現於足踝，手腕，肩膊等關
節，足踝急性扭傷，便是坊間俗稱的「拗柴」。

關節扭傷通常分三級：

第一級：輕微韌帶拉傷
韌帶只是稍微過度伸展，表面可能有些微腫脹，情
況不嚴重，休息一至兩星期便能痊癒。

第二級：中度韌帶拉傷
韌帶已經被拉長至超於能負荷的程度，當中韌帶已
經有部分斷裂，關節會出現痛楚、腫脹，過一段時
間皮下會出現瘀血。如果腳踝二級韌帶拉傷，初段
則完全不能承受體重，腳踝穩定性和活動能力也會
明顯下降。配合物理治療和康復運動，則大概能在
6-12 個星期內復原。

第三級：重度韌帶拉傷
韌帶嚴重拉傷，甚至完全斷裂，受傷時會聽到患處
發出「啪」的一聲。患處會呈瘀黑色以及有十分
嚴重的腫脹。由於關節穩定性大幅下降，如果沒
有配合物理治療，則非常大機會患上重複性扭傷 /
慣性拗柴 (Recurrent ankle sprains/Chronic Ankle 
Instability)。治療時長長達半年至一年，傷後必須  
求醫。

徵狀
剛扭傷後，軟組織和微絲血管會破裂，導致流血，
患處因而腫脹。同時，受傷組織部位壓力會增加，
刺激附近的神經，形成痛覺。一般扭傷時，部位均
會出現「紅」、「腫」、「痛」等徵狀。如果傷勢
較嚴重，傷及韌帶，嘗試移動時會有劇痛，最嚴重
時甚至會喪失局部活動能力。
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急救方法
不 少 人 熟 悉 的 PRICE 原 則 (Protection，Rest，
Ice，Compression 和 Elevation)，現在已被新的  
PEACE and LOVE 取代。PEACE 屬於急性期處理
患處的措施，而 LOVE 則是亞急性（即急性期後的
一段時間）的處理建議。一般急性期是傷後 3天內，
但實質時間會因人而異，傷口狀態、嚴重程度也是
影響急性期長短的因素。若然是初次受傷，強烈建
議求醫，因為如果患處處理不當，很大機會會導致
慣性拗柴。

Protect 保護
保護受傷關節，防止患處再度受創。受傷當刻，傷
者應被置於舒適位置，休息受傷部位，防止傷勢進
一步惡化。急性期期間，需要減少負荷、限制活動。

Elevate 抬高患肢
把患肢抬高至比心臟高的位置，能借助地心吸力把
體液引離受傷的組織，促進回流，從而減少腫脹。

Avoid anti-inflammatory modalities 
避免消炎處理
發炎反應能幫組織修復，但消炎藥會抑制發炎，減
慢修復，讓康復時間變得更加漫長。輕、中度的發
炎都應該避免使用消炎藥，如果出現重度發炎，才
需要吃消炎藥避免發炎範圍擴大。

Compress 按壓
壓迫能夠防止體液在患處積聚和改善組織出血。急
救時可利用彈性繃帶加壓包紮和固定受傷部位，但
應要避免包紮力度過緊，以免防礙血液循環。若包
紮後肢體末端有搏動跡象，即代表包紮過緊，需要
調節包紮力度。如果沒有彈性繃帶，也可以用護膝、
護踝等對患處基本施壓。

Educate 衛教
提升公眾意識，主動處理傷痛，避免過度依賴針灸、
電療等被動式復健。

P.E.A.C.E需要在急性期內實施才能有理想的效果。
如果仍然有持續痛楚甚至更加腫脹，就必須從速求
醫。如果傷勢嚴重，醫師會根據情況安排影像檢查，
以確定骨骼有否折斷和組織受傷情況，爾後再擬定
治療方案。

至於為何不再採用冰敷，是因為雖然冰敷能舒緩痛
感，但也會減慢發炎，拉長修復時間。如果傷口疼
痛難耐，也是可以以冰敷止痛，短暫冰敷 10 分鐘、
休息 20 分鐘，並重複 1-2 次，傷後 6 小時就理應
不必冰敷。冰敷和消炎藥一樣，可免則免，但不是
完全不可以使用。
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急救方法

患處不痛並不代表完全痊癒。急性期過後，亦即傷
口沒有紅腫、發熱等現象，便可以依照 LOVE 進行
亞急性階段的處理。

Load 負荷
只 要 痛 覺 和 腫 脹 減 緩， 病 情 受 到 控 制 時， 便
應該恢復正常活動，並開始在不會增加疼痛
的情況下逐步增加患處負重。如此能加快組
織 復 原 和 重 塑， 也 能 提 升 跟 腱 的 承 載 能 力。
橡 筋 帶 阻 力 訓 練 便 是 其 中 一 個 增 加 負 荷 的  
方法。

Optimism 樂觀面對
抑鬱、情緒低落、恐懼等負面情緒是復康路上的絆
腳石。人的大腦對康復有著很大的影響，保持積極
和合理的樂觀有助於良好的傷口修復。

Vascularization 心肺循環
適量而不會誘發疼痛的有氧運動能刺激血液循環，
增加往受傷部位的血流，從而促進患處復原。除此
以外，儘早開始也能增強身體機能。足部或腰椎受
傷的可以在水中進行有氧運動，同時也可以利用水
的浮力做不同的運動來強化肌肉和平衡力，譬如在
水中單腳站立訓練腳踝。

Exercise 運動
運動治療可以有效協助康復。如果想提升復原品
質，便可以考慮做物理治療。物理治療師會度身訂
造一些運動，加強受傷關節四周的肌肉。手法治療、
超聲波電療、護踝、平衡和穩定性訓練等方法都能
夠有效幫你重拾以往的平衡力和活動能力。當肌肉
恢復正常的耐力和爆炸力，關節才能正常運作，不
容易再次受傷。
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肌肉撕裂
肌肉撕裂，意指肌肉受到外力而過度牽拉，導致部
分肌肉纖維斷裂。若然整塊肌肉部分或全部撕裂，
則稱為肌肉斷裂。非預期或突然的動作、沒有充
足準備、訓練強度超出自身負荷、運動姿勢不當
都有機會造成肌肉撕裂。另外，直接造成的創傷
(trauma)如挫傷 (contusion)也會對肌肉造成損傷。

徵狀
肌肉痛感非常強烈，傷者會不能站立或端坐。肌肉
拉傷導致疼痛後，肌肉會通過痙攣來限制行動，以
舒緩痛感。可是，肌肉痙攣會再度刺激痛覺神經纖
維，使痛楚加劇，而痛覺又會增加肌肉痙攣，形成
惡性循環。如果發生肌肉斷裂，甚至可以在皮膚表
面摸到凹陷。

（疼痛刺激傳入背根神經節後藉由運動神經使肌肉過度收縮痙攣）

物理治療
亞急性階段，可以選擇接受物理治療，以更有效和
安全的方式進行復健。物理治療師會透過手法治療
(Manipulative Therapy) 矯正關節的活動障礙，加
強血液循環和減輕痛楚，也會以針灸 (Acupuncture)
加快復原。

急救方法

與關節扭傷一樣，急救方法應遵循 PEACE and 
LOVE 原則。一般肌肉纖維或肌肉斷裂難以自我修
復，所以即使傷勢輕微，也需要找專業人士處理。

治療

在進入亞急性期後，便需要做物理治療進行復
康，比較常見的便是干擾波治療 (Interferential 
Therapy) 和高能量激光治療 (High Power Laser 
Therapy)。干擾波電療會使用電流刺激神經和肌
肉，達致消炎和鬆弛肌肉之效，舒緩痛感。至於
高能量激光治療則會促進細胞新陳代謝，加快組
織修復，同時也會增加患處周邊的血流量，帶走
代謝廢物。兩種治療都能收消炎止痛之效，也
能促進細胞修復，縮短復健時間同時提升復原  
質素。
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骨折

凡骨骼破裂、碎裂或折斷，均稱為骨折。如果外力
強度超越了骨骼的承受程度，便會造成骨折。斷骨
有機會損害附近組織、神經和血管，導致內出血和
神經創傷。骨折原因大多分為三種：直接暴力、間
接暴力和肌肉牽拉，而骨折的種類主要分為兩種：
閉合性骨折和開創性骨折。閉合性骨折意指骨折處
皮膚表面完好，而開放性骨折則指斷骨末端外露，
抑或傷口深至骨折處。

徵狀

骨折後傷口會有觸痛和劇痛，也會有瘀傷、腫脹甚
至變形。如果是肢體骨折，傷肢會無力、變形或縮
短，以及失去活動能力。同時傷者也有可能因為斷
骨不穩而大量出血，甚至休克。如為開放性骨折，
骨折處附近的皮膚有傷口，斷骨末端會直接外露。

急救方法

1. 馬上停止活動

2. 檢查是否有傷口，判斷是表皮擦傷還是開放性骨
折（有骨頭外露）
如果有傷口，則用清水把傷口上的外物沖走，並以
無菌紗布和繃帶進行包紮

3. 使用繃帶、三角巾或夾板固定受傷部位

4. 若 可 能 將 傷 處 略 略 抬 高， 以 減 輕 痛 楚 和  
腫脹

5. 預防或處理休克

6. 速送醫院

切記包紮和固定式不可以觸及骨折部位（開放性骨
折則優先處理傷口），若非必要，切勿移動骨折部
位，或嘗試將骨折部位復位。如果必須移動傷者，
就需要先固定以及承托傷肢。
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物理治療

骨折後復康的物理治療療法多以生物物理干預治療
為主，有效促進骨頭癒合。另外，針對本土人口老
化，現在也有一些新穎的干預治療 - 高頻低幅震動
治療，讓行動不便的人士也可以接受承重訓練。

（高頻低幅震動治療平台）

與軟組織復健類似，當疼痛減弱，便可以在不痛的
情況下稍微活動。骨折康復時間比較長，在長達數
月的癒合和復健期後，需要經醫生評估才能判斷是
否能再次恢復原本的運動量。當骨頭癒合，也需要
循序漸進的訓練已弱化肌肉，才能真正康復。
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如何預防肌肉疲勞及
受傷
Injury preventions & 
Muscle trainings

一個人的肌肉及筋骨受傷有很多成因，包括環境因
素及傷者本人的身體狀況。上述經已旁及一些專業
的治療（例如物理治療），以及一些急救的原則。
不過預防勝於治療，有很多措施亦可以有效地預防
我們的肌肉及筋骨受傷。以下會包括較專業的運動
醫學以及其建議措施，亦會探討一些民間常用的治
療方法，例如按摩槍及熱凍敷，以及它們對於舒緩
肌肉疲勞的效度。
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預防肌肉勞損

在做運動之前要先熱身，這當然是每人都知道。可
是熱身的意義是甚麼？其實熱身對於預防肌肉拉傷
有很大的幫助。肌肉拉傷（muscle strain）是指一
組肌肉或腱（tendon）受傷，可以分為輕微及嚴重
肌肉拉傷。輕微肌肉拉傷是指肌肉或腱過度拉扯，
而嚴重肌肉拉傷則多數指肌肉或腱的部份或全部撕
裂。患者通常可以感覺到自己的肌肉拉傷，而常見
症狀包括肌肉痛，肌肉紅腫，肌肉腫脹以及難以移
動。而熱身正可以減輕肌肉拉傷的可能性。

熱身主要分為兩種，而它們的分別在於當中有否牽
涉大幅度的身體活動。傳統的熱身中身體基本上維
持靜止，例如手部拉筋。此種伸展稱為靜態伸展
（static stretching）。而近年開始備受注目的另
一種伸展則為動態伸展（dynamic stretching）。
動態伸展的例子有一些輕微的運動，如學校體育
課中，學生常於正式教授之先會緩跑一到兩個
圈，此之則為動態伸展。兩者相較，動態伸展
更能使我們準備運動的狀態，是以如今較為常
見。整體而言，熱身的目的是提升心率及拉扯  
肌肉。

常見的熱身活動有：

緩步跑約 10 分鐘
活動手腳的關節
進行輕微的動作訓練（如青蛙跳）

除了這些常見熱身以及其原則之外，我們亦可以留
意我們身體容易拉傷的區域，從而集中放鬆該部位
的肌肉

身體容易拉傷的區域包括：

- 腳跟及腳（尤其適用於有跳躍成分的運動）

- 手肘（尤其適用於牽涉投擲的運動）

- 手（尤其適用於體操等運動）

於熱身中，我們仍需留意對不同肌肉的訓練會否失
衡。而大腿的肌肉為例，大腿前方的肌肉為股四頭
肌（quadriceps）而後方為大腿後肌（hamstring）。
兩者於運動中都相當重要，但熱身可能只著重於股
四頭肌而忽略大腿後肌，令兩者的耐力及強度有所
不同。要均衡地訓練全身的肌肉，熱身的動作應力
求變化，而應避免過分運用／忽略某幾組肌肉。
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舒緩肌肉疲勞的日常方法：原理及效度

相信大家都曾經在運動之後感到肌肉酸痛的情況，
即使輕微移動肌肉都難以承受。這種情況便稱之為
肌肉疲勞（muscle fatigue）。簡而言之，肌肉疲
勞常見於激烈運動，而肌肉的氧氣供應不足以支撐
有氧呼吸（aerobic respiration）而須依賴無氧呼吸
（anaerobic respiration）而產生能量。於運動期間，
身體持續產生乳酸，但卻未能及時將其分解，累積
的乳酸便會滯留於肌肉之內。此等環境不利肌肉收
縮，於是我們便會感到酸痛的感覺，而且難以再控
制該組肌肉收縮。以下，我們會介紹幾種舒緩肌肉
疲勞的方法，並說明其效度。

按摩槍
按摩槍是近年十分流行的健身器具，主要用於運動
後舒緩肌肉疲勞。按摩槍的原理與人手按摩的原理
相近，只是將整個過程機械化。按摩槍每分鐘可以
高達二千至三千下震動，從而將震動的力量傳遞至
肌肉內。

按摩槍的震動可以帶來以下的好處：

- 加速按摩部位的血液循環，令累積的乳酸可以更
快被分解

- 促使肌肉放鬆，從而紓緩因運動而累積的張力

而其中一個關於按摩槍常見的迷思便是要「愈痛愈
好」。事實上，適當的痛楚可以令肌肉放鬆，從而
達到預期效果。但假如大家並未試驗強度並開始，
或誤用不適合的按摩頭，便有機會過份刺激肌肉而
令其收縮。某些身體部位並不適合用按摩槍，例如
腋窩（axilla）及手肘（elbow），除有機會施力
於骨頭之外還可能會傷害血管，嚴重時更可能導致
及中風（stroke）。另外，大家使用按摩槍的時間
亦需留意。對於普通按摩而言大概一至兩分鐘便足
夠，而運動後的用法亦不應過度，時間在三至五分
鐘之內便可。
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熱凍敷
上面所提及的幾種方法都是使用了機械或者化學方
法舒緩肌肉疲勞，而熱凍敷則運用了溫度變化而達
到其療效。不過，熱敷與冷敷的療效不盡相同，大
家考慮使用時需小心選擇。下列的表格展示了熱敷
與冷敷功效的分別：

冷敷
- 抑制患處的擴大並減低傷害
- 刺激微絲血管（capillary）收縮並達到消腫的效果
- 透過降低患處的溫度而止痛

熱敷
- 令關節更順暢，舒緩關節僵硬
- 刺激患處血管擴張並改善血液循環，從而移除累
積的乳酸
- 減輕疼痛

就舒緩肌肉疲勞而言，熱敷的功效較佳，皆因其可
以提升患處溫度並且幫助身體分解乳酸。冷敷的功
效主要在於較嚴重的肌肉受損之後的治療，取其冷
卻患處並抑制痛楚的功能。不過大家在使用熱敷時
仍須小心，假如發現自己有發炎或未癒合的傷口便
不能使用熱敷，避免令發炎更嚴重。

按摩及推拿
按摩及推拿是兩種很相近而用作舒緩肌肉疲勞的方
法，但按摩泛指任何按壓身體部位的治療，而推拿
則專指中醫的其中一種治療手法。一般的按摩主要
是旨在紓緩肌肉疲勞，以及使肌肉放鬆。透過施加
壓力，按摩療法可以令肌肉放鬆，從而釋放其中的
乳酸（lactic acid），以減輕疲勞。推拿則牽涉穴
位，透過刺激相應的穴位而推進氣血的運行。按摩
作為一種外在舒緩肌肉的方法十分常見，但大家在
按摩時仍須小心，不應大力按壓肌肉。皆因過度刺
激有機會導致肌肉僵硬。而不論是推拿或按摩，患
者一旦感到疼痛便應停止。
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如何鍛煉肌肉及家居健身流程 

肌肉訓練的重要性

有研究指出人體的肌肉在 30 歲會開始退化，  在 40
歲後每十年會流失 8% 的肌肉質量，並在 60 歲後
加快。  而阻力訓練  (resistance training) 是老少咸
宜的，  適量的訓練有以下功效 :

- 提升基礎代謝率  (Basal metabolic rate)，幫助燃
燒脂肪

- 增強心臟機能，  提升最大攝氧量  (VO2 Max)

- 改善骨骼、筋腱的健康，減低患上骨質疏鬆、  關
節炎、骨折的風險

- 幫助消耗血液中的糖分，同時減少患上糖尿病的  
機會

- 減少精神壓力、增加自信心

基本原則

做運動需要注意以下事項 :

循序漸進

進行健身計劃前最好先作評估 , 訂立個人身體組成
的目標 , 設定一個合理及配合訓練計劃的餐單 , 並
作定期的監控及調整 , 以達到最佳的效果。無論運
動強度、頻率等都要循序漸進。

充足休息

要有效增肌必須要有充足休息。  鍛煉過度，並不會
帶來好的增肌效果。  如果沒有足夠的休息，受傷的
風險就會增加。

欠缺足夠休息有機會導致非功能性過度訓練（Non-
functional Overreaching），除了會引致持久的肌
肉酸痛和疲勞以及降低運動表現，更有機會增加患
上上呼吸道疾病的風險，情緒也容易變得易怒、喪
失熱情以及抑鬱。
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針對不同肌肉和關節痠痛的練習

有研究指出香港  65 歲以上的長者有三成患有少肌
症   (sarcopenia)，其症狀包括持久並全身的骨骼肌
重量和功能減少，有機會導致生活質素下降，例如
影響患者的自理能力，增加死亡的風險。而阻止肌
肉流失最有效的方法是恆常的阻力訓練，除了能預
防少肌症，加強肌肉、骨骼的健康，亦有效預防各
種慢性疾病。

肩頸伸展運動
現代人經常長時間低頭觀看電子產品，維持着低頭
的姿勢容易導致肩頸酸痛。當我們低頭 15 度滑手
機時，頸部必須承受 12.2 公斤  的重量，而低頭的
幅度越大，頸需要承受的負擔更會大幅上升。  經常
低頭觀看電子產品會持續拉緊後頸的肌肉會增加頸
椎關節的負擔，加速其退化甚至病變。

能夠舒緩其壓力的運動有 :

肩頸伸展操
背部挺直，左手在背後與右手緊扣 ,  並放在右腰部
附近。  然後將頭部慢慢向正右邊倒並保持 30 秒。
接�把頭部慢慢向斜方前傾並同樣保持 30 秒。完
成後在另一邊重覆相同動作。伸展時要保持穩定的
呼吸節奏，亦可以按感覺調整頭部方向和下巴的 
位置。
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針對不同肌肉和關節痠痛的練習

腰酸背痛放鬆運動
都市人經常維持不良姿勢，又缺乏適當的運動量，
容易使肌肉流失，令脊椎承受巨大壓力而導致腰酸
背痛。  以下介紹的運動能夠放鬆肌肉以及強化背部
肌群，  減低脊椎的負擔，  從而達致預防腰痠背痛
或減緩疼痛。

能夠減輕腰酸背痛的運動 :

縮小腹運動
保持仰躺和雙腳膝蓋彎曲，小腿與地板成  45 度角，
腰部會稍微懸空。接�吐氣並收緊腹  部與臀部肌
肉，令到背部完全貼平地面。吸氣時回到預備姿勢。
重複 5-10 次。這運動可以學習如何控制肌肉，令
骨盆保持在最佳位置，預防骨盆過度傾斜而導致的
腰痠背痛。

貓牛式
保持跪姿，四肢著地，  挺直背部、雙腳與肩同寬，
收緊腹部及臀部。接�低頭、拱背部，慢慢吐氣，
直到把氣吐盡為止。  然後吸氣，回到預備姿勢。
之後吐氣，抬頭、背部向下彎曲，慢慢吐氣。重複  
10-20 次。這運動能夠延展開脊椎骨，改善脊椎的
柔軟度。

蜷曲運動
保持仰躺和雙腳膝蓋彎曲，兩臂向前伸直平放。
輕輕收緊腹肌，令背部貼平於地面。然後將雙腳
離地，腹部用力將頭與肩上抬，手放於腿側。維
持  7 秒後，回復到預備姿勢。重複  5-10 次。要注
意頸與肩膀不要過度用力，同時也要保持自然呼吸
不要憋氣。這運動可以幫助強化腹肌，令腹肌能夠
支撐人體承受的重量，將力量更平均的分配到整個 
脊椎。

腰大肌伸展
保持仰躺和膝蓋彎曲，使小腿與地板成  45 度角。  
然後雙手抱膝，將一腳膝蓋貼近胸口，另一隻腳則
放輕鬆自然地伸直。深呼吸後，將膝蓋更往胸口貼
近，維持  20 秒後回到預備動作（要注意過程中背
部切忌離開地面）。單邊重複  3 次後換邊進行。這
運動可幫助放鬆骨盆連接到大腿骨的肌肉，恢復肌
肉的柔軟度。
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五十肩復健運動

五十肩的全名是沾黏性肩關節囊炎  (adhesive 
capsulitis) ，成因是肩關節囊發炎而變厚、纖
維化、滑液減少，  因而減損關節運作能力，
影 響 肩 關 節 活 動 度。 患 者 的 肩 膀 彷 彿 凍 結，
因 此 稱 為「 冰 凍 肩 」。  五 十 肩 患 者 除 了 肩
部會持續疼痛，睡覺時亦無法朝患處的一邊
傾 側， 關 節 的 活 動 亦 受 限， 不 能 抬 高 或 向 外  
旋轉。

能夠促進康復的運動 :

外旋運動
患處的一側手肘彎曲 90 度，扶住門框往另一側旋
轉身體，伸展至極限時維持動作 30 秒。之後放鬆
回原位再重複動作。

前屈運動
保持仰躺姿勢，伸直雙腳。用未受五十肩影響的手
抬起患處的手，直到感覺到輕微的拉伸感，維持 15
秒。之後讓手臂慢慢回到開頭的位置，適當休息後
再重複動作。

交叉手伸展
用未受五十肩影響的手抬起患處的手至胸前，在不
產生疼痛的情況下，盡量往患處手另一側伸展，維
持 30秒。之後放鬆肩膀， 適當休息後再重複動作。
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保護膝蓋的運動

很多人誤以為保護膝蓋最好的方法是減少衝擊性運
動，但其實做適當的運動訓練，讓大腿前側的股四
頭肌、後側大腿肌肉  、小腿肌肉更強健，穩定膝關
節，即能減少膝蓋疼痛或受傷。

能夠促進膝關節健康的運動 :

靠牆蹲 

將身體背靠牆企，雙腳分開與肩同寬，像坐無影櫈
般向下坐，膝關節屈曲成大約 90 度，視乎能力維
持 30 秒至 1 分鐘。此練習能夠鍛煉大腿位置的股
四頭肌、股二頭肌、臀部肌肉和小腿肌肉，增強膝
關節的穩定性。

跪姿拉大腿前側

在墊子上單膝跪地，手可以扶著牆維持平衡，然後將
臀部往前推動，跪地那隻腳的大腿感覺到前側伸展。
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榮譽贊助

贊助機構
主辦機構

贊助機構
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合辦機構

贊助機構
合辦機構

贊助機構
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合辦機構

贊助機構
支持機構

贊助機構



200 201

支持機構

贊助機構
支持機構

贊助機構
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支持機構

贊助機構
支持機構

贊助機構
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場地贊助

贊助機構
場地贊助

贊助機構













《照護人》香港放映會

我們的服務

info@theilluminant.org

　　　　　　　成立於2018年，是一間本地社會企業。我們的願景，是以多元方式，將日

本的「介護福祉」理念 (我們稱為「照護」)融入香港，創造一個讓長者能自主安心地生活的

社區，並活出自己，互相照亮。

「鐵樹銀花」中的「鐵」與「銀」喻意長者，我們相信只要有合適的照護環境，即使是生了

鏽的「鐵樹」，也能綻放出閃亮的「銀花」。

目前鐵樹銀花主要透過電影放映、培訓講座、VR體驗及日本介護福祉考察團等服務，提升安

老服務界照顧團隊的專業質素，同時提升公眾對安老工作、自立及認知障礙症的認識。

電影預告

機構放映・任何查詢：

鐵樹銀花

鐵樹銀花為《照護人》系列香港及澳門獨家放映代理

公眾放映場
（請留意

Facebook專頁更新）

機構內部放映

社福機構

教育團體

第2集第1集

企業
etc.

#照顧

#護老

#認知障礙症

#生死教育

#自立支援

#社區照顧

實體/線上
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