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髖關節的生物力學

髖關節解剖

l髖臼

l股骨頭

l股骨頸

l髖臼盂唇

l關節囊

l圓韌帶

lvideo
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肌肉

肌肉
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髖臼

l髖球凹關節凹
部

l非完全球形

l馬蹄狀的透明
軟骨

髖臼

l由腸骨、恥骨與
坐骨組成
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髖臼

l關節軟骨外側
周圍較厚，尤
其是上側緣

l髖臼盂唇是纖
維軟骨，加深
髖臼

l橫向髖臼韌帶
與盂唇可以防
止向下脫位

中心邊緣角

l冠狀面
l高度變異性
l成人：35O~40O

l較垂直則增加向
上脫位風險
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前傾角度

l水平面
l平均：20O

l角度大太多則增
加相前脫位風險

關節盂唇（Labrum）

l纖維軟骨構成

l受損後有密集血管組織侵入，有好的癒合
潛力

l與關節囊合作，可擔任屈曲時承重角色

l關節內液與盂唇合作可以降低尖峰壓力

l維持關節腔於真空狀態
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股骨頭

l球形，2/3圓
l內側中心有圓韌帶

l關節軟骨中心較厚，
邊緣較薄

壓力分佈

l承重壓力小，壓力集中在月狀面周圍

l承重壓力大，壓力會轉移到月狀面與前後角
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股骨頸

l最重要的是股骨頸與股骨幹的夾角：inclination
angle

股骨頸Inclination angle

l出生：140O~150O

l成人：125O

l大於125O：髖外翻（coxa valga）
l小於125O：髖內翻（coxa vara）
l會使力矩改變而影響關節功能
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股骨頸torsion angle

lTorsion angle為股骨頸與股骨幹之相互旋轉
角度
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量測方式

股骨頸torsion angle

l新生兒多為內旋，約40O

l兩歲左右角度變小，10O~20O視為正常

l平均為12O



12

Femoral Anteversion

l角度大於12O：前傾（anteversion），行走
時腳內轉
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Femoral Retroversion

l角度小於12O：後傾（retroversion）），行
走時腳外轉

l異常的傾斜角度、扭轉角度及結構畸形

¡可能導致股骨髖臼夾擠

¡導致股關節炎的常見因素
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股骨頭與股骨頸

l由海綿骨構成

l骨小樑構成了內外側骨小樑系統

l股骨頭壓力平行內側骨小樑系統

l外側骨小樑系統抵抗臀中肌、臀小肌、闊
筋膜張肌的收縮張力

l外側系統也肩負對抗股骨頸彎曲的力矩

l老化後骨小樑系統變弱，導致股骨頸骨折
風險增高
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關節囊與關節周邊肌肉

l髖關節囊由三條韌帶扭轉組成
¡腸股韌帶

¡恥股韌帶

¡坐股韌帶

l最緊繃狀態：髖關節內轉+伸直
l最鬆弛狀態：髖關節外轉+屈曲
l超過27條肌肉跨過髖關節
l膝關節與踝關節肌肉無力也會
影響髖關節
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關節囊：關節韌帶
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運動學（Kinematics）

l三平面動作
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活動度

l屈曲：0O~140O

l伸展：0O~15O

l外展：0O~30O

l內收：0O~25O

l外轉：0O~90O

l內轉：0O~70O

l伸直時，內外轉
角度變小

行走時的活動角度

l站立期：
¡腳跟著地（HS）時，達到最大屈曲角度，

35O~40O

¡腳跟離地（HO）時，達到最大伸直角度
l步態週期內：
¡髖關節外展—內收：12O

¡髖關節外轉—內轉：13O
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行走時的活動角度

年齡對活動度的影響

l年齡變大，步長變小

l步長變小則使髖關節
活動度變小

l腳推進力變差

l老化現象：
¡動作控制改變

¡動作單元流失

¡快肌肌纖維減少
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運動力學（Kinetics）

l關節作用力

¡間接量測：自由體

圖，靜力平衡原理

¡直接量測：利用植

入物，將電子感測

元件裝在人工關節

上

活動時的關節作用力

l步態週期中：
1.8~4.3x BW
l慢跑：3.6x BW
l下樓梯：3.1x BW
l走路：2.8x BW
l走跑步機：2.75x

BW
l上樓梯：2.8x BW

l屈曲-伸直彎矩：
4.7~7.6 BW/cm2
l內翻-外翻彎矩：

8.5~9.8 BW/cm2
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力學影響因素

l性別：
¡作用力模式相同

¡男性＞女性，骨盆寬
度不同

l植入物：
¡利用手術放入

¡記錄外展肌群

l外在支持物：
¡使用拐杖：2.2x BW
¡沒使用：3.4x BW
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Q & A


