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早期台灣對於血友病資訊缺乏與醫療資源不健全，造成許多患者身體

殘障或死亡，有鑑於此，本人與同是病患及家屬基於愛與關懷病友身

體及心理的健康，於民國八十四年共同籌組血友病協會，協會宗旨與

任務亦都是幫助患者及家屬認識血友病、提升醫療品質並解決其衍生

之種種問題。

血友病友為了減少出血都不敢運動，其實是錯誤的 ! 適度的運動能強

壯肌肉、健全心理，對於身心健康都有幫助。運動指導手冊中介紹血

友病常見的關節及肌肉損傷，提出對於血友病運動的重要建議以及該

如何檢視並進行循序漸進的關節及肌肉訓練。本手冊以文字搭配插圖

的方式讓病友及其家屬、物理治療師和其它醫務工作者更容易瞭解與

使用。

本會感謝世界血友病聯盟授權，台北醫學大學附設醫院復健科主治醫

師康峻宏醫師及台北醫學大學附設醫院陳健印物理治療師審閱、拜耳

醫療保健事業群翻譯印刷，得以讓血友運動指導手冊能順利出版，於

此謹致最高謝意。

祝福您大家身心愉快

社團法人台灣省關懷血友病協會

理事長  林旭科
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前   言

“我有血友病，應該怎麼運動 ?”或“我應該建議我的血友病患者做

什麼運動 ?”問題很簡單，答案其實也同樣簡單“看情況而定”。

其實，並不存在所謂“專為血友病而設的運動”。 不同的運動服務於相

應的目標，而且，每個患者的具體情況具有獨特性。像藥物一樣，運

動也是只有“對症”才會發揮最佳作用，所以，運動前最好由經過培

訓的專業人員對患者的情況做個全面評估，然後，制定出專門針對其

目標和能力的運動方案。

本手冊適用於：

• 對出血性疾病經驗不足的物理治療師；

• 其他醫務工作者，如社區復健工作者，在缺乏專職物理治

療師地區工作的理療技士；

• 血友病患者及其家屬。

第一節 – 血友病如何使關節和肌肉受損？為何某些肌肉關節容易長

期出血？缺乏治療血友病經驗的物理治療師應該首先閱讀

這一部份。

第二節 – 關於血友病和運動的幾句話。本節主要針對血友病患者和

物理治療師提出幾條重要建議。

在隨後章節裡介紹的運動方法將有助於延緩關節肌肉長期病變以及形

成異常姿勢的趨勢。其實這並不是唯一最合適的運動，但是，這些被

挑選的運動方法可以滿足特定的目標，因為它們相對安全而且不需要

特別設施和嚴密監護。這些圖示的運動方法可以由物理治療師複印後

分發給患者及患者家屬。在每一節的開頭，會對該部位的解剖結構和

常見問題進行簡單描述。

第三節 – 關節運動。本節主要告訴血友病患者如何進行膝關節，踝

關節和肘關節的循序漸進的運動。重 點在關節活動度訓

練，關節周圍肌肉力量的訓練和本體感覺的訓練。

第四節 – 肌肉運動。本節主要介紹如何對因本身出血或關節出血而

變得僵硬的肌肉進行肌力及伸展訓練。涉及的肌肉包括：
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髂腰肌（屈髖肌 )、腓腸肌（小腿三頭肌 )、膕繩肌、前臂

肌群和股四頭肌。將分別介紹如何對這些肌肉進行肌力和

柔韌性的訓練。

名詞解釋附於書的後面，對全文出現的粗體詞句進行解釋和定義。

本書所介紹的運動並非唯一適合血友病患者的運動方式。之所以挑選

這些，只是因為相對安全且無需複雜設施和嚴密監護。運動項目對某

個患者是否“正合適”有賴於很多因素，如：

• 該運動項目的目的是什麼？應依據是否需要改善運動能

力，肌力或協調性，心肺功能或某項運動能力而選擇不同

的運動方式；

• 近期有出血嗎？

• 有標靶關節形成嗎？

• 有無存在已久的畸形或關節損害？

• 有無關節的休息痛？

• 關節活動時有無疼痛或骨摩擦聲？

• 有無動作困難或疼痛，如從椅子上站起、上樓梯、

 下蹲或跪位？

• 以前訓練過還是頭一次？

• 是患者自己覺得有必要運動還是別人的意思？

• 他是否能夠理解具體的運動指示並執行？

• 有條件進行預防性治療或損傷時及時進行因子補充治療嗎？

在很多書籍，光碟和電視節目中，名人們對他們推薦的運動項目給與

種種承諾和保證。一些血友病患者可能會去嘗試，因為據說有好處。

但是有些時候，推薦運動項目的人並未經過專門的訓練。這兩種情況

都可能導致失敗，更壞的時候可能還會造成進一步損傷。

一個運動項目並不能解決所有血友病患者的問題。不適當的運動會造

成損害。這些不適當表現在：錯誤的運動方法，錯誤的運動時間（出
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血期）或錯誤的運動強度與運動頻率。

有些血友病患者從不運動因為他們認為運動會引起出血，但實際

上，規律的鍛鍊有助於預防出血和關節損害。運動在建構健康的骨

骼和強健支撐關節的肌肉方面具有重要作用。

最好，由專業且耐心的物理治療師先對患者的情況進行全面評估，為

其開立運動處方。然後，在這個物理治療師的監護下，患者循序漸進

的進行運動訓練。然而，事情並不總是這樣理想，原因很多：

• 並非所有的物理治療師都對血友病及其對肌肉關節的影響

非常熟悉 ;

• 並非所有的國家都有血友病整合治療中心 ;

• 即使有血友病治療中心，有時候患者也不經常來，隨訪往

往通過電話、傳真，或其它通訊設施成，使得治療師對患

者的功能評估和運動指導通過遠端而非面對面進行 ;

• 患者、護士或醫生對物理治療不是很瞭解，在治療方面物

理治療師未被徵詢意見 ;

• 在一些小的或比較偏遠的社區，根本沒有物理治療師。

本手冊適用於：

• 血友病患者來血友病治療中心進行年度功能評估時（由物

理治療師評估目前的運動方案是否仍然適合患者 )；

• 出血後的功能復健，特別是患者居住地與血友病治療中心

較遠時（治療師可依據患者對自身狀況的描述，通過電話

或電子郵件開立訓練處方 );

• 居家訓練，確保訓練方法正確。

生命在於運動。過度靜止對任何人都沒好處。適度活動，無論對體力

還是腦力，都是有益處的。成人應知道 “用進廢退”兒童則必須 “學

而習之 ”。

膝關節、踝關節和肘關節相較於其它關節，更容易因出血而損傷。

肩關節

肘關節

腕關節

膝關節

踝關節

髖關節 
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原因主要有二：

這些關節的運動是單一方向的樞紐關節，只能屈或伸。而髖關節和

肩關節可以向多個方向運動，這些杵臼樣關節比樞紐關節更不容易

因出血而損傷。

樞紐關節周圍缺乏保護性肌肉，而髖關節和肩關節則覆蓋著多層強

壯有力的肌肉。膝關節、踝關節和肘關節的肌肉往往位於關節的近

端或遠端，只有肌腱覆蓋在關節表面。如此，關節的每一面都無法

受到肌肉的有效保護。

圖一：血友病常見出血關節

第一節：血友病如何使關節和肌肉損傷

肩關節

肘關節

腕關節

膝關節

踝關節

髖關節 
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同樣，不難理解，不同的肌肉對損傷的反應也是不同的。肌肉按照

“穩定肌”和“運動肌”發揮其功能。穩定肌保持軀幹和肢體的穩

定性。它們保證人體持續地對抗重力，或在人體運動時仍保證軀體

的穩定。這些穩定肌主要由不易快速疲勞的肌纖維組成。運動肌產

生動作，它們只在需要完成某項任務時才發揮作用。這些肌肉以短

促爆發的方式工作，主要由容易疲勞的肌纖維組成。

穩定肌是深部的肌肉，位於關節周圍。當周圍有損傷發生時，它們

的反應是變得薄弱無力。此時，附近的運動肌被迫暫行穩定的功

能。但運動肌容易疲勞，不能像穩定肌那樣持久，於是變得僵硬和

疼痛，此時若受到牽拉或過度疲勞則極易發生損傷。

容易變得僵硬的肌肉包括：腕和指的屈肌、腓腸肌、膕繩肌、髖屈

肌（髂腰肌 )。圖二 所示為血友病常見肌肉出血部位。

容易變得無力的肌肉包括：股四頭肌、肱三頭肌和髖伸肌。若不及

時治療，無力的肌肉變得更加無力而僵硬的肌肉變得更加僵硬。

這就是為什麼在開始運動訓練之前，正確的肌肉功能評估為何如此

重要。治療要得當否則會使情況更糟。

圖二：血友病常見出血部位
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股四頭肌

腓腸肌
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反覆多次出血的血友病人容易發展成異常姿勢，包括：肘關節、膝

關節和髖關節的屈曲畸形、腰椎側彎、馬蹄足、雙腿長度不等造成

的骨盆傾斜，以及不同程度的肌肉萎縮。前臂深部出血造成的屈指

屈腕雖不是很常見，但後果嚴重。

圖三 :血友病可能出現的屈曲畸形

不同的關節和肌肉出血會出現特有的異常姿勢。統整於表 1-出血後異

常姿勢的形成。

除非有明確堅定的意識和不懈的努力去恢復關節活動度，肌肉的柔韌

性和肌肉力量，否則，無力的肌肉變得更加無力，僵硬的肌肉更加僵

硬，姿勢異常也就成為特徵。
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“我兒子左踝偶爾出血，開始進行了一些肌力訓練，包括用腳撿拾些

小東西（比如鉛筆）以及在水中進行活動。這些規律的運動使他身體

的運動感提高了，走路也更穩當了。”

—一個 5歲 B型血友病病童的母親，巴西

“物理治療對於血友病人來說非常必要。可以強壯肌肉改善關節活動度。

當我坐上輪椅後我開始進行復健訓練。經過艱苦努力，慢慢地我開始

借助助行器練習走路。水療也非常有益。”

—53歲的重度 A型血友病患者，以色列
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表一：出血後異常姿勢的形成

物理治療師應熟悉下表以便瞭解血友病常見的活動受限和適應性姿勢

的類型。瞭解了這些，就可以幫助患者預防這些異常變成永久性的。 
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沒有凝血因子？沒關係

在沒有凝血因子的情況下不敢運動或不敢讓患者運動。他們擔心運動

會引起出血。本手冊選出的運動依照難易程度進行分級。比較難的運

動都有明確標示，並附說明如何安全地進行這些運動。如果看到提出

的原則和提醒，沒有凝血因子不應該成為阻止運動的障礙。而能夠獲

得因子也並不意味著可以一開始就進行難度較高的運動。

穩而慢的原則 

青少年一旦學會新的運動，就常常願意向別人顯示自己所能而沒意識到

正在承受風險。剛開始時要慢，進而循序漸進，這是非常重要的原則。

別小看等長運動 
等長運動在肌肉收縮而不產生關節運動的肌肉收縮方式。不會於關節

產生動作。在肌肉非常薄弱或有關節疼痛時，最好以等長運動作為運

動訓練的開始，是一種很好開始運動的方式。

無痛原則 

疼痛常常是損傷的信號。血友病患者要學會重視自己身體發出的各種

訊號，物理治療師要學會傾聽患者的訴說。如果在運動中出現新的疼

痛，對此加以仔細的分析是非常必要的：是肌肉疲勞所致還是有了新

的出血？還是原本已發生損傷的關節承受了過度運動？

進行運動時，經驗不足的物理治療師常會規勸患者“再多做一點”，其

實這是不對的。許多血友病患者描述“物理治療師讓他出血了”的經

歷。所以，當患者說他已經完成運動量時，治療師最好相信他說的話。

因人而異 

運動量應因每個人的具體情況而定。如果是剛出血後不久，患者也許

就只能做 2或 3個動作。如果出血已經完全停止，為了要恢復關節的

活動度，多重複幾次動作是必要的。患者和治療師都要學會傾聽身體

發出的訊號—出現不適常常意味著這一節的運動可以到此為止。

第二節：關於血友病和運動的幾句話
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運動量也應依訓練的肌肉部位而定。穩定肌的訓練需要多次重複且持

續時間要長些，也就是低強度多重複。

巧用身體的重量和地心引力 

剛開始時可以利用身體的重量和地心引力做抗阻訓練。有時，最簡單

的動作恰是最適合的。成為健身房的會員或花錢買運動設施並不必要。

事實上，出血剛恢復或已有關節炎時，有時反而使用不了運動器材。

讓患者從最簡單的、實用的、功能性的動作開始，循序漸進地進行。

充分考慮別的關節 

有些專為某個關節設計的動作可能會對別的關節施加過大的壓力。比

如，負重練習可以加強膝關節周圍肌肉的力量，但會對同側已經存在

損傷的踝關節造成不良影響。

時刻牢記功能需求 

要充分考慮每個患者的不同的功能需求。為不能從椅子上起來坐下的

患者設計的訓練一定是有別於為不能跑步的患者設計的訓練。進一步

講就是，運動項目越是符合患者的功能目標，其順從性就越高。
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別忘記本體感覺 
本體感覺是身體對關節位置發生變化反應的過程。關節位置接受器位

於關節囊，接受器在關節囊出血受到拉扯時，可能會遭到損傷。若本

體感覺無法恢復，會導致關節對於新產生壓力的反應速度不夠快，而

可能造成關節再度受傷。

正常的關節活動度和肌纖維長度

本手冊涉及的多數運動，其目標是“達到與對側同樣的活動度 /肌

力”。這一前提是對側的關節活動度與肌力完全正常，而受損的關節 /

肌肉在損傷前也具有完全正常的關節活動度 /肌力。

有些患者已經發展為慢性活動受限，關節活動度不可能恢復到正常範

圍。在這種情況下，運動訓練的目的是防止功能的進一步減低，盡可

能使關節活動度或肌力恢復至出血前的水準。

日常活動也同樣重要

運動對關節肌肉的長期影響是很重要的。很多患者發現自己很難堅持

治療師設計的運動訓練。請謹記很多日常生活活動對保持功能也是很

有用的，如步行、騎車、爬樓甚至鏟雪。但是，為解決某一問題而專

門設計的運動方案仍然是必要的。本手冊涉及到的運動並非唯一適用

於血友病人的運動，但都是為特定目標而設計的。

11 第二節：關於血友病和運動的幾句話           血友病運動指導



“運動和關節復健對我來說並不容易。但是，

當我科學地遵照物理治療計畫進行時，我發現我的疼痛減輕了，

能做更多的動作了，出血次數也減少了。血友病人進行運動訓練時，

慢而穩是關鍵。欲速則不達，掌握伸展的力度，

使之既能恢復肌力又不引起新的出血。”

—26歲重度 A型血友病患者，美國

“有種很棒的靜態運動，不需要借助重物進行。

瑜伽的一些動作如橋式、犁式、螳螂式、足跟 -足尖式等，
對伸展和保持肌張力非常有效。我每天都做忍不住要推薦它們。”

—49歲重度 A型血友病患者，南非

“順從性不好是個難題，最佳的解決之道是功能訓練。

即使是孩童，痛恨物理治療，面帶驚恐而來，

當我們把“運動”融入正常活動中時，也會變得很配合。”

一物理治療師，荷蘭
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第三節：關節運動

本節推薦的運動主要針對膝關節、踝關節和肘關節。這些運動方法有

助於改善和維持上述各關節的活動度、肌力和本體感覺。

運動從簡單到一定難度分幾個等級。有些可以在出血停止後早期進

行，有些則適合後期進行。並非必須完成所有關節活動度訓練等級後

才能開始肌力訓練。事實上，各種訓練可交替進行，多數訓練項目應

包括關節活動度訓練，肌力訓練和本體感覺訓練。

“運動訓練對血友病人而言確實存在困難，但是，

關鍵在於你要在有益和有害之間找到平衡點。通過體驗，

你會找到自己喜歡的方法。設法讓自己堅持運動，

其強度最好能使你的能力最大化而對身體不產生危害。

最重要的是讓運動有趣，才會不覺得煩。”

—33歲重度血友病患者，美國

“我夏天打高爾夫球。很遺憾，我很難打完 18洞，到 13，14洞時，
我的關節開始僵硬，疼痛⋯，很痛苦，

不用說，這一天剩下的時間我得全部用來休息了。

而且， 我得借助推車行走。但是，
自從我的物理治療師為我制定了運動方案後，我的情況明顯改善。

我現在能夠毫不費力地完成 18洞，而且，有時甚至不用借助推車了。
近來，我的關節不痛了，活動度也有改善，我感覺相當好。”

—40歲重度 A型血友病患者，加拿大



膝關節是最易損傷的關節。由於既是樞紐關節又是負重關節，髕股關

節在一天的活動中要承受很多壓力。股四頭肌的反射性抑制或膕繩肌

的過度使用或痙攣都易造成膝關節的伸展受限。反覆出血引發滑膜增

厚，也進一步限制了膝關節的伸展。

血友病運動指導  第三節：關節運動  14

膝關節

關節活動度訓練

1 級

2 級

3 級

此項動作可以在出血停止後早期進行。
預備： 坐位（或仰臥位 )，腿伸向前。
動作： 屈髖屈膝，向身體方向滑動足跟。

重複幾次。
目標：試著使膝關節的後面儘量貼近床

面，同樣，也試著儘量屈曲膝關

節使之達到與對側膝關節同樣的

程度。

預備：椅坐位。必要時以另一側腿支撐

患肢。
動作： 在不引起疼痛的範圍內儘量屈

膝，然後盡可能的伸展。
目標： 每一次都試著屈的更多。 

注意：如果俯臥有困難，可在腹部墊枕

以使髖部更加舒適，或者在大

腿前放置小墊以減輕膝關節前

的壓力。
預備：俯臥位。
動作：屈膝使足跟儘量靠近臀部。必要

時可以借助對側下肢幫助。然後

儘量伸直。
目標： 儘量使膝關節屈曲達到出血前

程度。



“不久以前—大概 2年前—我去看電影。
電影結束後，清理員來清潔可是我費了好大勁才伸直右腿站起來。

這樣的事情發生了幾次後，我開始了重量訓練。

現在，我的右腿可承受 25公斤重量，幾乎是我體重的一半。”
—49歲重度 A型血友病患者，南非
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肌力訓練

1 級

2 級

3 級

此項動作可以在出血停止後早期進行。
預備： 仰臥位，膝下墊圓枕。
動作： 繃緊大腿前的肌肉，伸膝同時

抬起足跟。保持動作幾秒鐘，

然後放鬆。重複動作直至肌肉

感到疲勞。
目標： 儘量完全伸展膝關節或使其達到

最近一次出血前的水準。與對側

膝或初次評估結果作比較。

預備： 椅上坐位，屈膝。
動作： 伸膝使腳盡可能離開地面。保持

動作幾秒鐘，然後緩慢放下。重

複動作直至肌肉感覺到疲勞。
目標： 同 1級。

預備： 椅上坐位，健側踝放在患側踝
下方。

動作： 兩踝盡力相互壓迫對方。保持動
作幾秒鐘，然後放鬆。在膝關節

不同屈曲角度重複上述動作，直

至肌肉感到疲勞。
目標： 同前。
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4 級

5 級

6 級

預備： 仰臥位，膝下墊圓枕，踝關節處
綁縛重物。

動作： 伸膝並抬起足跟。保持動作幾秒
鐘，然後緩慢放下。重複數次，

直至肌肉感覺疲勞。
目標： 3種方式可加強上述動作：
 •     盡最大可能伸膝

 •     延長動作保持的時間

 •     增加重複的次數

預備： 站立位，身體重量平均分佈在兩
條腿上。

動作： 半蹲，同時仍然保持身體重量平
均分佈在兩條腿上。雙膝不必過

屈從而引起疼痛。保持動作幾秒

鐘，然後，站起放鬆。
目標： 3種方式可加強上述動作：
 •     延長每個動作保持的時間

 •     加大屈膝的度數（以不引起疼 
 痛為限 )

 •     增加重複的次數

預備： 靠牆站立，雙足分開。
動作： 沿牆緩慢向下滑動，以不引起疼

痛為限，同時保證同側的膝與足

趾仍在一條直線上。保持動作幾

秒鐘，然後起立放鬆。
目標： 3種方式可加強上述動作：
 •     延長動作保持時間

 •     增加屈膝的角度（以不引起疼 
 痛為限 ) 

 •     增加重複的次數
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7 級

8 級

注意： 如果本級動作引起了疼痛，應
該返回到前幾級繼續加強力量

訓練。
預備： 站立位，面向踏板。
動作： 患側足踩在踏板上，然後支撐

起身體，重複直至患側下肢感

覺疲勞。
目標： 除非出現了疼痛，否則，應該

一直練習，直到可以輕鬆地登

上矮凳或工作場所學校或家裡

的臺階。

預備： 雙腳站在踏板上。
動作： 健肢離開踏板，患肢逐漸屈膝

直至健側腳觸地，然後恢復初

始位。重複動作直至下肢感覺

疲勞。
目標：  除非出現疼痛，否則應該一直

練習，直到可以不扶扶手輕鬆

地下樓。

注意： 8級與 9級是難度非常大的動
作，應該謹慎進行。如果練

習中出現疼痛，返回 6級和 7
級先進行肌力訓練。膝關節

多次出血的患者也許永遠不

能夠完成 8級和 9級的動作。
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9 級
注意： 如果練習過程中出現了疼痛，返

回上一級。
預備： 健側單膝跪位，患側足平踩在

地面。
動作： 患肢使勁使身體站起，不借助上

肢的幫助。重複。如果出現疼痛

應立即停止。
目標： 除非出現疼痛，否則應保持練習

直至能輕鬆完成動作。

本體感覺訓練

1 級

2 級

3 級

預備： 患肢單腿站立。
動作： 保持平衡。
目標： 堅持訓練直至可以單腿站 30

秒鐘。

預備： 患肢單腿站立，閉眼。
動作： 盡可能長久地保持平衡。
目標： 堅持練習直至可以在閉眼情況

下，患肢單腿站立 30秒鐘。

預備： 患肢單腿站在不穩定表面（如枕
頭、海綿板 )。

動作： 保持平衡。
目標： 堅持練習直至可以站立 30秒鐘。

本體感覺是身體對位置變化的反應過程。本體感覺訓練與平衡訓練相

似。開始訓練時，要靠近牆壁或傢俱以便在必要時保持身體的穩定性。
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5 級
注意： 如果膝關節或踝關節腫脹或疼

痛，不要嘗試此動作。
預備： 站在低矮的穩定表面
 （如矮凳—15-20cm等 )。
動作： 跳下來並保持平衡。
目標： 堅持練習直至能夠安全站穩。

只在有功能需求時才可增加跳

躍的高度（如需要從巴士或卡

車上跳下 )。

4 級
預備： 患肢單腿站立在不穩定表面，

閉眼。
動作： 盡可能長久地保持平衡。
目標： 堅持練習直至可以閉眼站立 30

秒鐘。



踝關節出血也是非常常見的。距腓關節是常見的出血部位，但是出血

也會發生在距下關節。關節前方腫脹會影響關節的背伸活動。反覆出

血引起的滑膜增厚也會進一步限制背伸。背伸活動受限會導致踝關節

蹠屈位行走（嚴重時用足尖著地 )，或足尖朝外行走。
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踝關節

關節活動度訓練

1 級

2 級

3 級

出血停止後即可開始。
預備： 舒適仰臥位。
動作： 使足尖儘量向上和向下勾；向內

向外翻。腿不動，試著用腳畫圖

形或字母。
目標： 使踝關節的活動度達到全範圍或

出血前水平。

預備： 椅上坐位，屈膝，足著地。
動作： 盡可能向後滑動足跟並保持足跟

不離地。堅持幾秒鐘，然後放

鬆、重複。
目標： 每一次都試著將足跟滑動得更

遠。堅持練習直至活動度完全恢

復或達到出血前水平。

注意： 有踝關節疼痛或腫脹時不要嘗試。
預備： 面牆而站，患肢在前，雙足一前

一後均指向牆壁，雙手扶牆。
動作： 緩慢屈膝，同時保持足跟不離地。

堅持幾秒鐘，然後放鬆，重複。
目標： 每一次都試著使膝關節更接近牆

壁，直至與對側或出血前相同。
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肌力訓練

1 級

2 級

3 級

4 級

預備： 椅上坐位，屈膝，足著地。
動作： 抬起足尖堅持幾秒鐘，然後

放鬆。
目標： 重複，直至感覺疲勞。

預備：  雙腿站立位。
動作：  抬起雙側足跟，以足尖站立幾

秒鐘，放鬆。
目標：  重複直至小腿後面的肌肉感覺

疲勞。

預備：  站立位。
動作：  以足尖或足跟行走。
目標：  重複直至肌肉感覺疲勞。每天

增加行走的步數。

預備 ：患肢單腿站立位，手扶固定物以
保持平衡。

動作： 抬起足跟，保持數秒，然後放鬆。
目標： 重複 25-30次。出現疼痛時立刻

停止。
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“我的兩個患者踝關節都不是很好，

因為他們 3 年前都做了雙側膝關節置換，
他們現在還在猶豫是否做踝關節融合術。膝關節置換後，

他們的行走能力和移動能力明顯改善。然而，雙踝仍然很痛。

因此，治療內容有一部分就是教他們通過一些動作鬆解。

踝關節，結合每週的手法鬆動治療。經過治療後，疼痛雖然並未完全緩解，

但是踝關節的手術不必馬上進行了。”

—物理治療師，比利時

本體感覺訓練

1 級

2 級

3 級

4 級

預備： 患肢單腿站立位。
動作： 保持住平衡。
目標： 達到單腿站立 30秒鐘。

預備：患肢單腿站立位，閉眼。
動作：保持住平衡。
目標：達到閉眼患肢單腿站立 30秒。

預備： 患肢單腿站立於不穩定表面（如
枕頭或海綿板 )。

動作： 持續保持平衡。
目標： 持續練習，直到患肢單腿於不穩

定表面可平衡達 30秒鐘

預備： 患肢單腿站立於不穩定表面，
閉眼。

動作： 盡可能閉眼持續保持平衡。
目標： 持續練習直至可以閉眼站立 30秒。
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5 級
注意： 如果膝關節或踝關節疼痛或腫

脹，請勿嘗試此動作。

預備： 站立於表面堅固的踏板或矮凳上
（高度 15-20cm)。

動作： 跳躍下來並保持站立平衡。
目標： 持續練習直到能夠安全站穩。只

有在功能上有所需求時 (例如，
生活中需從公車或貨車下車 )，
可增加跳躍的高度。
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手肘由兩個關節所組成：橈肱關節是手臂屈曲和伸展發生的地方，

而前臂的內翻與外翻則發生在橈尺關節。這兩個關節處於同一個滑

膜腔內，所以，出血會同時影響到兩個關節。肘關節伸展受限時對

日常功能的影響相對較小，而內翻和外翻受限時對日常生活活動的

影響就比較大。

肘關節

關節活動度訓練

1 級

2 級

3 級

可於出血停止後早期進行。
預備： 舒適坐位。
動作： 輕柔地屈伸肘關節。
目標： 每一次都努力屈伸更多，但不要

施加外力。

預備： 坐位或臥位，用另一隻手支撐肘
關節。

動作： 利用上肢本身的重量慢慢伸肘，
重複數次。

目標： 每一次動作都要試著讓肘關節伸
得更直，但不要施加其他外力。

注意： 如果有肘關節疼痛或腫脹，不要
嘗試。

預備： 坐位，肘關節置於桌子邊緣。
動作： 用另一隻手幫助肘關節儘量伸直。
目標： 完全伸展或達到出血前水準。
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前臂旋轉

1 級

2 級

此項動作可以在出血停止後馬上進行。
預備： 舒適坐位，前臂屈曲支撐於桌面。
動作： 旋轉前臂使手掌向上，向下、

重複。
目標： 旋轉前臂時上臂保持不動。手掌

朝上儘量保持更長時間。

預備： 舒適坐位，前臂屈曲，手握重物。
動作： 旋轉前臂使手掌向上，向下。利

用重物使前臂可以旋轉得快些。

注意保持上臂不動。重複。
目標： 使旋轉更加充分。

“我有一個患者雙側肘關節都是嚴重的血友病關節炎。

他 42 歲時，我說服他開始進行訓練。他每週去 2 次健身房。
2 年後，他瘦了 10 公斤（這對他兩個置換過的膝關節非常好 )，

但最重要的是經過鍛煉，他的肘關節沒再出過血

（以前，他的每個肘關節每年至少要出血 5 次 )。
他的健身教練對血友病有所瞭解，

教他做的只是簡單的肱二頭肌和肱三頭肌訓練。”

—物理治療師，比利時
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伸肘

1 級

2 級

3 級

預備： 健手支撐於患側前臂下方。
動作： 患側前臂用力向下壓並保持幾秒

鐘，重複直至上肢疲勞。
目標： 逐漸加大力量直至與對側相同。

預備： 坐位或仰臥位，屈肘使手接近肩
膀。用肘指向天花板。

動作： 伸肘使手指向天花板，保持幾秒
鐘然後放鬆。重複直至上肢疲勞。

目標： 肘關節可完全伸直。

預備： 坐位或仰臥位，屈肘使手接近肩
膀，手握著重物。

動作： 緩慢伸肘使手指向天花板。然後
再緩慢地將手再接近肩膀。重複

直至上肢疲勞。
目標： 使肘關節伸展的程度達到與不持

重物時相同—如果達不到，可能

重物太重。

 •     逐漸增加動作次數

 •     增加所持重物的分量
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4 級

5 級

6 級

預備： 面牆而站。雙臂伸直雙手扶牆。
動作： 使身體傾斜接近牆壁，同時屈

肘。然後身體恢復原位同時使肘

關節伸直。
目標： 在不引起疼痛的前提下逐漸增加

身體傾斜的角度。

注意： 如果腕、肘、肩存在疼痛或骨摩
擦聲，或患者不能夠支撐自己身

體的重量，不要嘗試下列動作。

如果引起了腕、肘或肩關節的疼

痛，要立即停止。
預備： 坐於椅子邊緣，置雙手於椅座上。
動作： 雙手抓住椅座，向前移動身體使

之離開椅子，緩慢屈肘，支撐住

向下沉的身體。然後恢復原位。
目標： 以下兩種方式可強化上述動作：
 •    增加動作的次數

 •    增加屈肘的程度

注意： 腕、肘或肩關節疼痛時不要嘗試。
預備： 雙手平放在地板上，肘關節伸

直。雙足著地或雙膝著地（力量

不夠時 )。
動作： 緩慢屈肘使胸部接近地面。如出

現疼痛應立即停止。然後，伸肘

恢復原位。
目標： 以下兩種方式可強化上述動作：
 •    增加動作的次數

 •    增加屈肘的程度
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伸肘

1 級

2 級

3 級

預備： 健手支撐於患側前臂下方。
動作： 患側前臂用力向下壓並保持幾秒

鐘，重複直至上肢疲勞。
目標： 逐漸加大力量直至與對側相同。

預備： 坐位或仰臥位，屈肘使手接近肩
膀。用肘指向天花板。

動作： 伸肘使手指向天花板，保持幾秒
鐘然後放鬆。重複直至上肢疲勞。

目標： 肘關節可完全伸直。

預備： 坐位或仰臥位，屈肘使手接近肩
膀，手握著重物。

動作： 緩慢伸肘使手指向天花板。然後
再緩慢地將手再接近肩膀。重複

直至上肢疲勞。
目標： 使肘關節伸展的程度達到與不持

重物時相同—如果達不到，可能

重物太重。

 •     逐漸增加動作次數

 •     增加所持重物的分量



本體感覺訓練

預備： 手膝位，雙手在不穩定表面
（如枕頭等上 )。

動作： 抬起健側上肢和對側下肢保
持平衡數秒，然後放下，換

對側。重複直至感覺疲勞。
目標： 可保持上述動作 30秒。

4 級 5 級

1 級
注意： 肘、腕或膝關節有疼痛或腫

脹時不做。
預備： 手膝位於地板或墊上。
動作： 向後抬起一條腿並保持平衡

幾秒鐘，然後放下。換對側。

重複直至感覺疲勞。
目標： 可保持上述動作 30秒鐘。

2 級
預備： 手膝位於地板或墊上。
動作：  抬起健側上肢和對側下肢保 

持平衡數秒，然後放下，換

對側。重複直至感覺疲勞。
目標： 可保持上述動作 30秒。

3 級
預備： 手膝位，雙手在不穩定表面

（如枕頭等 )上。
動作： 向後抬起一條腿並保持平衡

幾秒鐘，然後放下，換對側。

重複直至感覺疲勞。
目標： 可保持上述動作 30秒。
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注意： 達到 4級後再開始 5級 。
預備： 手膝位，雙手在不穩定表面

（如枕頭等）上。
動作： 抬起健側上肢和對側下肢，

閉眼，保持平衡數秒，然後

放下，換對側。重複直至感

覺疲勞。
目標： 可保持上述動作 30秒。



對於血友病患者，醫師和物理治療師而言，肌肉出問題才是真正的挑

戰。肌肉出血在一開始不易被識別而容易誤認為是肌肉扭傷。因為，

深部的肌肉出血往往沒有明顯的症狀。

有些肌肉涉及兩個關節。有時，一個關節運動的很好，但是另一個關

節的運動可能就受到了影響，此時，只有同時檢查兩個關節的運動才

能發現問題。對這種雙關節肌肉的評價和復健需要具備良好的解剖學

知識。

對比雙側肌肉的長度也是必要的。只有肌肉長度完全恢復使得所有的

部位可以同時運動才算完全的康復—常見的錯誤是只恢復了某個節段

的肌肉長度。比如，一側腓腸肌出血後，在屈膝位可使踝關節完全背

伸，但在伸膝位則無法完全背伸。

說肌肉出血是個真正挑戰的另外一個原因是，肌肉出血往往引起嚴重

的併發症。深部肌肉間隙出血可引起短暫或永久的神經損害，如果血

腫巨大，還會導致動脈壓迫和肌肉壞死。

有些肌肉，由於其位置和功能的原因，不易充分休息。許多肌肉會因

出血而變得虛弱無力。大多數肌肉會在出血恢復後喪失部分柔韌性。

剛恢復幾天又反覆出血，這種情況並不罕見。

最好由超音波檢查追蹤隨時評估血腫吸收的情況。如果不可能，那麼，

仔細的臨床評估是必要的。患者常常能夠分辨隨著運動訓練的進行，

肌肉是否變得不那麼緊、不那麼痛了、還是更痛了。物理治療師必須

細心地傾聽患者的描述。

在訓練期間，用夾板固定肢體於舒適體位，也許對肌肉長度的恢復有

益。夾板可以隨著肌肉長度的改變而調整。

肌肉功能的康復也必須包括肌力訓練以恢復肌肉的力量和耐力。

第四節：肌肉的鍛鍊
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後面介紹的訓練將有助於伸展和拉長因本身出血或關節出血而變得發

緊的肌肉。這些伸展訓練必須主動進行，不可由治療師或家屬被動進

行。要在嚴密監護下進行，以避免新的出血和損傷的發生。

伸展應循序漸進地進行。肢體的伸展以肌肉感覺發緊為止。每個動作

應保持數秒鐘，然後放鬆。伸展動作可以逐漸加大，但切記不要繃的

太緊。

訓練涉及的肌肉包括：骼腰肌、腓腸肌、膕繩肌、前臂屈肌、股四頭肌，

所選方法包括肌力訓練和柔韌性訓練。
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髂腰肌位於骨盆，是青少年血友病人常見的出血部位。其腰大肌部分

附著於脊柱和股骨，損傷或變緊可引起屈髖、弓腰。

股動脈和股神經的位置臨近髂腰肌，因此，該部位出血會造成嚴重後

果。神經受壓早期出現大腿前皮膚麻木和感覺喪失，這是髂腰肌出血

的早期徵象。如果股神經受的壓力持續增加，則股四頭肌會出現無力，

伸膝困難。這可能成為髂腰肌出血後嚴重而永久的後果。

關鍵點

• 髂腰肌出血恢復可能需要數周或數月的時間。因此，復健進程必

須循序漸進且在治療師監護下進行。

• 髂腰肌出血時必須嚴格休息直至出血停止，這意味著即使使用拐

杖也絕對不允許走路。 
• 大腿前皮膚感覺下降或麻木是神經損害的早期跡象。如果出現這

種情況，應立即請相關專業人員進行評估。

• 旨在完全恢復柔韌性和肌力的復健訓練必須在治療師監護下進

行。

• 即使看起來已經完全恢復，仍然很容易再出血。如果出現新的出

血跡象如疼痛加重或活動困難，立即讓患者臥床。

髂腰肌 ( 髖屈肌 )

髂腰肌

股骨

腰大肌

髂骨

股神經

股動脈

髂肌



柔韌性訓練

也許數天或數周都要在坐位或仰臥位時膝下墊厚枕，在此期間，保證

髖關節始終處於舒適的屈曲位，不要嘗試下地走路。一旦確定出血完

全停止，就可開始進行下列的柔韌性訓練。但要準備好萬一再次出血

就要馬上繼續臥床休息。

1 級

出血完全停止後開始，萬一再次出血應立即停止。

預備： 仰臥位，屈髖屈膝，雙足平放。
動作： 輕柔地伸展患側下肢直至髖部 /腹股溝區有牽拉的感覺—不要再進一

步伸展了。必要時可以用手協助動作。用枕頭墊在腿的下方使得患肢

可以放鬆。每小時重複動作 1次。
目標： 隨著伸髖能力的增強，逐漸減小枕頭的高度。
 •    繼續練習直至在健肢屈曲的情況下，患肢可以伸直。

 •    在患側下肢能夠完全伸直之前，不要嘗試下地走路。

 •     一旦大腿，背部或腹股溝區出現不適，立即停止練習，繼續臥床休

息，同時患肢處於舒適的體位。

33 第四節：肌肉的鍛鍊           血友病運動指導



2 級

3 級

4 級

能夠完成 1級的動作後才能開始 2級。
預備： 俯臥位。
動作： 保持髖部伸展，放鬆腰背和髖

部。大腿，腰背或腹股溝區出現

不適立即停止。
目標： 能夠舒適的完成上述動作，就可

以在室內嘗試小步行走。

能夠完成 2級動作後才能開始 3級。
預備： 仰臥位，雙膝雙髖屈曲，雙足平

放，收腹。
動作： 雙足踩地使雙髖抬起直至腹股溝

區有輕微的牽拉感，堅持數秒，

放鬆。
目標： 在不引起任何不適的情況下可使

髖關節抬起，直至使其可以充分

伸展。

4級動作是為下地行走做準備的。只有
在能夠順利完成 2級動作並已經開始 3
級動作數日後才能進行。

預備： 站在踏板的側方。
動作： 患側足踩在踏板上，患側膝關節

用力伸展站上踏板。
目標： 不借助幫助可以輕鬆站上踏板並

保持腰部伸展。
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5 級

6 級

能夠輕鬆完成 3級和 4級動作後才可開始 5級動作。
預備： 仰臥位，健肢屈曲，患肢伸展。
動作： 緩慢地屈曲健側膝關節使健側大腿向胸部靠近直至腰部或患側腹股溝

有牽拉感，或患側下肢開始屈曲。必要時可借助上肢幫助。動作過程

中要始終保持患側下肢伸展。

目標： 健側大腿可以輕鬆靠近胸部而同時患側下肢保持伸展狀態。如果可以
輕鬆完成 5級動作，則可增加行走距離，但是仍然不要嘗試跑步。

該動作必須在有經驗的物理治療師指導下進行 (最好是血友病治療中心的 )。
治療師將為患者設計個人化、主動的（不是被動的）髖伸肌伸展方案。

輕柔緩慢地練習直至肌肉長度完全恢復是非常重要的。如果肌肉長度未能完

全恢復，則步態和姿勢就會受到影響，再出血的可能性也會增加。

沒有物理治療師的建議不要嘗試跑步。
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肌力訓練

1 級

2 級

預備： 仰臥屈膝位。將手放在患側膝關節上。
動作： 屈曲患側膝關節使得大腿向胸部靠近，同時手向大腿施加壓力並逐

漸加大壓力—需保證無痛！堅持數秒然後放鬆。重覆直至患肢感覺

疲勞。
目標： 大腿能夠完全抵抗手施加的壓力。

預備： 面牆而站。在患側大腿和牆壁之間放置 1個枕頭。
動作： 用大腿擠壓牆壁並逐漸增大壓力。堅持數秒然後放鬆。出現疼痛時應

立即停止。
目標： 逐漸增加壓力和動作持續的時間。增加動作的次數。
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小腿三頭肌由腓腸肌和比目魚肌組成。腓腸肌或比目魚肌的出血是相

當常見的。腓腸肌連接膝關節和踝關節。故此，只有當其力量足夠強

大使得在膝關節完全伸展的情況下同側踝關節可充分背伸，才能算是

完全的康復。

在這裡的深層肌肉腔室中，同時存在有可以彎曲腳趾的肌肉。在此

處的出血較少見但可能是嚴重的，因為在這個地方可能有許多神經

與血管會被擠壓。根據已受傷的肌肉，可能有必要恢復腳踝、膝蓋

與腳趾的完全柔軟度。

注意：下述所有練習均應在出血完全停止後進行。

腓腸肌的訓練 ( 小腿三頭肌 )

膝關節

腓腸肌

比目魚肌

踝關節
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柔韌性訓練

1 級

2 級

3 級

預備： 坐位，雙足平放在地上。
動作： 緩抬起足尖保持足跟著地直至小

腿後面有伸展的感覺。堅持數

秒，然後放鬆。
目標： 恢復踝關節的全範圍活動。

預備： 坐位，盡可能伸膝同時保證雙足
仍平放在地上。

動作： 緩慢屈膝，足跟向後方滑動直至
小腿後面感覺到牽拉。堅持數

秒，然後放鬆。
目標： 每一次足跟都滑動得比上一次

更遠。

預備： 面牆而站，患側下肢在前。雙手
扶牆。

動作： 患側膝關節屈曲向牆，同時保
持足跟不離地直至小腿後面有

牽拉感。
目標： 與健側相同。3級動作無法完成

之前，行走時一定借助助行器。

膝關節

腓腸肌

比目魚肌

踝關節

膝關節

腓腸肌

比目魚肌

踝關節
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肌力訓練

4 級

可以輕鬆完成 3級動作後才能嘗試 4級。

預備：  面牆而站，雙手扶牆等肩高。
動作：  患側下肢後退一步，前傾身體，同時保持患膝伸直患側足跟著地，直

至患側小腿後有牽拉的感覺。
目標：  與健側或出血前相比完全恢復。

一旦當患者可以行走，肌肉力量的恢復通常就比較容易。
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膕繩肌
膕繩肌連接髖關節和膝關節，由三組肌肉組成。

即使不是血友病病人，運動造成的膕繩肌損傷也相當常見，而且不易

完全康復。膕繩肌損傷後變得嚴重痙攣；很難進行肌力訓練而不引起

新的出血。

注意：下述所有練習只有在出血完全停止後才可進行。很多青少年在

快速生長發育期間，膕繩肌非常僵硬。

半腱肌

半膜肌
股二頭肌

膝關節
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柔韌性訓練

柔韌性訓練必須緩慢謹慎地進行。

操之過急或力度過大就有可能引起出血。

1 級

2 級

預備： 仰臥位，膝下墊圓枕。
動作： 緩伸膝並緩慢抬起足跟。當大腿後面出現不適時立即停止。保持動作

數秒，然後放鬆。
目標： 能夠無任何不適地使膝關節完全伸直。

預備： 該項動作對於生長發育期的青少年也許比較困難。應先檢查健側。
開始： 椅上坐位，屈膝，腰挺直。
動作： 伸直患膝直至大腿後面有牽拉感。必要時可用健側下肢幫助進行。動

作中注意保持軀幹挺直。
目標： 軀幹挺直的情況下可完全伸直膝關節。

半腱肌

半膜肌 股二頭肌

膝關節

半腱肌

半膜肌 股二頭肌

膝關節
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3 級

4 級

注意： 3級屬於難度較高的伸展訓練。
預備： 仰臥位，雙下肢伸直。
動作： 將治療帶或毛巾置於患側足底，雙手握治療帶或毛巾並將大腿拉近胸

部，然後緩慢伸直患膝，足跟指向天花板直至大腿後面出現牽拉感。

保持動作數秒，然後放鬆。
目標： 達到與健側或出血前一樣的柔韌性。

注意： 屬於高難度伸展訓練。只有當
3級訓練開始數日後才可進行。

預備： 站立位，將患肢放在椅子或踏
板上。

動作： 腰挺直，向患足的方向傾斜
軀幹。

目標： 在骨盆前傾的情況下仍能保持
患膝伸展，達到與健側或出血

前相同的程度。
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肌力訓練

1 級

2 級

3 級

開始： 俯臥位。
動作： 緩慢屈曲患側膝關節至 90 ˚，然後緩慢放下。重複數次直至肌肉

感覺疲勞。
目標： 逐漸增加動作次數，直到可完成 30次。

預備： 站立，手扶傢俱或牆。
動作： 緩慢屈曲患側膝關節至 90 ˚，

同時保持雙腿併攏，然後緩

慢放下。重複數次直至肌肉

感覺疲勞。
目標： 逐漸增加動作次數，直到可完

成 30次。

預備： 站立，手扶傢俱或牆，患側踝
關節綁縛重物。

動作： 緩慢屈曲患側膝關節至 90 ˚，
同時保持雙腿併攏，然後緩

慢放下。重複數次直至肌肉

感覺疲勞。
目標： 逐漸增加動作次數直至與健側

相同。
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前臂肌肉
前臂淺表肌肉的出血相對容易診斷因為可觸診到血腫，表面也可見腫

脹。然而，前臂深部屈肌間隙的出血早期容易被忽略掉。出現前臂疼

痛，伸腕伸指時手臂疼痛明顯加重的症狀可以迅速明確診斷。

深層的肌筋膜間隙中有指深屈肌、拇長屈肌、正中神經，尺神經，橈

動脈和尺動脈。這是個封閉的空間，這裡出血會引起極度不適，但是

表面卻看不到腫脹。隨著間隙壓力的不斷升高，疼痛加重，出現感覺

異常，甚至肌肉壞死。

指深屈肌起於肘關節，止於腕關節和各個指關節；每一節的肌纖維長

度都必須完全恢復，否則不能算是徹底康復。

注意：下述各動作必須是在出血完全停止後才能進行。

橈動脈

肘關節

正中神經

尺神經

尺動脈

指深屈肌拇長屈肌
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柔韌性訓練

柔韌性訓練必須緩慢謹慎地進行。

操之過急或力度過大就有可能引起出血。

1 級

1級動作包含 3個部分，分別伸展指深屈肌的三部分。

第一部分 :
置手肘於舒適位，盡力張開手指，重複。

第二部分 :
手指放鬆，做伸腕動作，重複。出現前臂不適應立即停止。

第三部分 :
置手指於舒適位，練習伸肘，重複。出現前臂不適應立即停止。

目標 :上述每一部分動作都要與健側對照。每一個關節都能達到全範圍活動。

橈動脈

肘關節

正中神經

尺神經

尺動脈

指深屈肌拇長屈肌

橈動脈

肘關節

正中神經

尺神經

尺動脈

指深屈肌拇長屈肌
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2 級

2級動作主要練習腕關節和指關節。

第一部分 :

預備： 上肢放在桌子上，盡可能伸指。
動作： 在保持伸指的狀態下，輕柔地伸腕直至前臂有牽拉感。保持動作數秒

鐘，然後放鬆。
目標： 雙側前臂具有相同程度的牽拉感。

第二部分 :

預備： 手指伸直雙掌相對，向上（呈祈禱狀 )。
動作： 保持雙手合十狀同時抬肘直至前臂出現牽拉感。保持動作數秒鐘，然

後放鬆。
目標： 雙側前臂具有相同程度的牽拉感。 
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3 級

3級動作練習肘關節，腕關節和指關節，須小心進行。

預備： 站立位，雙手平放在桌子上，各手指伸直，腕伸展。
動作： 伸肘，緩慢前傾軀幹使患肢承受壓力直至患側前臂出現牽拉感，保持

動作數秒鐘，然後放鬆。
目標： 雙側前臂具有相同程度的牽拉感。
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股四頭肌
股四頭肌是指大腿前面的 4組肌肉。通常由於大腿正面的直接撞擊而

受傷，會有明顯腫脹和壓痛。此處的巨大血腫發生鈣化的情況並非不

常見。

四組肌肉中的三組只跨越膝關節，當膝關節完全屈曲時這些肌肉的纖

維達最大長度。而股直肌還越過髖關節的前面，當髖關節位於伸展的

位置下，膝關節可以完全屈曲股直肌才能算是徹底康復。

注意：在膝關節能夠輕鬆的屈曲至 90°或恢復至出血前狀態之前，不

要嘗試放棄助行器。  

骨盆

股直肌

股外側肌

股內側肌

膝關節

股中間肌
（股直肌下方)
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柔韌性訓練

1 級

2 級

預備： 俯臥位，如果髖部比較僵硬可以在其下墊小枕頭。
動作： 儘量保持髖部伸展，同時屈曲患側膝關節，重複數次。
目標： 與對側相比，可以達到相當的屈曲程度而不引起明顯不適。

預備： 仰臥于床邊，雙腿自然下垂，雙足著地。
動作： 雙手抱健側大腿向胸部，當患側大腿前出現牽拉感時停止。保持動作

幾秒鐘，然後放鬆。重複。

目標： 健側大腿屈曲接近胸部時，患側足仍能夠平放在地面上。

骨盆

股直肌

股外側肌

股內側肌

膝關節

股中間肌
（股直肌下方)

骨盆

股直肌

股外側肌

股內側肌

膝關節

股中間肌
（股直肌下方)
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3 級
注意：  可以輕鬆完成 2級動作後才可開始 3級。
預備：  仰臥于床邊，雙腿自然下垂，雙足著地。
動作：  雙手抱健側大腿向胸部，當患側大腿前出現牽拉感時停止，保持患側

大腿仍緊貼床面，然後緩慢屈曲患膝直至患側大腿牽拉感明顯。保持

動作數秒鐘，然後放鬆。

目標：  達到與健側同樣的柔韌性，或恢復至出血前水準。

“我本打算做膝關節置換手術的，

但是謹慎的練習和行走幫助我恢復了關節的活動度和肌肉力量 ，
並減輕了疼痛。現在，我可以輕鬆的行走，

手術也不需要做了。”

—54歲重度 B型血友病患者，加拿大
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肌力訓練

1 級

2 級

3 級

出血停止後即可開始。

預備： 仰臥位，膝下墊圓枕。
動作： 繃緊大腿前面的肌肉、伸膝、抬起足跟。保持動作數秒鐘，然後放鬆。

重複，直至肌肉感覺疲勞。

目標： 逐漸增加動作次數，每次訓練後肌肉不會過於酸痛。

預備： 椅上坐位，屈膝。
動作： 伸膝，儘量抬高。保持動作數

秒鐘，然後緩慢放下，重複，

直至肌肉感覺疲勞。

目標： 逐漸增加動作次數。

預備： 椅上坐位，健側足托住患側足。
動作： 雙足盡最大可能相互用力，保

持動作數秒鐘，然後放鬆。在

膝關節屈曲的各個角度重複上

述動作，直至肌肉疲勞。

目標： 患側下肢可以施加與健側相當
的力量。
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4 級

5 級

6 級

預備： 仰臥位，膝下墊圓枕，踝部綁
縛重物。

動作： 伸膝，抬起足跟。保持動作數
秒鐘，然後放鬆。重複，直至

肌肉感覺疲勞。
目標： 逐漸增加動作次數，直至與對

側相同。

預備： 站立位，身體重量平均放在雙
下肢上。

動作： 半蹲，保持身體重量仍在雙下
肢上。不要過於屈膝以防止引

起疼痛。保持動作數秒鐘，然

後，直立放鬆。
目標： 三種方法可強化該動作：
 •    延長半蹲時間

 •    增加屈膝程度（不引起疼痛 
 為限 )；

 •    增加動作次數

預備： 靠牆而站，雙足分開。
動作： 沿牆緩慢向下滑動，以不引起

疼痛為限，同時保證同側的膝

與足趾仍在一條直線上。保持

動作幾秒鐘，然後起立放鬆。
目標： 三種方式可加強上述動作：
 •    延長動作保持時間

 •    增加屈膝的角度（以不引起 
 疼痛為限 )；

 •    增加重複的次數
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7 級

8 級

9 級

注意： 如果本級動作引起了疼痛，應該返
回到前幾級繼續加強力量訓練。

預備： 站立位，面向踏板。
動作： 患側下肢踩在踏板上，然後支撐

起身體。重複直至患側下肢感覺

疲勞。

目標： 除非出現了疼痛，否則，應該一直
練習，直到可以輕鬆地登上矮凳或

工作場所，學校或家裡的臺階。

注意： 如果本級動作引起了疼痛，應該返
回到前幾級繼續加強力量訓練。

預備： 雙腳站在踏板上。
動作： 健肢離開踏板，患肢逐漸屈膝直

至健側腳觸地，然後恢復初始位。

重複動作直至下肢感覺疲勞。
目標： 除非出現疼痛，否則應該一直練習，

直到可以不扶扶手輕鬆地下樓。

注意： 如果本級動作引起了疼痛，應該返
回到前幾級繼續加強力量訓練。

預備： 雙膝跪位，屈患膝使患足平放在
地面上。

動作： 患肢用力使身體起立，不用上肢
幫助。重複，一旦膝關節出現疼

痛應立即停止。
目標： 不用上肢幫助可以輕鬆站起。
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通過上述這些循序漸進的訓練，可以避免發生在血友病患者身上的多數慢性

姿勢異常。要保持靈活的關節，強壯柔韌的肌肉，所有血友病患者必須堅持

規律的日常鍛鍊，不論在家裡、學校還是工作單位。

如果你對上述運動項目有何疑問，請向離你最近的血友病治療中心的物理治

療師諮詢，或與世界血友病聯盟肌肉骨骼委員會聯繫。

肌肉骨骼委員會

世界血友病聯盟

1425 Rene Levesque Blvd.West, Suite 1010
Montreal, Quebec H3G 1T7
電話 . (514) 875-7944
電子郵寄地址 : wfh@wfh.org

“我們經常講‘游泳是和足球一樣好的運動’

—但在我們國家這話不管用。”

—骨科醫生，哥倫比亞

“足球運動是全球宗教—

你能發明出新的規則讓這項很棒的運動對我們這些血友病孩子真正安全嗎？

召開世界血友病奧林匹克運動會如何？”

—血友病少年，馬來西亞
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  手和前臂內翻是指旋轉前臂使手掌向下。足內翻是指

由足底的內側負重而非全腳掌負重。

  一種保護性機制，當肌肉受傷時，會反射性的減少活動

程度以避免更進一步的傷害。

  手和前臂外翻是指旋轉前臂使手掌向上。

  可以被觸摸到的。 

  對關節運動的方向，範圍和速率的感知能力。這種感

知的形成有賴於位於關節、肌肉和肌腱中的接受器向

大腦輸送資訊。

 由於血管破裂而引起的位於皮下的局部腫塊，由凝固

或半凝的血液堆積而成。

  肌細胞的死亡，缺氧和損傷是常見原因。

  是肢體（如上肢、下肢、手指等）伸展或伸直的肌肉，

與屈肌相反。

  從髖部到膝部的大腿骨，是人類身體中最大最強壯的骨頭。

  彎曲肢體或關節使得肢體之間的夾角變小。

  使肢體或關節彎曲的肌肉。

  位於上臂的肌肉，功能是屈肘和向上旋掌。

  位於前臂的屈拇指肌。

  是一種旨在發展，維持和恢復患者終身最大運動能力

和功能狀態的醫療服務。

  大腿前面的一大組肌肉，作用是伸膝關節。

  診斷和治療因疾患導致的運動能力和日常生活執行能

力低下或障礙的醫療專業人員。物理治療通過運動治

療的方法改善功能和日常活動能力。

  身體或身體的一部分向後彎曲。足背伸是指足向腿的

方向彎曲使足趾向上。

  位於腕與肘之間的上肢部分，是肌肉出血的常見部位。

  腰椎向前弓。

 

名詞解釋
內 翻：

反射性抑制：

外 翻：

可 觸 知 的：

本 體 感 覺：

血 腫：

肌 肉 壞 死：

伸 肌：

股 骨：

屈 曲：

屈 肌：

肱 二 頭 肌：

拇 長 屈 肌：

物 理 治 療：

股 四 頭 肌：

物理治療師：

背 伸：

前 臂：

前 凸：
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指 深 屈 肌：

骨 摩 擦 聲：

動 脈 壓 迫：

鈣 化：

距 骨：

腓 腸 肌：

評 估 基 準：

等 長 收 縮：

距 下 關 節：

距 腓 關 節：

腰 部：

滑 膜：

滑 膜 切 除：

感 覺 異 常：

預防性治療：

膕 繩 肌：

標 靶 關 節：

骼 腰 肌：

橈 尺 關 節：

橈 肱 關 節：

蹠 屈：

關 節 炎：

髕 股 關 節：

 位於前臂的屈指肌。

  聲音或摩擦感。關節的骨摩擦聲常由骨頭與軟骨相互

摩擦產生。

  施加在動脈上阻礙血液循環的壓力。

  鈣沉積在正處於癒合的組織。

  組成踝關節的足骨。

  組成小腿三頭肌的主要肌肉，使足尖向下並協助屈膝。

  關節病變患者其關節肌肉功能的常態；這種狀態也許

是非“正常”，但對該患者而言卻應認為是正常的。

  使肌肉收縮產生力量但不引起關節運動的運動方式。

  連接跟骨和踝骨的關節，使足內翻外翻。

 “真正的”踝關節，連接足與脛骨，使足背伸和蹠屈。

  背的下半部（位於最下的肋骨和骨盆之間 )。

  關節腔的內襯，由分泌滑膜液的特殊細胞組成。

  將滑膜部分或全部去除的過程。

  皮膚的不正常感覺，如 :麻木感、發緊感、針刺感和灼

燒感。

  預先注射凝血因子，一般每週 2-3次以防止出血。目

標是使身體內的凝血因子水平維持在可以防止出血

的水平。

  大腿後面的一組肌肉，使膝關節屈曲並協助伸髖。

  反覆出血的關節，且出血期間不能恢復到正常狀態。

  大的屈髖肌，使大腿向胸部靠近。

  構成肘關節的三個關節之一，功能是旋轉前臂。

  使上肢屈曲和伸展的肘關節。

 使足趾向下。

  關節的病變或畸形；血友病性關節炎是指關節反覆出

血導致的關節損害。

  連接髕骨和股骨之間的關節。
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