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淺談膝蓋退化性關節炎 

骨科部骨外傷科主任 張宗訓 

  

膝蓋疼痛可說是骨科門診中最常見求診的原因之一，其中很大的部

分是因為退化性關節炎而造成的。根據衛福部統計，臺灣骨關節退

化盛行率約 15%，其中 60 歲以上長者有 60%有退化性關節炎，

而 75 歲以上的發生率高達 80%。 

 

對於膝關節退化性關節炎的治療主要是減輕疼痛、改善功能、延緩

退化，可以根據病情分期來調整治療方式： 

早期的退化性關節炎是指 X 光上顯示還有關節間隙的時期，此時可

以減重、強化大腿肌肉、增加膝關節活動度、儀器治療（例如：冷、

熱療等等），加上使用輔具（例如：拐杖）等來減輕症狀。也可以

加上藥物（例如：止痛藥或非類固醇抗發炎藥）來止痛。另外例如

葡萄糖胺或軟骨素等市面上所謂的軟骨營養補充物，並沒有證據顯

示有促進軟骨再生會延緩退化的功能，但有些人服用後症狀會緩

解，所以只要沒有禁忌就可服用。 
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另外也可使用關節內注射治療，例如玻尿酸或血小板濃縮液（即

PRP），這些關節內注射液有一定程度可減輕症狀。但仍然是沒有

證據顯示可促使軟骨再生或延緩退化，並且對退化愈嚴重的病人止

痛效果愈不好，目前健保署對於玻尿酸注射治療的規範是須於醫療

院所連續追蹤半年，施打一療程，而 PRP 則需自費。 

 

如果上述保守治療無效，病人仍是膝蓋疼痛，而 X 光檢查顯示關節

間隙明顯變小，但仍保有間隙時可考慮以下的手術治療。 

 

第一種是關節鏡清創手術，此乃利用關節鏡清除增生滑膜、去除游

離體等，可短期減輕症狀，但無助於防止軟骨磨損。這個手術最適

合於當膝關節有游離體產生而造成症狀時去除游離體。 

 

第二種是高位脛骨截骨手術，也就是一般稱為保膝手術，這是經由

改變下肢重力傳導方向來減輕原本磨損較厲害的關節軟骨的磨

耗。因為改變重力傳導來減輕膝蓋疼痛，另外有研究指出此種手術

可促使原本磨耗的軟骨再生，但也有研究指出軟骨再生與否因人而

異且長出的是所謂纖維軟骨，和原來的透明軟骨不同。這種手術適

用於較年輕、單側關節面受損的病人，希望能延緩他們置換人工關
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節的年齡。 

 

目前衛福部通過了所謂的細胞治療特管法，允許醫療院所在監管下

使用自體幹細胞來治療退化性關節炎，這是使用來自自體的骨髓或

脂肪分離培養的間質幹細胞再打入膝關節內，期能促成間質軟骨再

生。目前有些研究指出這種治療可改善症狀、延緩人工關節置換時

間，但此類治療仍須較長期追蹤後才能得知其療效。 當退化性關

節炎進展到末期，也就是 X 光上顯示已經無間隙，且其他治療方式

無法改善症狀時，人工膝關節置換可提供一個改善生活品質的方

式。從 1970 年代開始，人工膝關節置換的發展已愈來愈成熟。 

 

2019 年起，臺灣每年接受人工膝關節置換約 30,000 人次起。隨著

人口老化，人工膝關節置換數目也跟著增加，接受人工關節的病人

其滿意度約 90%，其中年輕族群（18～55 歲）滿意度較低（86%），

而高齡族群（65～75 歲）滿意度較高。其中最重要的負面因素為

併發症與功能不佳，還有與期望值有落差也是不滿意的原因之一。 

 

人工膝關節置換常見的併發症有感染（發生率約 0.4～2%）、血

栓（2～15%）、神經血管損傷（1～2%）、傷口癒合問題、術後
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關節活動不良、長期磨損引起人工關節鬆脫、骨吸收、金屬沉積等，

另外還有麻醉相關風險。 

 

人工膝關節 10 年存活率約 95%；15 年約 93%；20 年約 90%；

25 年約 82%。而年輕男性、類風溼性關節炎、高位脛骨截骨炎及

膝蓋受傷（如骨折）造成的創傷後退化性關節炎患者為主要的危險

因素。 

 

如何延長人工膝關節使用年限也是許多患者關心的議題，目前有下

列幾個方法可以有效延長人工膝關節使用年限及改善生活品質：選

擇高耐磨抗氧化墊片、術後積極復健與肌力訓練、日常生活管理（控

制體重、均衡飲食、避免過度負重）及定期追蹤檢查以利及早發現

問題。 

 

總結而言，人工膝關節置換可提供膝關節末期退化性關節炎患者生

活品質很大的改善。它並無年齡限制，只要符合適應症、可接受併

發症發生率，術前清楚認知人工關節的好處、壞處，有適當的期望

值，術後積極復健，定期追蹤，一般都可以獲得不錯的結果。 

 


