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走路疼痛難忍至一瘸一拐也不願更換膝關節？

人工的不比原來的好使？

中老年人聞「人工膝關節」色變，

深怕動了置換手術后無法正常行走。

更換膝關節主要目的為解決膝蓋疼痛問題，

讓患者免除行走不便的痛苦，並過上更有素質的生活。

人工關節可代勞

膝蓋由大腿骨（股骨）、小腿

骨（脛骨）和膝蓋骨（髕骨）組成，

從上而下連接大、小腿骨，內部結

構為軟骨組織、新月形的半月板、前

后十字韌帶及外側副韌帶。我們平日

站、走、跑、跳等活動皆仰賴膝關節

的正常運動，伸膝、屈膝等動作皆需

膝關節的穩定配合；而半月板則扮演

緩衝膝關節壓力的角色，吸收多餘震

力，減少股骨和脛骨的直接摩擦，不

至於磨損軟骨組織。隨著年紀增長，

我們的膝關節軟骨組織從20歲開始逐

漸磨損，直到老化后將自動剝離，導

致大、小腿骨直接摩擦，造成中老年

人膝蓋疼痛問題。巴生哥倫比亞亞洲

醫院骨科和關節置換外科醫生洪福讓

指：「在大馬，膝蓋疼痛問題普遍因

退化性膝關節炎引起，接下來是風濕

性膝關節炎，及意外造成的創傷后膝

關節炎。」

置換膝關節的患者年齡多介於

55歲至65歲，他解釋：「一般多因為

過度使用，如職業需求，像是勞工、

建築工人、運輸工人、家庭主婦、職

業運動員等，除了搬運重物增加膝關

節壓力，家庭主婦不停屈膝做家務也

形成過度使用問題。平地走路的膝蓋

負重為體重的1至2倍，若上下樓梯則

為體重的3至4倍。我不會建議四十幾

歲的患者動置換手術，除非已經影響

生活。由於年輕人活動量大，越早更

換，磨損機率越大，而人工膝關節可

能在10年后就需重置。從選擇在五十

幾歲以后更換膝關節的患者中統計，

人工膝關節在20年后的置換存活率為

90%，只因活動量開始減少，人工膝

關節更耐久。」人工膝關節的股骨和

脛骨由鈷鉻或鈦金屬合金製造，中間

替代半月板和十字韌帶的則由塑膠做

成。「時間久了，兩種材質間會磨出

微粒，骨和人工關節間鬆脫，則須進

行第2次手術。」

行動不靈 有礙生活

退化性膝關節炎患者日常生活

多受影響，膝蓋疼痛、發熱、紅腫、

僵硬等造成行動不便。洪福讓解釋：

「我們60%體重由膝關節內側承擔，而

退化性膝關節炎多影響內側膝關節，

若內側膝關節被磨損得越多，則會形

成足跟內翻畸形，患者行動跟著不靈

活。有的中老年患者向我抱怨無法和

家人出遊，因膝蓋疼痛而鮮少出門，

卻要等痛到無法忍受才做手術，我會

反問他們：『你可能還有20年要活，

難道要再等20年嗎？你就不想和家人

有更多的相處時間嗎』，注重的主要

還是生活品質」。 

膝蓋軟骨組織老化
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術前準備
患者于術前，應保持開刀位

置，即腿部附近的干淨，「任何能

輕易讓細菌通過血液感染的傷口，

像是皮膚感染、腳趾感染、尿道感

染等，都不能馬上動手術，須確保

傷口痊癒后才能進入手術階段。此

外，蛀牙也須在術前先拔除，因細

菌可輕易經血液感染手術部位」。

較輕微或年輕的膝關節炎患者，可

嘗試改變習慣和生活方式，從根本改善

疼痛。洪福讓建議：「體重過重者應靠

減重來減少膝關節負擔，而家庭主婦可

改變活動型態；若房間位於樓上者可搬

至樓下，減少上下樓梯次數，或不蹲著

做家務等。」

此外，常做運動也為方法之一，

透過運動強化大腿肌肉，讓膝蓋周圍肌

肉強壯而更能穩固抓牢膝蓋，並利用運

動訓練反應速度和能力，減少受傷的機

會。「若體重過重和少運動以致反應過

慢，可能連平日上下樓梯都容易受傷，

而膝蓋受傷后可加速老化現象。」低衝

擊或對膝蓋負擔小的運動，如平地慢跑

（不跑樓梯和斜坡）、騎腳踏車、游泳

等，皆可幫助運動膝蓋。「盡量讓體重

不加諸於膝蓋上，並避免受傷。很多人

誤以為騎腳踏車對膝蓋更易造成傷害，

但只要體重不壓在膝蓋上，在零負重情

況下進行運動其實是非常好的。游泳也

是不錯的選擇，靠水的浮力支撐體重。

有的人為快速燃燒體內卡路里而跑步

上下斜坡和樓梯，或在健身房舉重，這

對患有膝蓋疼痛的病人而言不是理想運

動。」運動前10分鐘應先做熱身，放鬆

韌帶和肌肉，較不容易在運動過程中受

傷。運動后也需做拉筋運動來放鬆。

改變習慣 降低膝關節傷害

去除磨損組織 置入金屬支撐

術后護理
手術耗時1至1.5小時，術后傷

口包紮每星期只需更換一次，應時

時保持干淨。「手術后當天，我們

還是會讓患者半身麻醉，好好在床

休息；第二天必須靠著拐杖下床走

動，希望減少深靜脈栓塞機率；第

三天患者需學習上下樓梯，讓他們

增加信心，並做一些強化腿部肌肉

和膝蓋彎曲的運動。患者在術后第

一個星期最好先待在家休息，第二

個星期可到戶外活動；而想恢復工

作的患者需先休息6星期，旅行則在

3個月后方可進行。」（306）

年輕時的膝蓋狀況（左），軟骨組織一切良好，直至40歲以后開始出現磨

損，六七十歲的軟骨組織和半月板嚴重受損，最后只可選擇人工膝關節置

換，恢復正常活動。

部分患者害怕手術后無法行走或彎

曲膝蓋、擔心植入的人工膝關節不能耐

久，或對人工膝關節的認識不深，誤以

為整個膝蓋會被替換。

洪福讓解釋：「手術其實是將嚴

重磨損的軟骨組織，像削蘋果皮般切

除8至9公厘，而損壞的半月板也同時

去除。為配合人工膝關節的形狀和尺

寸，需接著削去約8至10公厘的小腿

骨，此時磨損的半月板一併削去，只

剩下大、小腿骨。股骨部件（femoral 

component）是由鈷鉻合金製作，而小

腿的脛骨部件（tibial component）由

鈦合金組成，中間替代半月板的墊片則

為高密度塑膠做成。」人工膝關節讓金

屬平台、金屬支撐物分別取代軟骨、半

月板與股骨和脛骨連結，解決膝蓋疼痛

問題。

手術前醫生會先做臨床診斷，了

解疼痛情況和患者病史，再來檢查膝

蓋彎度、內外側副韌帶，確保副韌帶

健康等。「讓患者做X光掃描可確定軟

骨組織磨損程度，像某部分若被不規

則耗損，透過X光可判斷需在手術過程

中另加何種適合部件。舊傷和腿部畸

形可導致韌帶長期受損，此時我會對嚴

重病患使用回轉式鉸鏈膝蓋（rotating 

hinge knee）或半拘束膝蓋（semi-

constrained knee），來幫助調整膝蓋

平衡，或試著加厚塑膠墊片設置。患者

不需擔心有長短腳問題，只要兩腳長短

不超過3公分即不會有感覺。」

巴生哥倫比亞亞洲醫院骨科和關

節置換外科醫生洪福讓無奈表示：

「很多人往往求錯診，誤以為退化

性關節炎和風濕性關節炎相同，但

兩者治療方法其實有異。」

11月16日 星期四
2017年 L03健康 封面故事


