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在
膝關節交界的地方（圖1），骨頭上面
覆蓋著一層軟骨，這層軟骨主要由膠原

纖維、軟骨細胞與其製造的蛋白多醣，以及

水所構成，如同墊子一般，具有緩衝作用。

膝關節退化性關節炎是隨著年齡逐漸惡化的

關節疾病，由於膝關節長期使用，造成膝關

節面的軟骨磨損，膝關節囊的潤滑液變少，

進而導致膝關節疼痛、腫脹、無力、蹲跪困

難。通常發生在50歲以後，以女性居多，症

狀也較為嚴重。

退化性關節炎初期的症狀是痠痛，膝關

節本身或附近的肌肉變緊，接下來是關節活

動範圍縮減，上、下樓梯會因而感到疼痛，

甚至要從低一點的椅子起身都有困難，當然

更談不上採取蹲姿了。在過去，年長者確實

是退化性關節炎的好發族群，不過這個疾病

已不再是老年人的專利，由於退化性關節炎

的危險因子包含肥胖、過度使用關節、關節

曾反覆受傷、常提超過5公斤的重物、常穿高

跟鞋等，所以喜歡腳踩3吋高跟鞋再肩背大包

包的女性、以及需要一再重複相同動作的行

業（如：外科醫師、經常搬重物、勞力工作

者等），都是高危險群。

圖1：膝關節構造示意圖

文�骨科部　主任　許弘昌

義守大學醫學工程系所、大同大學材料工程系所兼任助理教授　蔡瑞哲
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關節炎的傳統治療

物理治療

●  熱療：包括深部熱療（短波或治療性超音

波），以及一般的表淺熱療（熱敷包、水療

或紅外線燈）。作用在於鬆弛肌肉，增進局

部組織的循環，可減輕疼痛。

●  經皮電刺激：利用低量的電刺激，讓神經

「忽略」痛覺，是一種很安全的治療，對某

些患者的效果不錯。

●  向量干擾波：與經皮電刺激類似，但可刺激

更深層的肌肉，有改善局部血液循環、鬆弛

膝蓋肌肉及減輕疼痛的效果。

食補或藥物療法

● 葡萄糖胺保健食品及藥品：

葡萄糖胺原是人體可以自行合成的軟骨

重要成分之一，只是隨年齡增長，身體製造

的葡萄糖胺不敷使用，這時可補充由蟹殼、

蝦殼萃取出的，類似人體軟骨成分的葡萄糖

胺製品。葡萄糖胺製品有食品與藥品兩種形

式，其作用主要是抑制關節炎的惡化，並促

進破壞軟骨的修復，但療效有正反兩面的評

價。

● 消炎藥物：

最古老的消炎藥是阿斯匹靈，不過現

在的選擇性就比較多了，也有些消炎藥是塗

敷在貼布上，病人直接貼於膝蓋局部即可。

消炎藥雖可減輕關節的發炎，對早、中期患

者有一定的效果，但若長期服用，必須顧慮

可能的副作用，例如影響肝腎代謝和血壓，

胃功能較差的病人也可能因而引發胃出血。

所以，即使症狀嚴重，仍建議以短期服用為

主。

類固醇注射療法

這對止痛很有效，可以馬上壓抑發炎

反應，缺點是治標不治本，並且會壓抑組織

細胞修復的反應，症狀容易復發，而且用久

了，受傷的組織對類固醇就沒反應了。

玻尿酸注射療法

玻尿酸不同於長久以來被濫用的「類固

醇製劑」，它不像施打類固醇容易造成骨頭

壞死、肌肉變性、肌腱斷裂等併發症。在關

節注射玻尿酸，可使患部減少的關節液獲得

補充，既可包覆、潤滑軟骨表層，又可避免

軟骨繼續快速退化，也有止痛消炎的作用。

初期的膝關節炎接受玻尿酸注射，多可獲得

不錯的改善，但玻尿酸結構不同，又分1年10

針、5針、3針、1針等各種劑型。然而，較嚴

重的膝關節炎，還是需要藉助關節鏡或人工

關節置換手術，才可獲得改善。

關節炎的手術治療

如上所述，當玻尿酸注射療法還是無

法改善症狀時，大多數醫師會依軟骨受損程

度，建議病人接受關節鏡微創修補手術，或

者直接進行人工關節的置換。開刀雖是常見

的治療方式，不過這種侵入性手術對病人的

組織傷害較大，術後癒合的效果也需要再評

估，並且有些老人家不敢或者不想用開刀來

解決膝蓋疼痛的問題，而玻尿酸的效果又有

限，那麼還有其他的方式可以減輕他們的痛

苦嗎？

國外近幾年來有一種新的科技：「自體

高濃度血小板PRP生長因子療法」，在歐美國

家非常盛行，大家可以參考。
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膝關節炎
退化或受損的治療

主要目的 功能效果 健保有無給付？

玻尿酸注射 止痛、潤滑 無法回復 有條件給付

人工膝關節手術 徹底解決疼痛不適 部分功能受限 健保╱自費

血小板PRP注射 生長因子刺激
協助軟骨再生
恢復關節功能

須自費

韌帶╱肌腱╱半月板
受損治療

主要目的 功能效果 健保有無給付？

修補或切除手術
減輕疼痛不適
維持結構穩定

部分功能受限 健保/自費

血小板PRP注射 生長因子刺激
受損部位再生
恢復組織功能

須自費

什麼是自體血小板（PRP）生長因子療法？
在退化性關節炎初期，病人大多會接

受玻尿酸注射療法來增進軟骨潤滑與紓緩疼

痛，但此療法的作用是以「潤滑」為主，無

法有效回復軟骨功能。因此，近幾年來，為

提供軟骨再生所需要的營養物質，醫學界開

發出一種新的自體血小板療法。

血小板是大家耳熟能詳的血液成分，

在人體主要扮演促進血液凝固的角色，但是

除了單純的凝血功能外，血小板更含有對組

織癒合（如：骨頭、皮膚、軟骨等）相當重

要的多元生長因子，例如血小板衍生因子、

組織成形生長因子、血管增生生長因子、表

皮生長因子及皮膚成長因子等。這些生長因

子，可以有效幫助調解體內代謝，刺激細胞

分化與生長，其優異的臨床治療效果，在國

際醫學期刊上廣泛且持續的被大量發表與證

實。

因此，當關節內的組織（如：軟骨，

韌帶或半月板等）因為血液無法直接運送養

分到該處，一旦長期損耗或有外力造成受傷

時，這些部位就會因為缺乏生長因子的刺激

而無法自行修復，時間一久，益發嚴重，往

往需要以手術修補或置換人工關節等方式來

解除疼痛不適。既然如此，那麼何不在症狀

還不是很嚴重的時候，接受「自體高濃度血

小板PRP生長因子療法」，盡可能讓自己的組

織再次進行修復，以有效降低或延緩後續必

須動手術的機率。現在，國外很多知名的運

動員都定期接受此一療法，不過國外的收費

非常昂貴，每次療程約需台幣15萬元。

本院為嘉惠更多病患，已引進此一療

法，醫師會依施打部位數的多寡，抽取病患

自身的血液50-150c.c，利用衛生福利部核准

的「全自動血球細胞分離設備」與專屬的

「一人一套無菌密閉式耗材」（圖2），即可

在約半小時之內，無菌分離出具有高濃度生

長因子的PRP血品。對於退化症狀或運動傷害

輕微的病患，可將其直接注射於患處以達到

關節炎或運動傷害等各種症狀的治療方式比較表
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有效止痛、潤滑與修復等目

的；若症狀較為嚴重，PRP

生長因子亦可搭配關節鏡清

創手術、前十字韌帶重建

術、軟骨缺損重建術、半月

板軟骨縫合術、肩盂唇修補

術、旋轉肌腱縫合等，不管

是術後注射或利用載體吸附

放入手術部位，都可有效加

速術後組織的癒合，讓病患

早日恢復正常生活。
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圖2：高濃度生長因子PRP萃取分離系統與製備過程

PRP注射須知

1. PRP注射後，若出現痠痛、腫脹等感覺，患者可於診間稍作

休息，配合醫護人員指導簡單的抬腿動作，等不適感減輕

後再行離開。

2. PRP注射前，患者若做過關節液抽取術，於PRP注射後，可

依醫師建議用藥。

3. 搭配關節鏡手術等其他療法的患者，在做PRP注射時，要特

別注意局部衛生，慎防傷口及關節腔感染。

4. PRP注射後，避免馬上投入過度劇烈的活動，例如爬山、跑

步、快速上下樓梯等。
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