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文／鍾碧芳 諮詢／台灣運動醫學會榮譽理事長葉文凌醫師

掌握行動力
關節保養要趁早

膝關節若退化，日常生活行動就會受限，不但無法活動自如，做任何事情

都變得不方便。為了不讓膝關節提早退化，葉文凌醫師建議適當運動加上足夠營

養，能延緩退化性關節炎的發生。

圖片提供／林口長庚醫院外傷骨科主任、台灣運動醫學會榮譽理事長葉文凌醫師



膝關節有多重要？它是全身最大、

也是構造最複雜的關節，不僅日常生活

中的站立、走路、上下樓梯、撿東西、

蹲跪、跑跳、騎腳踏車、游泳或爬山

等，幾乎只要一下床就必須用到，可說

任重而道遠。

台灣運動醫學會榮譽理事長，現

任林口長庚醫院外傷骨科主任，葉文

凌醫師指出，從解剖學上來看，膝關

節上由股骨髁、下由脛骨平台、前有

髕骨共同組成，在骨骼表面上，會覆

蓋厚度不等的水晶狀軟骨，主要功能

則為承擔重量。

位於膝關節股骨與脛骨間有一半

月板，是負責吸收膝關節扭轉時的不穩

定，並可增加關節面的潤滑度，避免膝

關節過度磨損。「膝關節中還有很重要

的韌帶，包括前十字韌帶及後十字韌帶

的多股結構，可以穩定六個自由度的關

節活動，包括跑、跳、旋轉、飛奔、急

停與負重，以此達到最省力又有效率的

活動力。」

膝關節出問題，影響行動力

葉文凌醫師表示，雖然日常生活

幾乎感受不到膝蓋的作用，不過一旦功

能有障礙，例如出現退化性關節炎、半

月板破裂、十字韌帶斷裂等，輕則早上

起床會感覺僵硬、重則會讓人寸步難

行，主因都是「生物力學受到破壞」。

根據衛生福利部的統計，國人膝

關節退化的盛行率約15%，以此推估，

有將近350萬人飽受膝蓋關節疼痛之
苦，尤其近幾年運動風氣盛行，民眾對

膝蓋保護認知落差，再加上因受傷、創

傷或運動傷害所造成的膝關節退化，可

想見退化性關節炎的盛行率將更提高。

機器用久了都會有磨損，可以想

見人也一樣，特別是膝關節，每天都

須承受體重的壓力，要執行行走、上

下樓梯、跪、蹲等日常生活中各種彎

曲、伸展、旋轉等動作，勢必會逐漸

磨損退化。

葉文凌醫師說，常見的退化性關

節炎，可能是原發性或經過外傷後所造

成，「如今醫學已經證實，並因為低度

發炎性加上整個關節，其構造都受到影

響所導致，而不是只有軟骨問題而已。」

嚴格來說，退化性關節炎的起因，往往

是整個關節軟骨基質受到破壞，使得其

後的修補無法正常運行，令膝關節逐漸

產生退化現象。

及早保養，可延緩膝關節退化進程

膝關節的負荷與運動型態、營養，

以及肌肉量等都有相關，舉例來說，當

人在雙腳站立時，膝關節的耐受度為體

重的0.43倍、行走時可達體重的3.02
倍、上樓梯時則為體重的4.25倍。

葉文凌醫師指出，約有30%的人

會有退化性關節炎，要保養膝關節必須

在早期發現時就做好對策，「足夠且適

當的運動，加上充分的營養，對膝關節

的保養絕對是有益處的。」
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國外有研究證實，體重是影響關

節炎的發生與嚴重程度的因素之一，尤

其是具負重的下肢關節，若體重超出

標準太多，將容易罹患或加重退化性

關節炎的病程或症狀，這也是臨床上

患者若同時有關節炎且體重過重時，減

重通常是治療目標之一的原因。除了肥

胖外，也有研究認為，保護膝關節的

另一個關鍵是必須訓練足夠的肌肉力

量，並穩定髖關節的肌肉群，只要肌

肉有了力量，就能改變關節受力，讓

關節壓力獲得減輕。

葉文凌醫師提醒，要讓肌肉生長

到足夠的分量，飲食中蛋白質的攝取尤

其重要，「肌肉可以分泌肌肉動素，如

此才能促進軟骨健康，對硬骨也有大大

益處。相反地，脂肪動素不利於軟骨發

育，因此必須減少脂肪，降低脂肪動素

的產生。」他強調，退化性關節炎在早

期發現時，只要好好運動，加上足夠的

營養，幾乎都可以恢復正常生活，而運

動的選擇，則須因年齡而異，且必須適

量，否則軟骨容易磨損。

另一方面，有報導指出，平日的

走路姿勢也會影響膝關節的耗損度，如

果走路姿勢經常外八或內彎，相對膝關

節內側的承受重量也愈多，長期如此，

自然會造成膝關節的磨損。

「軟骨一旦磨損到一定程度，就會

形成關節骨刺，關節空隙變得狹窄，

這時若想要恢復就難了。」葉文凌醫師

說，關節若有受傷的結構，也必須儘

可能修復，否則，即使是年輕人，提

早退化也是早晚的事。

該不該置換人工關節？

一般來說，膝關節退化有其進程，
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初期時只是稍有痠痛感，尤其是膝蓋內

側，走路走遠了會覺得痠痛，但外觀還

不至於有腫的樣貌；但到了中期，關節

已經出現積水現象時，就會腫，這時可

以從 X光片上發現關節的周圍有骨刺

的生成；進一步到了中後期時，許多動

作就已經無法進行，包括蹲不下去、上

下樓梯困難等，若從 X光片上則可發

現骨刺變大、關節空隙變薄等；到了晚

期時，關節的空隙就已經完全消失，這

時幾乎已經寸步難行，或者走兩步就會

喘，有時必須倚靠輪椅或枴杖才能助

行，生活自理能力已經相當差了。

臨床上治療退化性關節炎的方式

很多，包括發炎期時會給予非類固醇

消炎藥，來降低發炎反應，或者利用

復健治療，安排紅外線照射、冷療、

熱療、按摩、肌肉訓練等來改善關節

疼痛與僵硬。

坊間也有施打玻尿酸、增生療法，

乃至於自體高濃度血小板等方式。但葉

文凌醫師認為，這些都只能延緩退化，

「包括施打幹細胞的治療，雖已經取得

一定成效，但仍然未知可以治癒何種程

度的退化。」對於中度或重度關節炎病

患，仍以人工關節置換手術成功率最

高，效果也最好。

至於何時是最佳的開刀時機？並

沒有明確的標準答案。臨床通常認為要

開刀的狀況為：已經痛到無法行走，且

接受保守治療如吃藥、打針、復健等都

沒有明顯好轉現象。從 X光片顯示已

經關節軟骨磨損嚴重，甚至已經出現關

節外觀嚴重變形如膝蓋腫大、有骨刺等

時，會建議可進行手術置換人工膝關

節。

葉文凌醫師表示，目前看來，從

X光片觀察若已經到了第五期時就一定

要置換人工關節，「但不表示第三、四

期患者一定得堅持不動手術，若是疼痛

已經超乎忍受，嚴重影響日常生活與行

動，其他治療方法效果又不大時，也會

建議動手術。」

如果膝關節只有疼痛，從 X光上

看不出明顯變化，大部分患者只要控制

體重、訓練核心肌群、大腿肌群、改善

柔軟度，就能得到很大的改善。葉文凌

醫師提醒，「先決條件必須處理並控制

先天性疾病與外傷情形如十字韌帶受

傷、半月板受傷或軟骨傷害等，只要把

這些危險因子去除，日後退化性關節炎

出現的時間點或許就能延後。」
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