
退化性膝關節炎的防治  

老病是不可避免的歷程，了解它、認識它，  

就能使病痛減到最低的程度。  

文／林園中醫診所  林文彬醫師  

前言  

 

    膝痛患者中有一半以上是退化性關節炎，又稱骨性關節炎，其發病率五十歲以上約

80%，六十歲以上約 90%，七十歲以上約 100%。但其中有症狀者不過 15～20%(男性 15%，

女性 22%)，不得不求醫者，不過 5%。 

 

病因  

 

    膝退化性關節炎的病因可分為原發性及繼發性兩種。原發性最常見，多見於體力勞動

者、血壓高者、婦女、五十歲以上、體型肥胖的病人；繼發性關節炎常繼發於關節畸形、

關節損傷症或其他傷病。當年輕人受傷、感染，或先天性變形而使膝關節軟骨受到損害

時，也會產生類似老年人之退行性關節變化。 

一、原發性骨性關節炎  

   原發性骨性關節炎的病因目前尚未完全瞭解，但已經非常明確的是，以下許多因素會造成

關節軟骨破壞： 

    1.年齡：隨年齡增長，關節多年積累性勞損是重要因素。由於軟骨基質中的粘多糖含量減

少，基質喪失硫酸軟骨素，纖維成分增加，軟骨的韌性減低，因而容易遭受力學傷害而產

生退行改變。滑膜細胞分泌功能降低，所分泌的滑液成分改變，影響了關節軟骨的潤滑。 

    2.性別：以女性多見，尤其是閉經前後的婦女。說明該病可能與體內荷爾蒙變化有關。 

    3.遺傳：臨床上見到末端指間關節骨關節炎，有 Heberden 結節者，家族中姑姨、姐妹常

患同病，因此推測與遺傳因素有關。 

    4.體重：肥胖和粗壯體型的人發病率較高，體重超重，勢必增加關節負重，促成本病發

生。 

    5.飲食因素：營養不良也是致病因素之一，由於營養和氧供應不足，影響到軟骨細胞的增

殖時，就會導致軟骨基質減少，軟骨新生不足而變軟弱，極易在負重部位發生磨損，並且

病變隨年齡增長而日趨加重。 

    6.氣候：常居潮濕、寒冷環境的人多有症狀，可能因溫度低，使骨內血液循環不暢，而造

成疼痛、腫脹等症狀。 

二、繼發性骨性關節炎  

    職業和運動傷害是膝關節發生退行變化的常見原因。由於關節急性創傷，慢性勞損等，

如關節骨折或脫位、膝內翻、膝外翻、半月板切除術後、先天性髖關節脫位、髖內翻等均

可誘發膝關節骨性關節炎。另外還繼發於炎性關節疾病，如急性或慢性化膿性炎症、結

核、類風濕性關節炎，以及內分泌紊亂（如糖尿病、肢端肥大症），新陳代謝紊亂（如褐

黃病、假性痛風、大骨結病、剝脫性骨軟骨炎），畸形性骨炎，發育紊亂（如股骨頭骨軟



骨病、股骨頭骨骨后滑脫、脊椎側彎、膝關節滑膜軟骨瘤病），神經性關節病和缺血壞死

等。 

● 症狀 

     膝骨關節的主要症狀是疼痛、腫脹、畸形和功能障礙等。 

 （一）疼痛   

   疼痛的程度，從輕微到嚴重可分為五級： 

    1.不痛：日常活動並不痛，偶有沈重感或不適感，常因膝部其他症狀求診。 

    2.輕度疼痛：於動作剛開始時稍有疼痛，活動後減輕，不妨礙日常生活作息，但勞累後會

疼痛。 

    3.中度疼痛：步行時疼痛，休息後減輕，其疼痛已引起患者注意，或干擾情緒，但尚能忍

受，還不致影響工作，可能不需服用止痛藥。 

    4.重度疼痛：各種動作或負重時，會引起強烈疼痛，以致妨礙活動，影響生活，休息後可

能減輕但仍疼痛，常需服止痛藥。 

    5.劇烈疼痛：無論是休息或各種動作都會劇烈疼痛，以致不能活動，生活不能自理，連睡

覺亦受疼痛干擾，服止痛藥後仍疼痛。 

疼痛的特點有：1.始動痛，膝關節處於某一靜止體位長時間後，剛一變換體位時疼痛，活

動後減輕，但負重和活動多時又加重。2.負重痛，上、下樓或上、下坡時疼痛，由坐位或

蹲位站起時疼痛。乘坐長途汽車或搭乘飛機屈膝久坐，剛一站起時疼痛明顯，有跪落感，

稍加活動後好轉，活動久又痛，這是始動痛與負重痛共同導致。只要起立前，在不負重情

況下先活動膝關節，再起立時疼痛就減輕或無妨。 3.主動活動痛，主動活動時疼痛，因主

動活動時肌肉收縮加重了關節的負擔。4.休息痛，膝關節長期處於某一靜止體位或睡覺時

疼痛，又稱靜止痛，與靜脈血液回流不暢，造成髓腔及關節內壓力增高有關，需常變換體

位，才能緩解。 

    疼痛常與氣溫、氣壓、環境、情緒等有關，如冬天或氣候變化時疼痛加重，故有氣象台

之稱。疼痛常位於膝關節內側或髕股之間或髕骨周圍，常有兩處以上的疼痛或經常變換痛

點，膝關節外側或後側之疼痛亦常見。 

  （二）腫脹 

    腫脹常因關節液的增多或軟組織變性增生等所致，如滑膜肥厚、脂肪墊增大等，甚至是

骨質增生、骨贅引起。較多見的地方是髕上囊、髕下脂肪墊，也可以是全膝腫脹。亦有局

限性腫脹者，多見於髕上內、外側，與關節內壓增高有關。還常見於內、外膝眼及膕窩

處。腫脹分為輕度、中度、重度三級，比健側略腫為輕度，腫脹達到與髕骨相平為中度，

高出髕骨為重度。 

  （三）畸形 

    以膝內翻畸形最為常見，甚者伴有小腿內旋。畸形使膝關節負荷更加不均，越發加重畸

形，另一種常見的畸形因骨質增生而使髕骨增大，或股內側肌萎縮而受外側支持帶牽拉使

髕骨外移。 

  （四）功能障礙 

    1.運動節律異常：即關節活動協調性改變，如打軟，滑落感，跪倒感，錯動感，以及交



鎖、彈響或摩擦音等。 

    (1)打軟、跪落感或錯動感較常見，尤其是上、下台階或走下平穩的路時。此係損壞的關

節軟骨面受壓所致，或關節穩定裝置功能障礙。 

    (2)摩擦音為細碎的響聲，多由於關節面輕微粗糙不平所致，也可能由於肌腱或腱周組織

炎症滲出而產生摩擦音。 

    (3)彈響聲響亮，來自關節內者多係關節面有較大的缺損或凹凸不平，或游離體或破裂的

半月板卡於兩骨之間所致。來自關節外者，多係肌腱摩擦滑過突起所致。 

    (4)交鎖症嚴重，係兩個關節之間卡進異常物體，如游離體、破裂的半月板。多為突發

性，劇烈疼痛，關節不能活動。滑膜皺襞卡進兩骨之間，也會產生類似的症狀，稱為假性

交鎖，易反覆發生。 

    2.運動能力減弱：包括關節僵硬、不穩，活動範圍減少，及生活和工作能力下降等。 

    (1)關節僵硬，尤其是當膝關節長時間處於某一體位時，自覺活動不利，特別是起動困

難，稱之為膠滯現象。此種僵硬可見於任何時間的長久不動之後。 

    (2) 不穩，常見的是伸膝支撐穩定的力量減弱，如股四頭肌萎縮。另外是側向不穩，表現

為步態搖擺。 

    (3) 關節伸屈活動範圍減少，關節經常腫脹，股四頭肌力量減弱等引起伸直受限。屈曲受

限多係關節囊攣縮、骨贅增生、關節面不平、髕骨移動度減少，甚至關節內或關節外粘

連。而增生物或粘連會妨礙屈曲，也會妨礙伸直。 

治療及預防  

    出現疼痛、關節僵硬等症狀，是治療骨性關節炎指標。但是在病變早期也應適當採取保

健預防措施，可以使症狀不發生或延緩發生。 

    一、推拿療法 

    推拿能疏通經絡，行氣活血，袪瘀止痛，滑利關節，理筋散結，並能增加血液內啡月太

等鎮痛物質。常用的手法有一指禪法、滾法、揉法、拿法、擦法、摩法、點法、按法、搖

法等。 

    二、針灸療法。   

    三、小針刀療法。 

    四、藥物療法 

  （一）肝腎虧損氣血不足：膝部酸痛反覆發作，無力，關節變形，或有膝內翻，或髕骨

外移，伴有耳鳴，腰酸，舌質淡苔白，脈細或弱。治宜補氣血，益肝腎，溫經通絡。藥用

右歸丸加減，鹿角膠、熟地黃、當歸、鎖陽、巴戟天、牛膝、杜仲、白朮、烏梢蛇、山萸

肉、桑寄生、熟附子、骨碎補、黃蓍。 

  （二）肝腎不足脈絡瘀阻：膝軟無力，行走不穩，靜息痛，有夜間痛醒史，刺痛，久站

久行及上下樓痛甚，舌質淡苔薄白，脈細澀。治宜補肝腎，強筋骨，活血通絡。藥用補腎

活血湯，補骨脂、杜仲、骨碎補、血竭、熟地。 

  （三）濕熱下注：膝紅腫、熱痛，遇冷則舒，得溫痛減，痛不可近，關節不能活動，小

便黃溺，舌紅苔黃膩，脈滑數。治宜清熱利濕，通經止痛。藥用四妙散加減，黃柏、蒼

朮、薏苡仁、牛膝、海桐皮、知母、綿茵陳、川萆薢、蠶砂、防風、薑皮。 



  （四）風寒濕痹：膝部腫脹，膝關節有積液，膝部酸重沉著，活動不便，疼痛纏綿，陰

雨寒濕天氣加重，舌質淡紅苔薄白膩，脈濡緩。治宜祛風勝濕，溫經通絡。藥用獨活寄生

湯加減，桑寄生、獨活、牛膝、當歸、熟地黃、白芍、桂枝、烏梢蛇、川芎、兩面針、熟

附子、狗脊、仙茅、淫羊藿。 

    五、其他療法 

  （一）敷熨法 

    1.熱敷法：取防風、川芎、透骨草各 200g，當歸 100g，生川草烏各 50g，搗碎，用醋水各

1500ml 煎煮 30 分鐘過瀘。取淨鐵末 3000g，武火鍜燒至通紅，將藥水倒入焠乾。用時取鐵

末少許，調溫水醋，袋裝，熱敷於患關節，每次 1～2 小時，每日一次，15 次為一個療

程。避免燙傷。 

    2.糟藥熱敷法：取蠶砂、川芎、乾薑、生麻黃、細辛、生川烏各 15g，研細，和糟炒熱，

紗布包，熱敷患處，冷後再炒，每日２次。注意熱敷後保持患處乾暖。 

    3.藥鹽熱熨法：取吳茱萸、乳香、沒藥、陳艾、乾薑、蠶砂、羌活、透骨草、花椒各

15g，食鹽 50g，合炒至藥物微黃色，布包，熱熨患處，冷後再炒。每日２次，每副藥用 3

～5 天，5 副藥為一療程。 

    4.藥紗布熱熨法：取川椒、桂枝、生川草烏、生麻黃、生南星、紅花、石菖蒲、威靈仙各

20g，加入 75%酒精適量浸沒藥物，兩週後去渣留汁。將紗布疊成 5～8 層，按疼痛部位大

小，浸於藥水中，用時取出，置於患處，用吹風機加熱，使熱量內透，每次 20～30 分鐘，

每日２次，20 次為一療程。 

  （二）蒸浴療法：藥用蘇木、羌活、獨活、威靈仙、秦艽、防風、桂枝、木瓜、伸筋

草、艾葉、松節、透骨草、制川烏、制草烏各 100 克，將藥倒入特製的蒸浴箱內，加熱水

20Ｌ，令患者去衣仰臥於蒸浴椅上，用塑料浴罩覆蓋，使頭露出罩外，加熱蒸浴箱，使罩

內溫度升到 38～45℃，蒸浴 20～30 分鐘，每日一次，10 日為一療程，療程間隔 1～3 日。 

  （三）搽擦療法：取川芎、羊藿、威靈仙、紅花、徐長卿各 50g，米醋 1000ml，共煮數

沸，去渣備用。用時，用紗布醮藥水搽擦患膝，以皮膚發紅為度。 

  （四）薰洗療法：取羌獨活、艾絨、蜀椒、透骨草、蘇木、威靈仙、烏梅、防風、甲珠

各 15g，煎水 3000ml，趁熱將患處置於藥水上方，先薰後洗，薰時用大毛巾覆蓋肢體，待

稍涼後，用毛巾醮藥水熱敷，最後將患處浸入藥汁泡洗，每日二次，每劑藥用 3～5 天。 

  （五）拔罐療法 

    1.空氣罐：扣拔疼痛關節周圍，留罐 5～10 分鐘，每日一次。 

    2.藥物罐：取當歸、伸筋草、生川草烏、陳艾、白芷、川芎、石菖蒲等各 15g，放於鍋內

煮，將竹罐倒扣於藥汁中，待藥水煮開後，迅速抽出竹罐，扣於疼痛關節周圍，１～２分

鐘取下再拔。 

  （六）紅外線藥物療法：取羌活、紅花、松節油、威靈仙、防風、白芍、烏梅、川芎等

各 15g，加水 500ml，反覆煎熬至 40ml，再用 40ml 米醋相合，藥物搽患處。將紅外線燈對

著疼痛搽藥部位照射，燈距 30～50 ㎝，至皮膚泛紅，約 45℃為宜，每日一次，每次 30 分

鐘。 

  （七）飲食療法 



    1.在發作期，關節腫痛明顯，有時還伴有輕度發紅發熱，故飲食宜清淡，以清熱利濕的食

物為主，如西瓜、冬瓜、嫩藕、豆腐等；忌辛辣炙烤助火或油膩肥甘生濕的飲食，如辣

椒、菸酒、肥肉、烤羊肉等。 

    2.在緩解期，因以肝腎不足、筋骨失養為根本，故飲食宜溫補，以健脾化濕的食品為主，

如紅棗、薏仁等。 

    3.平時要多吃富含軟骨素，有利關節軟骨修復的食品，如醋蛋等。 

    4.藥膳食療有： 

    (1)生茄湯：生茄子半斤，洗淨，切成長條，隔水蒸熟，加入適量豆醬、薑末、麻油、精

盬拌勻。適用於膝關節腫痛反覆發作、經久不癒者。 

    (2)絲瓜豆腐湯：鮮絲瓜 250 克，嫩豆腐 250 克，細精鹽適量炖湯服，適用於急性發作期腫

脹伴輕度紅熱者。 

    (3)綠豆薏仁湯：新綠豆 100 克，米仁 50 克，砂糖、桂花適量，熬湯當點心，早晚各服一

次。適用於急性發作期紅腫、熱痛明顯，屈伸受限者。  

    (4)紅棗薏仁湯：紅棗 10 枚，米仁 50 克，不用糖，熬湯當點心，分早晚 2 次吃完。適用

於緩解期，腫痛已不明顯，唯勞累或稍受風寒即感酸痛發脹者。 

    (5)赤豆苓棗粥：赤小豆 50 克，白茯苓粉 20 克，大棘 10 枚，粳米 100 克，先將赤小豆煮

至 5 分酥，然後加入粳米、大棘熬粥，將稠時加入茯苓粉，熬至稠厚。適用於膝關節漫腫

微熱者。 

    (6)黃豆紅茶：黃豆 30 克，紅茶 2 克，食鹽 0.5 克，水 500 ㏄，先煮黃豆至熱後取湯加入

紅茶、食鹽，煮沸。每次飲 100 ㏄，分 4 次，後食黃豆，每日一劑。有利濕消腫作用，適

用於膝腫明顯但無紅熱者。 

  （八） 練功療法：適當地進行體操、太極拳、氣功等練功活動，有利於關節的恢復。 

  （九） 支持療法：適當休息，不使受累關節負擔過重；急性期應完全休息；避免肥胖，

節制飲食；合理使用支具。 

  （十）運動療法 

    臥式順重力體操療法：患者仰臥床上，雙下肢屈髖屈膝，左右膝關節向上做伸屈活動，

輪流交換。屈曲時足跟儘量靠近臀部，伸直時膝儘量用力伸直。要點是屈曲時足不要放在

床上，左膝伸直時右足應懸空靠近臀部。伸直時足心向上，大腿用力，不要向前蹬。每日

1～2 次，每次治療時雙膝伸屈次數必須逐日增加。 

 


