
傷科核心課程
退化性骨關節疾患與軟組織沾黏



退化性關節炎
 退化性關節炎是相當常見的一種疾病，發生率則無法
確切地算計，因為甚多輕微或初期病症患者常無明顯
症狀，在X光檢查時意外被發現。



一、疾病症狀
 根據統計五十歲以上的人至少有一半以上，可以從Ｘ
光片檢查發現關節退化性病變，不論脊椎或四肢關節
一半以上均有關節痛的病史，只是當事人常常不在意，
而忽視了早期的診斷與治療。

 退化性關節炎的症狀為關節痛、僵硬，剛開始活動時
疼痛加劇，活動持續一段時間疼痛會逐漸減輕，但活
動過久又會加重。



二、發生原因
1.次發性退化性關節炎：

可能因為受傷、遺傳疾病、代謝性疾病、鈣沉積症或先
天性關節發育異常而引起關節軟骨的破壞，引起退化性
關節炎。

2.原發性退化性關節炎：

以老化或是肥胖的原因造成原發性退化性關節炎的成份
居多。隨著年紀的增長，軟骨內的結構性蛋白分解酵素
增加，而肥胖的人，平時給予關節的機械性壓力較大，
造成關節軟骨的磨損，因此容易引起退化性關節炎。



三、預防退化性關節炎
1.適度運動：

關節中的軟骨，本身並無血管，它是借由運動而獲得滑
膜液的潤滑及營養。所以適當的運動是必須的。

2.控制體重：

有效地控制或減輕體重，減少關節的負荷。

3.保護關節：

注意關節的保暖，並且給予關節充分的休息。



治療
物理治療：

經常採用的有局部熱敷、電療、牽引、及運動訓練等。

熱療和電療可促進關節血液循環、改善僵硬、消炎止痛。

牽引是為了減輕椎間盤壓力。

強化股四頭肌的力量，可以減輕走路時膝關節負荷。

另外如護膝、護肘、軟硬背架等護具的使用，則可降低
關節壓力。

手杖、助行器可以減輕關節負擔，讓步態平穩不跌倒，
或施力不當造成關節變形。



治療
口服藥

口服的有普拿藤等單純止痛藥、或conventional NSAIDs、
COX-2 inhibitor、類固醇等消炎止痛藥。或外敷用的鎮痛
藥膏。

玻尿酸注射

玻尿酸是膝關節潤滑液的重要成分，注射用的玻尿酸是
用生化方式提煉，以針施打進入關節腔，幫助增加關節
液潤滑和黏稠度，以此減輕壓力與軟骨磨損。根據研究，
注射玻尿酸對付退化性膝關節炎，約有三成患者有改善，
但另有七成病人則仍無效果。同時玻尿酸注射僅可治標，
不能讓退化的軟骨再生。



治療
葡萄糖胺

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，身體製造葡萄糖胺不敷使用，這時補
充由蟹殼、蝦殼，萃取出類似人體軟骨成分的葡萄糖胺
製品，目的在幫助修復損傷軟骨，減輕軟骨損耗。

PRP

PRP療法即「高濃度血小板血漿」（Platelet-Rich 
Plasma），抽取病人十至十五C. C.的血，經由分離純化
儀器處理，離心出高濃度富含血小板的血漿後，注射進
病人關節內，血小板內部含有多種生長因子，可促進肌
肉及纖維細胞生長，有助於人體組織修復或再生。



治療
關節鏡手術：

可診斷關節腔病變，清除關節腔內組織碎屑，修復軟骨
與韌帶等。

脛骨高位切骨術：

將小腿脛骨上端做截骨矯正膝關節變形，並施以固定使
斷骨癒合，達到減輕疼痛和矯正彎曲變形的下肢。

人工關節置換術：

在藥物、復健、與柺杖等護具使用下，都無法有效減輕
疼痛，同時關節已經出現變形與肌肉萎縮，失去行動力
時，可以置換人工關節。目前人工關節的使用年限約十
年，施行此類手術後，肌腱、韌帶、軟骨、骨頭的癒合，
關節的強度、穩定度和活動度，都需要數月或整年時間
才能完全癒合恢復。



中醫觀點
 以中醫傷科的觀點而言，膝關節有內、外側副韌帶，
前後十字韌帶將膝關節穩固得很好，因此膝關節的疼
痛或退化有百分之八十以上是來自上位關節的微小錯
位所致。

 主要來自股骨頭在髖關節的角度偏差，造成膝關節面
受力不平衡（內側受力大，外側受力小），而造成關
節軟骨的磨損。

 其次為骶髂關節、腰椎關節的微小錯位。



中醫治療
 因此傷科手法主要在調整股骨頭、薦髂關節和腰椎關
節。

 只要以上關節調整到正常角度，則膝關節的受力面即
可達到平衡，關節軟骨即不會持續磨損，關節的退化
即可停止，症狀立即得到改善。通常輕度的疼痛或退
化，經傷科手法矯正後很快即可痊癒，至於中重度的
膝關節退化，雖無法痊癒，但仍可以明顯減輕關節疼
痛，改善膝關節的活動功能，提高病患的生活品質。

 另外中藥薰蒸療法也可減輕關節疼痛，促進局部血液
循環，加速關節功能的恢復。



傷科手法矯正的成功率
 以中醫傷科門診統計，退化性關節炎的病人約佔五十
％，主要為膝關節、腰椎、頸椎退化的病人為多。膝
關節退化的病人約佔傷科門診二十％左右。

 膝關節退化的病人經統計約有八十％以上均有股骨頭
角度偏差的問題，另約有五十％合併有腰椎或薦髂關
節的錯位。

 經矯正後約有九十％以上的病人會立即覺得症狀改善，
關節活動範圍加大，走路覺較輕快有力，疼痛也明顯
減輕。當然對於中重度的病人而言，退化的膝關節不
可能痊癒，但最少改善的程度會令病人覺得滿意。



中醫治療
 傷科矯正手法
以下手法除對大部份退化性膝關節炎有效外，其他
原因引起的膝關節疼痛也有效。

一、股骨頭角度偏差回復法：
患者仰臥，助手以雙手按壓健側大腿，將腿固定床
上不動。醫師立於患側，一手握住患側踝部，一手
握膝，將大腿內收、內旋、屈髖，使膝部靠近腹部，
然後將患肢外展、外旋、伸直。在此過程中，髖關
節有響聲者，復位即告成功。



中醫治療
二、薦髂關節雙人復位法：
病人取俯臥位，醫生位於有病變的關節一側，雙手
掌重疊置於關節作好向下按壓的準備；另一助手位
於病人足部，以雙手緊握患側的踝關節，作好單腿
縱向牽伸的準備；醫生、助手共同配合(即醫生雙手
按壓關節，助手作單腿的縱向牽伸)在一瞬間完成這
一復位手法，使錯位的薦髂關節得到整復。



中醫治療
三、腰椎斜扳復位法：
令患者側臥，患側在上。醫生站於其面前，一手按
住肩部向前推，另一上肢肘部半屈，以肘尖和前臂
抵住臀部向後扳，調整肩部與臀部的位置，使脊柱
的扭轉中心正好落於病變腰椎節段；將脊柱扭轉至
彈性限制位後，適時作一突發有控制扳動，擴大扭
轉幅度三度至五度，可聞到彈響聲，示關節面發生
相對錯移，一般是復位成功的標誌。





軟組織沾黏
 軟組織泛指肌肉纖維、肌腱、筋膜、韌帶以及神經。



原因
 當身體因為持續勞動與壓力緊繃，或是受傷、感染時，
細胞的代謝物會逐漸累積，形成「沾黏」現象。當代
謝物持續累積無法排除，而沾黏的部位又無法化解，
沾黏的纖維就會越來越組織化，最終黏著在一起。



治療
 復健

 手術

 中醫





中醫觀點
 沾黏對生理機能的影響，就是阻礙身體的代謝活動，
就連細胞間的代謝循環，都會因為養分與代謝物質無
法被順利交換，而引發一連串的阻塞效應：如發炎、
疼痛、痠麻等症狀。

 因此，中醫所講的「氣滯」、「血瘀」，拿到軟組織
上來講，道理就是沾黏導致氣血的循環產生障礙。






