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為什麼人工關節手術會發生感染？
雖然絕大部份接受人工關節置換的

患者都可恢復令人滿意的關節功能，但

由於人工關節對人體而言屬於外來異物

，並不具備人體免疫系統的功能，因此

一旦人體有細菌入侵，致病的細菌將很

容易附著於人工關節之上，而造成關節

深部化膿、潰爛甚至人工關節鬆動。侵

入性的醫療行為例如拔牙等，也可能因

為細菌由口腔傷口進入血液循環而引發

人工關節感染。免疫系統功能不全的患

者，例如嚴重控制不佳的糖尿病、肝硬

化、腎衰竭、長期使用類固醇以及惡性

腫瘤曾接受放射線治療及化學治療者為

人工關節感染的高危險族群。

人工關節感染的發生率有多高？
首次置換的人工關節手術其感染發

生率約為 0.5%-1%；而人工關節再置換

手術（翻修手術），根據手術內容的不

同其感染發生率可能高達1%-3%。整體

而言接受人工關節手術的病患終其一生

約有 1%左右的機率罹患此一嚴重的後

遺症。雖然使用預防性抗生素來避免感

染已經是非常普遍的標準程序，然而，

感染依然可能發生而無法完全避免。

人工關節感染有那些症狀？
最常見也是通常最早出現的症狀就

是疼痛，對於有經驗的關節重建醫師而

言，人工關節手術後任何時期發生的疼

痛都必須將感染的發生列入考慮，值得

注意的是，根據統計，大約只有 1/3 的

人工關節感染發生於術後一個月內；1/3

的感染發生於術後 3 個月至 1 年之間；

而有高達 1/3 的病患在手術一年以上才

發生感染，雖然感染的發生率隨著時間

愈來愈低，但換句話說，成功的人工關

節手術並不能保證日後不會發生感染。

其餘臨床症狀則包括患部紅腫、無法行

走、甚至傷口無法癒合、流膿等。

人工關節發生感染怎麼辦？
無論人工關節手術後多久時間，一

旦懷疑發生感染，請務必立刻就醫，盡

早接受正規治療，往往可以使得治癒的

機會大大提高。許多研究顯示，延遲治

療的結果常造成必須反覆手術、拔除人

工關節，甚至導致關節功能的永久喪失。

醫生會採取那些方法來治療已經
發生感染的關節？

治療方式依感染發生的時間、深層

人工關節感染了怎麼辦
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或表層的感染、接受治療的早晚以及人

工關節的穩定度有所不同。原則上越早

接受治療及越淺層的感染，則僅以藥物

治療或施以簡單清創手術即可，治癒的

機會很高。然而實際的醫療現況是大數

的人工關節感染患者並未及早接受治療

，導致臨床上深部感染的案例遠多於淺

層感染。

人工關節深部感染要怎麼治療？
人工關節深部感染的治療被認為是

骨科醫師的一大挑戰。治療的目標為感

染病菌的清除、保留關節活動功能以及

盡可能保留骨本。而治療的方式包括長

期使用抗生素、反覆清創手術、永久切

除髖關節、一次性再置換手術以及二階

段再置換手術。其中以二階段再置換手

術－拔除已感染的人工關節、徹底清洗

關節、使用局部及全身性抗生素以殺死

殘留細菌、經幾個月感染治療，確認感

染已經控制後再施予第二次手術植入新

的人工關節－被公認為現今最佳的治療

方式。二階段再置換手術可成功治癒感

染的機率約為85%-95%。其餘幾種方法

的成功率僅介於 5%至 70%之間，而被

視為較不可靠的治療。

二階段再置換手術有什麼缺點嗎？
雖然而二階段手術有很高的成功率

可治癒感染，但病患必須接受二次手術

。在過去，病患接受第一次手術拔除遭

逢感染的人工關節之後便處於沒有關節

的狀態。在進行第二次手術之前可能衍

生患肢縮短、關節攣縮、病患無法行走

而需臥床數月、嚴重骨質流失等問題，

使得病患承受極大痛苦，同時也使得第

二階段重新植入人工關節手術變得非常

困難。

本院治療人工關節感染有什麼獨
到之處嗎？

本院身為全國最大的醫學中心及後

送醫院，每年我們必須治療轉送自全國

各地為數可觀的人工關節感染病例。為

了解決二階段再置換手術的缺點，林口

長庚醫院關節重建骨科於大約十年前開

▲特製骨水泥人工髖關節製作模具 ▲高抗壓骨水泥人工髖關
節金屬支架

▲含高濃度抗生素之特製
骨水泥人工關節
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始使用特製的模具製造暫時性人工關節

來進行手術治療（圖）。此一製造暫時

性人工關節的材質為手術用骨水泥加上

大量抗生素，在第一階段手術拔除舊有

遭逢感染的人工關節後植入病患體內。

可同時提供病患關節的活動功能並在體

內維持高濃度的抗生素以殺死致病細菌

。在過去幾年之間，我們已經應用此種

方式治療了超過數百位患者，感染治療

成功率高達92%-95%。此手術方法最大

的好處是在兩次手術之間病患仍然保有

關節功能，可以維持行走的能力，免除

長期臥床所可能衍生的其他併發症。並

且，因為病患保有等長的下肢及正常活

動的關節，第二階段再植入新的人工關

節的困難度將大大降低。研究顯示使用

此種暫時性人工關節使得第二階段手術

的手術時間、出血量以及手術併發症均

明顯減少；病患住院天數及醫療支出亦

大幅下降。我們成功的臨床經驗已多次

於國內外學術會議中發表，獲得極大的

迴響。研究成果已刊登在近十篇國際著

名的醫學期刊中（JBJS-A 骨骼及關節手

術期刊，美國版；JBJS-B 骨骼及關節手

術期刊，英國版；J. Trauma 創傷及感

染期刊；JOR，骨科研究期刊；JAC，

抗微生物治療期刊；CID，臨床感染疾

病期刊）；我們製作藥物骨水泥人工關

節的方法並已成功取得台灣及國際專利。

結語
人工關節感染是人工關節手術後最

嚴重的併發症之一。一旦不幸發生， 盡

早接受有效的治療是治癒感染的決定性

要素。長庚醫院的多年的臨床經驗與研

究成果已證明了人工關節感染的治療可

以是相對簡單、有效、安全且舒適的。

我們衷心期盼這樣的經驗能造福更多的

病患，解除疼痛及行動不便之苦。

8月 23日（星期日）下午林
口長庚邀集了數十位電子耳植入
者及家庭齊聚一堂，除了讓家屬
間聯誼交流之外，還特別邀請到
桃園成功國小啟聰班楊盛吉老師
與家長們分享「家長如何協助提
升聽損孩子的課業學習能力」，
並提供舞台讓電子耳患童藉由國
語文測驗暨朗讀，展現聽語訓練
豐碩的成果。

極重度聽障者大都無法藉由
助聽器增強聽能輔助，如未能選
擇電子耳植入，將會有持續性聽
不清楚、口齒不清，並在行為及
社會適應產生問題。所幸電子耳
科技的日新月異，克服了聽障的
瓶頸，賦予了這群聽障患者與一
般人相同之立足點，只要社會、

醫療團隊、復健機構及家庭的投
入，三、五年內成果將一一展現。

今年 9 歲的柏儀，8 個月大
時即被檢測出患有極重度聽力障
礙，因為媽媽的堅持，1 歲 8 個
月時便植入人工電子耳，同時經
過辛苦與漫長的復健過程，現在
的柏儀不僅口齒清晰、上課課文
幾乎每篇都背誦如流，若沒看到
他身上的機器，根本就不會發現
他與一般孩子的差異。目前就讀
天母國小四年級的黃小妹妹，同
是自幼便患有重度聽障，因為聽
不好也就說不清，自從裝了電子
耳之後，說故事、演講也都難不
倒她。

長庚紀念醫院是目前台灣執
行人工電子耳手術案例最多之醫

療院所，單就林口院區耳鼻喉部
吳哲民主任個人自1998年進行第
一位電子耳手術個案至今，成功
植入者就已超過 200 多人。多年
來，吳哲民醫師不僅致力於提升
耳科醫療技術水準，更持續投入
心力結合復健及教育體系，針對
人工電子耳植入者個案，進行長
期之追蹤評估，以實際數據確認
人工電子耳植入後聽力復健不同
階段之成效。

此外，透過王創辦人永慶先
生遺愛捐贈本院的人工電子耳補
助經費，相信將會造就更多聽損
兒童成社會菁英，讓更多的聽損
兒家庭走出陰霾，重拾信心。活
潑可愛 6 歲的許樂小妹妹就是最
好的例子。

聽障兒童表達無礙
◎林口長庚耳鼻喉部秘書 呂思慧

裝上電子耳朗讀 唱歌頂呱呱




