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人工關節置換手術在台灣已有將近

40年的施行經驗，此項手術對於治療嚴

重關節炎患者，提供非常良好的治療成

效。因此，人工關節手術已經成為一種

成熟且具有良好癒後的治療方式；然而

人工關節的使用年限及手術的安全性依

然是病患與醫療人員最為關切的問題。

近年來，由於材料科學的進步，在臨床

上已經有較為耐磨的人工關節可供病患

使用，包括超耐磨聚合物、陶瓷介面與

金屬介面的人工關節。此外也能藉由藥

物的使用來提升人工關節手術的成功率

以及延展其使用年限。包括預防性抗生

素及靜脈血栓抑制劑，以降低手術感染

、防預血栓形成，進而提高手

術的安全性。然而，骨質疏鬆

用藥與人工關節手術之相關性

則鮮有文獻報告；使用骨鬆用

藥是否能改善人工關節周圍的

骨質，進而增長人工關節的使

用年限，也是本篇文章所要討

論的重點之一。

首先討論使用預防性抗生

素的問題，根據研究，在手術

前30分鐘到1小時之內給予預

防性抗生素，可以有效的預防

傷口感染的發生，使用的時間則只要在

手術後24小時內就可以停止使用，不必

長期使用抗生素造成身體器官的負擔與

抗藥細菌的產生。而根據骨科學會的建

議兩年內置換過人工關節的病人，如果

有要接受侵入性的治療，例如牙周病手

術、拔牙等等，在進行治療前30分鐘內

也建議口服抗生素預防菌血症影響人工

關節。但是如同前述，預防性抗生素只

是其中的一道防線，病人在手術前仍應

該要注意自己的健康，如有其他感染疾

病，應先治好再接受人工關節手術，此

外在手術部位不要任意塗抹不明的藥物

，要保持清潔，避免傷口感染的發生。
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其次、有許多的病人因為心血管疾

病或腦中風的問題，可能長期使用抗凝

血劑或阿斯匹靈類的藥物，這些資訊在

手術前要清楚的告知醫師，以便將藥物

的使用加以調整。此外，人工關節手術

後因為有一段時間下肢的血液循環會比

較不正常，因此有比較高的機會會形成

靜脈血栓，目前根據骨科學會的共識，

依據病人失血的機率與血栓的機率，可

以選擇使用彈性襪、機械性肢體循環器

、或藥物預防血栓的發生，近年來抗血

栓的藥物發展蓬勃，除了安全性高的低

分子量肝素之外，也有口服的抗凝血因

子藥物可以選擇。

人工關節植入人體之後，必須與人

體的骨骼形成良好的結合，如此一來才

能提供一個穩固且具備良好功能的人工

關節，而人工關節與人體骨骼的結合方

式可以簡單區分為骨水泥固定方式（

cemented）、非骨水泥固定方式（cem-

entless）以及骨水泥與非骨水泥的混合

型（hybrid）。單純就非骨水泥的固定

方式而言，人工關節要在病患體內達到

一個穩固的狀態，前提是人工關節必須

與病患的骨骼產生結合。而此種結合的

達成則有賴於骨母細胞（osteoblast）與

間葉幹細胞（mesenchymal stem cell）

在人工關節表面的增生、分化與成熟來

達成此穩固的結合。

在近期的醫學研究顯示，藉由藥物

的使用是可以促成骨母細胞與間葉幹細

胞的增生與成熟，這些藥物也是臨床上

醫師常用於治療骨質疏鬆的藥物；以下

針對不同類型的藥物作介紹：

一、骨穩（Forteo）：骨穩是一種

人工合成的副甲狀腺激素（rPTH），目

前主要是用於治療嚴重骨質疏鬆的病患

；其作用機轉在於促進骨母細胞進行造

骨的工作，進而促進骨質的增生與骨組

織的修復。目前已經有文獻報告指出，

使用骨穩可明顯的增加骨釘與病患骨骼

的結合強度，因此將骨穩用於人工關節

的患者應也有類似的功效（增進人工關

節與病患的骨骼產生結合的速度與強度

），但這仍有待進一步的臨床研究，目

前全民健保也不針對這項治療給付，除

此之外，相對比較昂貴的藥價則是骨穩

的另一項缺點（藥費約18,000元/月）。

二、雙磷酸鹽藥物（Bisphospho-

nates）：雙磷酸鹽是傳統上用於治療骨

質疏鬆的常用藥物，其主要

的作用機轉是藉由抑制噬骨

細胞的活性，減緩骨質流失

的速度，以達到治療骨質疏

鬆的目的（噬骨細胞是身體

內負責吸收骨質的細胞）。

人工關節植入人體之後，有

兩種生理反應與噬骨細胞的

活性有關性。第一種生理反

應是骨溶解（osteolysis）：

人工髖關節尤於存在著磨損

的問題，而在這個磨損的過

程會產生一些細小的粉末顆

粒，這些粉末顆粒對於人體圖三
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而言，是一種外來物質，會引起人體的

發炎，進而提升噬骨細胞的活性，而噬

骨細胞則會開始分解病患的骨質，最後

造成骨溶解與人工關節的鬆脫（圖一）

，目前在動物實驗上已經發現藉由雙磷

酸鹽抑制噬骨細胞的活性，可以有效減

少骨溶解的發生。第二種與噬骨細胞有

關的生理反應則是應力遮蔽（stress

shielding）：應力遮蔽指的是發生在殖

入人工關節週圍的骨質流失現象。嚴重

的應力遮蔽現象會增加人工關節患者產

生人工關節旁骨折（peri-prosthetic frac-

ture）的機會（圖二），因此如何減少

應力遮蔽所引發的骨質流失，是人工關

節手術的重要議題之一，因此在人工關

節的設計改良上有許多針對減少應力遮

蔽的設計。除此之外，適當的使用藥物

以期減少應力遮蔽所引發的骨質流失，

也是另一項可能的解決之道。目前已經

有臨床的研究指出，使用雙磷酸鹽可有

效減少因應力遮蔽現象所產生的骨質流

失。

雙磷酸鹽的藥物除了具有抑制噬骨

細胞的能力（圖三）之外，在近期的研

究也發現雙磷酸鹽具有促進骨細胞與間

葉幹細胞骨分化的能力，因此雙磷酸鹽

的藥物也具有與骨穩（Forteo）類似的

功效。目前已經有臨床的報告指出，人

工關節手術後使用雙磷酸鹽藥物可增加

人工關節與病患骨骼的結合速度。不過

仍要再次強調目前全民健保並不針對這

項治療給付，若要使用必須在醫師評估

無安全顧慮下自費購買，在台灣的醫療

市場上有幾種不同的雙磷鹽製劑，包括

每星期服用一次的福善美（Forsamax, Al-

endronate）與每三個月施打一劑的骨維

壯（Bonviva, Ibandronate） 與今年才

上市的骨力強（Aclasta, Zoledronate）

則是一年施打一劑的劑型。

結語
提高手術的成功率及延長使用年限

是當今人工關節置換手術的重要議題。

儘管骨鬆用藥的使用對於人工關節的使

用年限有著正面的意義存在，但是必須

先有良好的手術成果為前題；而良好的

手術成果有賴於適當的人工關節選擇、

良好的手術技術與手術後充份的復健。

此外，預防性抗生素的使用及靜脈血栓

的預防也是手術成功的重要條件。

人的一生中，生、老、病、死總免不

了要和醫師打交道。

的確，一個好醫師備受人尊崇。您知

道嗎？國父也是一位醫師呢！而且是一位

術德兼備的醫師。

27歲時，國父以第一名的成績畢業於

香港的西醫書院，教授甚至誇讚說：「從

來沒有見過這麼傑出的學生。」

畢業後，國父就在澳門一面醫治病人

，一面計畫革命。來找國父看病的人非常

多，病患對他更是推崇有加，因為他不但

醫術高明，而且收費低廉，遇到貧困的病

患，甚至就不收費了。

既然，國父這麼受人尊重，為什麼不好好

當個醫生就好呢？但是，國父卻認為：「

當醫生只能救少數人，革命卻能救全中國

四萬萬同胞。」這是國父將救人濟世、上

醫醫國的情操發揮到極致。

民國37年3月，全國醫師公會聯合大

會在南京舉行，會中決議：請政府明定每

年的 11 月 12 日國父誕辰紀念日為醫師節

，藉此紀念國父革命建國的偉大精神。於

是，醫師節就是這麼誕生了。

資料來源：

http://tw.knowledge.yahoo.com/question/

question? qid=1105052501469
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