讓退化性膝關節恢復走路的權利 

淺談人工膝關節置換手術
                              道周醫院骨科主任  譚著文醫師

膝關節是人體內最大的關節，日常活動都需要使用到膝關節，如行走，蹲，上下樓梯等。膝關節是由大腿骨的遠端，小腿骨的近端，以及髕骨三部份組成，表面有軟骨覆蓋。

道周醫院新到任的骨科主任譚著文醫師表示，關節炎為常見導致關節疼痛和失能的疾病，有以下三種型態的關節炎：退化性骨關節炎、類風濕性關節炎，以及創傷性關節炎。就這三種型態關節炎提出說明讓民眾更加了解。
退化性骨關節炎：與年齡有關的關節炎，為關節內軟骨變軟並且長期磨損，導致骨頭之間互相磨    擦，碰撞，發生膝關節疼痛，僵硬，腫脹等情形，通常發生在50歲以上。

類風濕性關節炎：膝關節周圍滑囊膜發炎變厚所產生的疾病，這種慢性發炎會危害軟骨最終導致軟骨缺損，疼痛與僵硬。

創傷性關節炎：為膝關節受傷後所產生的，膝關節骨折會損傷關節表面軟骨，關節面不平整，造成關節疼痛以及關節的活動度受限。

譚醫師表示，在接受非手術治療(例如藥物玻尿酸注射，復健和使用輔具)後都沒有效果，連走路以及爬樓梯都有困難時，就可考慮接受全膝關節置換手術。
膝關節置換手術開始於1968年，由於關節材料與技術的不斷進步，大大提高手術的成功率及術後滿意度。關節置換手術是一項相對安全並有效緩解關節疼痛的手術，並能恢復關節正常的活動。如患者有以上情況譚醫師會經過審慎評估後，再與患者討論是否需要置換人工膝關節。
醫師的評估有以下幾個部分：

1. 醫療病史：醫師會先了解患者過去健康狀況與就醫紀錄，並詢問有關膝關節疼痛與功能上的問題。

2. 理學檢查：此為評估膝關節動作、穩定度、肌力。

3. X光檢查：X光影像學檢查可以幫助了解膝關節的軟骨受損程度。
4. 另外，醫師也會解釋人工膝關節手術可能會發生的潛在風險與併發症，包括手術當下以及術後可能會發生的併發症。
術前準備

醫學評估：如果已經決定要接受全人工膝關節置換手術，醫師會先確認您的健康狀況是否能夠接受手術，很多有慢性疾病的病患(例如心臟病、高血壓、糖尿病)，需要在術前由相關專科醫師來評估。
檢查：許多檢查例如血液檢查，尿液檢查，心電圖等等為手術前的必要檢查。

藥物：患者應告知醫師目前正在服用的藥物，醫師會根據情況告知患者在手術前哪些藥物需   要停止服用，哪些藥物需要繼續服用。

手術過程：通常在手術的前一天就需要住進醫院。

麻醉：入院之後，麻醉醫師會先行評估手術中麻醉的方式，最常見的麻醉為脊椎穿刺麻醉，或是全身麻醉，麻醉醫師會根據患者情況決定採用哪一種麻醉方式。
手術：手術時間約一到兩小時，骨科醫師會將受損的軟骨以及骨刺移除之後，置換合金關節與高分子聚合物襯墊來重建關節，以恢復膝關節功能。

疼痛控制：手術後會有疼痛感，醫師與護理人員會依情況提供藥物來減緩傷口疼痛，當疼痛減輕後，可以開始拿助行器行走。
術後物理治療：醫師或物理治療師會用「連續性被動膝關節運動機」來防止術後早期的膝關節僵硬，大部分的病患在術後數天就可以開始做膝關節運動。患者可躺在床上緩慢的彎曲膝關節，藉由抬高腿部有助於減輕腫脹並藉由運動來增加腿部血液循環。
出院後：手術的成功與否，與患者出院回家之後的前幾週是否有遵循醫師指示有很大的關係。
傷口照護：手術後的傷口在表皮會有縫合線，術後兩週左右，視情況會進行拆線，在傷口完全癒合與變乾之前應避免傷口碰水。
飲食：有些患者在手術後幾週感到食慾不振是正常的情況，均衡並含鐵補充劑的飲食可以幫助傷口癒合以及恢復肌力。

活動：運動是居家照護很重要的一部分，尤其是在術後的前幾週，在術後三到六週就應該要恢復大部分正常的日常活動，術後幾週活動時或是夜晚感到疼痛是很正常的情況。
活動規劃應該要包括：漸進式步行來緩慢的增加關節活動度，恢復正常的室內活動，例如坐，站以及上下樓梯。
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如有需要了解更多相關資訊，可洽本院骨科。

