梁鉑鈴醫師談關節炎的治療與保養
--- 郭奇榮 ---

本會會員梁鉑鈴是骨科名醫，相信我印尼同僑都認識他，或聽過他的大名。梁醫師早年畢業於國防醫學院，專攻骨科。畢業後即在三軍總醫院服務，由骨科主治醫師而骨科主任，後來官拜少將成為台中軍醫院院長。多年前自軍職退伍，但仍繼續在醫界服務，這些年在新店同仁醫院、台北市中心診所、中山醫院的骨科部門看診，最近又在台北市公園路健保門診骨科看病，退而不休，工作更忙。

  從本會會員的年齡層看，本會會員多半已由中年進入老年階段，所以記者便設定題目，請梁鉑鈴醫師專談老年人關節的病痛問題。

  梁鉑鈴醫師說，老年人的關節以老化的問題為多。而因老化所造成的關節問題，依解剖位置大致可以分為三部分，一是腰關節，一是體關節，一是膝關節。當然身上其他的關節也都有可能。

  腰關節病痛的起因，大都為長時間姿勢不良引起，或腰椎本身病變引起，所謂腰椎病變，是關節問的軟骨遭磨損現象。關節的軟骨因磨損到極薄時，骨頭直接磨擦，自然會痛。還有一種情形，即因關節的退化而長出骨刺，或發生椎間盤脫離壓到神經而生疼痛及下肢酸痛。

  腰關節病痛的症狀，常見的是早上起床時腰桿硬，會酸痛，但動一動後，痛勢會轉緩。彎腰時會疼痛。這都是腰關節老化所造成的現象。若有神經壓迫症狀，則常合併單側或雙側下肢酸痛，麻痺。

  其次是體關節的問題。體關節是在骨盤及大腿間。發生病變的原因，乃常過分負重、長時間嗜酒、外傷如股骨頸骨折、過量服用類固醇藥物，以致發生股骨頭缺血性壞死而產生變形引起的。主因為關節面不平整而發生不正常之關節面磨擦而引發退化性關節炎。走路會痛，也會影響腰不舒服。嚴重時，就是在床上躺著也會感到疼痛。

  再來談膝關節問題。最常見的是因關節使用過度，以致軟骨磨損。它的情形跟腰關節軟骨磨損一樣，關節之間無介面，上下關節之硬骨直接接觸，引起炎性反應就會感到疼痛。如上下樓梯、蹲姿時，關節會病。一旦病情嚴重，也會影響到走路姿勢，也影響了關節負重的耐力，如上下樓梯蹲下等動作會非常困難甚至無法做。膝關節軟骨內側面磨損時，走路時雙腳呈圓形狀，俗稱O型腿或羅圈腿;外側軟骨磨損時，走路時雙腳呈x狀，走路時也會一拐一拐的，十足老人姿態。

  梁醫師說，當關節痛起來時，醫院醫師通常除會開非類固醇類的止痛藥（純治標），也會建議患者儘量在不影響日常生活作息下減少關節負荷。目前針對關節炎有一種營養性的藥物，叫葡萄糖胺，英文為Glucosamine，此樂在台灣雖已流通十餘年，但近年才被人們廣泛服用。此築有營養軟骨及少許止痛作用，對軟骨再生效果不大，但似乎會議軟骨磨損現象緩和。

早期患者使用後，一般反應都不錯。

  他說，關節炎較嚴重者，可以注射一種叫玻尿酸的藥物，直接打到膝關節腔內裡，這種藥的使用，在台灣僅約兩三年歷史，可以說是新藥。需合格骨科醫師施打，一般用法是經口服藥物無效後，每周注射一劑，共施打二至五劑，休息半年後，若症狀復發方可重覆施打。

  最嚴重的體或膝關節炎，就要動手術，換人工關節。所謂最嚴重是兩腳除外觀的畸形，一般休息時也會痛膝蓋不能蹲，不能負重，已影響正常生活。

  梁醫師表示，一般如有下肢或體或膝關節軟骨有磨損現象的人，平時要注意關節的保養。所謂保養以不讓它增加壓力為重點。如:一、多注意體重，身體肥胖，膝關節負荷大。二、適量運動但避免劇烈之球類活動，游泳較理想，身體器官不用則退，道理簡單。三、少爬階梯，少坐又矮又軟的椅子如沙發等，少蹲，少跑步等。四、不宜作激烈運動，游泳最好。四、若暫時不選擇手術，則可利用手杖或拐杖輔助以減輕關節負擔，標準的使用方法，是患肢的對側使用輔助器，譬如右下肢疼痛，拐（手）杖則以左手扶用。當然最重要的是若有疑問應向合格的骨科醫師詢問並請求必要的協助。

