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要治療髖關節炎，除了髖關節置換，還有甚麼方案？

一線治療：

1.	 透過物理治療學習「保護關節」。

2.	 每天早上以游泳或踏單車來「放鬆」髖關節。

3.	 穿著有軟墊的鞋及避免撞擊。

4.	 選擇含豐富奧米加3的膳食（基本上以魚為主餐–對於愛吃魚不愛紅肉的人是

不錯的選擇，但對於牛排愛好者卻會比較困難）。 

5.	 習慣每日服用1.5克葡萄糖胺 1,2。

6.	 疼痛時可服用止痛藥（撲熱息痛／對乙酰氨基酚：泰諾或必理痛）。若發覺無

效可服用消炎藥，例如布洛芬、塞來昔布或依托昔布。

二線治療：視乎需要，注射類固醇﹑含高濃度的血小板血漿 (PRP)﹑或透明質酸。

三線治療：若關節炎不太嚴重，可選擇以微創關節鏡手術治療。特別對年青人來說，

如果X光造影發現關節間隙超過2毫米，便值得考慮此方案。

最後治療方案：進行髖關節置換手術。

什麼時候應考慮髖關節置換？

我們相信現化的人工髖關節可用上很多年。所以若經上述治療後，疼痛仍影響睡眠或

日常生活，延遲接受髖關節置換的好處很有限。

髖關節置換術有多少種類？

現化的全髖關節置換類型眾多，可帶來上佳效果。三種主要的新型軸承配搭為：金屬

或陶瓷的股骨頭配交叉結合的聚乙烯臼杯；陶瓷股骨頭配陶瓷臼杯；及金屬股骨頭配

金屬臼杯。）

它們可用多久？

影響人工髖關節壽命的最重要因素，是軸承因磨擦而產生的微粒。金屬股骨頭配聚乙

烯臼杯的早期設計（由 John Charnley爵士研發），直至中期都能良好運作，可是磨擦
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產生的微粒會引起不良反應，導致支撐植入物的骨頭被侵蝕，日久會出現問題。

新改良的軸承能克服此問題。現時一般提供的款式都有良好的中期效果，但暫時未有

一款的使用時間足以提供長期效果的數據。

最早設計的聚乙烯軸承已經輻射處理，把聚乙烯分子交义結合（與強化橡膠相似），

改善耐磨效能。可是，軸承沒加上潤滑劑，會隨病人活動量按比例磨損而產生微粒。

我們相信現代的聚乙烯軸承，在正常體重而不特別活躍的患者適度使用下，磨損的碎

片要經過20年才會累積至令植入物鬆脫的程度。

陶瓷軸承產生的磨損碎片總量較少。雖然微粒數量較多，但每顆較細，亦似乎在人體

內較不活躍，故骨骼的不良反應會較少。像聚乙烯軸承一樣，大部份現代陶瓷軸承都

不是完全潤滑的，但仍需適量加上，否則會產生嘎吱聲響。雖然有上述限制，陶瓷軸

承的壽命很長，可以終生使用。

若金屬軸承以正確的位置放入，會有足夠潤滑，亦不會產生明顯磨損。不過，若是定

位不當，金屬軸承會產生腐蝕性很強的磨損碎屑，快速地侵蝕周邊的組織。一些於60

年代植入的早期金屬軸承，患者逝世時仍運作良好，所以有潤滑的金屬軸承是有可能

終生使用的。

手術後可以進行甚麼活動？

金屬軸承能提供最佳機會恢復最多的功能，是由於軸承並不易碎（與陶瓷軸承有別）

，因此能承受衝擊。同時由於金屬軸承的直徑較大，脫臼的機會很微（不像較小直徑

的聚乙烯和陶瓷軸承），所以不用限制患者的活動。

我還有其他因素要考慮嗎？

當然有其他因素要考慮，但對大部份患者來說，除了植入物的壽命及個人活動方式

外，其他因素都相對次要。

我應選擇傳統的全髖關節置換，還是髖關節表面翻修？

假若閣下是年輕的骨關節炎患者，毫無疑問，髖關節表面翻修術最適合您。表面翻修

術是專為年輕的骨關節炎患者而設計，澳洲國家關節置換註冊報告顯示，對當地55歲

以下的男性骨關節炎患者來說，各種髖關節置換術中，以伯明翰髖關節表面翻修術的

表現最佳3。不過如果您的年齡較大或是女性的話，這問題會較難回答。
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年紀較大的患者應怎樣選擇？

雖然髖關節表面翻修術是專為年輕活躍患者，面對傳統全髖關節置換的特有損耗問題

而設計，但接受此手術的並不只限於年輕一族。從公共健康角度而言，因為髖關節表

面翻修術的成本較傳統全髖關節置換術昂貴，政府要為全體市民作醫療決策時，不會

建議長者接受表面翻修術。而且，表面翻修術與傳統全髖關節置換術比較，技術難度

會高一些，在同樣時間可完成的手術會略少。

然而，對於身體較強壯﹑並渴望比一般同齡人士更活躍的人士（乘直升機到高山滑雪

相對到商場購物）來說，沒有證據顯示表面翻修術風險較高（也許是因為沒有經過實

際試驗），而亦有長者成功進行了表面翻修術的個案 4,5。

我們此類病人中，年紀最大一位是88歲，他在同一次手術中完成了兩邊髖關節的表面

翻修手術，術後不久已快樂地回到高爾夫球場。稍年輕的患者（60及70多歲）於表面

翻修手術後亦可進行登山、游泳、高爾夫球、滑雪、踏單車等運動。

那傳統的全髖關節置換能否做到了這一地步呢？有可能。高爾夫球手湯・屈臣於接

受傳統全髖關節置換手術後9個月參加了英國公開賽而備受注目，但這是不尋常的個

案。另一球手積・尼告斯則因為接受了傳統髖關節置手術，令比賽水準大受影響。

女性又應怎樣選擇？

有人會擔心女性進行表面翻修術的效果會較差，亦有結論分歧的證據，不過有大量意

見顯示，同樣大小的植入物在不同性別病人身上的效果沒有差異。換言之，不論男

女，使同一個尺碼都有同樣的效果6。有說手術對體型較小者的效果沒有體型較大的

好，可能是因為要把較小的植入物對準髖臼，容許出錯的空間會較少。近年表面翻修

術植入物的生產商皆已停止製造較小的植入物，有效控制接受此手術病人的高度為5

呎7吋或以上。施樂輝公司（伯明翰表面翻修術植入物生產商）不推薦女性使用此產

品，但此立場一直備受爭議。

髖關節表面翻修術還是全髖關節置換術，可提供較佳的關節表現？

像很多醫學技術一樣，這問題有不少爭議，但近年有不少證據都支持這個論點：髖關

節表面翻修術能提供較好的關節功能7-10。

然而，最少有兩份論文指出沒有差異11,12。其中一份報告，因為認為走路速度有10%分別

是沒有差異而備受批評，但也有批評者認為能走快10%已經是非常顯著的差異13。但另一

份論文的試驗是經過精心設計，所以最少有一份研究報告認為兩者功能是沒有差異的。
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據我們了解，沒有報告指出表面翻修術後的髖關節功能，相比全髖關節置換術後的有

較差表現。

若有骨質疏鬆症又會如何？

一般情況的骨質疏鬆症並沒問題。患者即使股骨頸有骨質減少或骨質疏鬆症，接受髖

關節表面翻修術後，骨質密度都會回升14,15。傳統全髖關節置換術中，股骨頸會被移除

並以金屬軸承取代，所以骨頭的強度不會有問題。

若髖關節骨折可以怎麼辦？

「髖骨折」通常指長者因跌倒令股骨上端骨折。髖骨折也可在年輕人身上發生，但骨

骼密度會因年齡增長而降低，繼而變得較脆弱（骨質疏鬆），故這種創傷多數出現在

長者身上。這是嚴重的創傷，患者就算先前已進行過某類型的髖關節置換，髖骨折仍

然有機會出現，但骨折位置會環繞置換手術的移植物。若患者曾接受髖關節表面翻

修，髖骨折的情況會與天然股骨相同，處理方法亦是一樣16-19。若患者已進行全髖關節

置換手術，而骨裂位置是股骨柄，情況會較難處理20。

這問題仍未成為選擇不同髖關節置換設計的重要條件，也許是因為施行髖關節置換的

醫生不會處理很多髖骨折個案。不過，當接受了髖關節表面翻修的年輕患者日漸年

長，髖骨折個案會增多，處理大部分髖骨折的創傷外科醫生可能會比較不同髖關節置

換設計的結果，我們認為其結論會是表面翻修術對病人較為有利。	

還有甚麼需要考慮嗎？

有一份論文分析英國國家關節註冊處的數據，發現髖關節表面翻修術的整體死亡率

比全髖關節置換術為低21，目前此現象還未有解釋。開發伯明翰髖關節表面翻修術的

McMinn醫生及其團隊從該註冊處開放與公眾的數據中，把55歲以下患有關節炎的男性

個案分析，並將伯明翰髖關節表面翻修術的個案與其他不同類型的髖關節置換術作一

比較。
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三大主要髖關節置換術特性的比較
軸承 金屬 塑膠 陶瓷

種類 表面翻修 全髖關節 全髖關節

脫位風險 低 中 中

抗撞能力 最高 中 最低

植入位置誤差容
忍度

低–體型較細的病

人會較差6

高–不受病人體型

影響

中–不受病人體型

影響

修正 – 股骨 容易 標準 標準

修正 – 髖臼 標準 標準 標準

股骨頸骨折風險 術後3個月會較高 低 低

6年死亡率21 最低 標準 標準

功能 最高 – 有機會是

100%

標準 – 約90% 標準 – 約90%

過敏 不確定–機會較高 不確定–機會較低 不確定–機會較低

適合老年人 一般不會推薦，但

有研究匯報其效果

不錯4,5

適合 適合

處理「髖骨折」
(股骨近端骨折)
的難易度

最容易 較難 較難

總結

儘管每種髖關節置換方案都存在妥協，而我們亦沒有足夠數據提供給病人作真正充分

理解的決定，我們有以下建議：

1.	 金屬股骨頭配金屬臼杯。特別推薦伯明翰髖關節表面翻修系統，對年輕男士可

能是最佳選擇。

2.	 陶瓷化的金屬股骨頭配塑膠臼杯。年長病人如選擇全髖關節置換術而又沒有特

別要求或需要其他選擇的話，建議選用Oxinium股骨頭配施樂輝公司的交叉結

合聚乙烯臼杯（尤以R3髖臼杯配Synergy非骨水泥型股骨柄）。這是一個可靠及

行之有效的系統。

3.	 陶瓷股骨頭配陶瓷臼杯。年輕人士如果不適合或不願接受表面翻修手術，我們
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會建議陶瓷股骨頭配陶瓷臼杯的全髖關節置換手術，也是使用施樂輝公司R3配

Synergy的組合。

伯明翰髖關節表面翻修術仍然是安全的，儘管其他髖關節表面翻修系統曾出現回收及

問題（這些問題是由於與其他系統相關的設計特徵﹑或是髖臼杯組件植入位置欠佳

引致22），但這些問題對於髖關節翻修術的原理，或伯明翰髖關節表面翻修系統的設

計，並不構成挑戰。
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