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治疗髋关节炎常见问题

治疗的目的是让人能享受正常，长远和健康的生活。

我将治疗分为四个阶段：

1.	 第一阶段包括：运动、饮食选择、食品补充剂、生活方式的改变、和简单的药

物。

2.	 第二阶段包括：髋关节注射-但这只是临时性质，为进行髋关节置换争取时间

3.	 第三阶段包括：髋关节的关节镜（「锁孔」）手术；在许多情况下因为关节严重

性而无法进行。

4.	 第四阶段是关节置换术–常规的全髋关节置换术或髋关节表面翻修术。

第一阶段包括什么？

1. 通过物理治疗学习如何保护关节

•	 請留意，物理治療不能治愈關節炎。

•	 物理治療主要包括教育-教導患者如何照顧自己-例如什麼類型的拉伸和運動會對

病情有幫助，哪些動作可能會導致病情更嚴重。

2. 灵活性

•	 灵活性很重要，但往往被忽略。

•	 按摩疗法有助於提高身体/关节的灵活性。它能即时提供一种纾缓的作用；当患者意识到

灵活性的重要性时，他们会顿时觉得恍然大悟。

•	 伸展运动很重要，但大多数人因不喜欢伸展，亦非即时见效，所以倾向被忽视。

•	 髋关节的屈伸可能是最重要的，也是最被忽视的物理治疗。

3. 每天早上游泳或骑自行车以「放松」臀部

•	 效果显著 。
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•	 有些人会在卧室里放置健身单车； 起床後热身十分钟。

4. 软底鞋

•	 成效显著！

•	 柔软的鞋底可吸收脚跟撞击的衝击力。

5. 避免撞击

•	 成效明显

•	 视乎关节炎的严重程度，可能需在跑步径上运动，避免在水泥路上跑步，或者用

跑步机来取缔跑步径，或使用椭圆滑步机代替跑步。又或在地毯上而不是坚硬的

地面上步行。

•	 保持健康的重要性不言而喻–不要「牺牲」您的心脏和肺部去试图「拯救」您的

臀部–您的臀部可以被置换，但若心肺出现问题，後果可想而知。

6. OMEGA 饮食

•	 尚未證明这是有效的，但在理论上是可行的。

•	 含有丰富Omega 3的饮食可减少细胞发炎及带来许多好处，包括减少中风和心脏病

发作，更有效地抵抗空气污染，改善关节炎问题。

•	 应增加Omega 3的摄取，减少Omega 6种脂肪酸的吸收。因此需多进食更多的远洋

鱼类和更少的红肉。

•	 有些食物含有丰富的Omega 3，例如一些种类的蛋。

7. 葡萄糖胺

•	 葡萄糖胺是一种食品补充剂，而不是药物。 

•	 葡萄糖胺是关节软骨的成分之一。

•	 它是完全安全的，但是由於许多葡萄糖胺是由贝类的贝壳提炼出来，因此对贝类

过敏的人可能会对这些葡萄糖胺製剂过敏。实际上大多数对贝类过敏的人对肉类
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的蛋白质过敏而不是贝壳，所以对氨基葡萄糖过敏的情况很少。但亦也有不含贝

类的葡萄糖胺的可供使用。

•	 虽未能订出最佳的份量，我们仍会建议剂量为每天1.5克。

•	 有很好的科学證据去證明氨基葡萄糖对膝盖骨关节炎 1,2 的效益。

•	 在膝盖病例的研究中，氨基葡萄糖可减轻疼痛的程度有如服用中等强度的消炎止

痛药； 但需要多达叁个星期才能产生效果。  

•	 葡萄糖胺有分 「药物级」（价格偏贵，但纯度具保證）和「食品级」（较便宜，

但可能不包含规定数量的有效成分）。

8.软骨素 

•	 软骨素是一种食品补充剂，而不是药物。

•	 软骨素是关节软骨的成分之一。

•	 软骨素有很好的科学依据證明对膝盖骨关节炎有效3。

•	 可能需要服用高质量药物级的软骨素3。

•	 虽未能订出最佳的份量，我们仍建议剂量为每天800mg。

9. 止痛药

•	 Paracetamol/acetaminophen [Tylenol or Panadol]可根据需要服用。

•	 如果Paracetamol不能控制疼痛，也可以服用抗炎止痛药，例如：

•	 常规的「非选择性」消炎药，例如 ibuprofen (Advil/Nurofen/Brufen); naproxen.      

•	 较新类的 「选择性」抗炎药，例如celecoxib(Celebrex) or etoricoxib (Arcoxia).

•	 抗炎止痛药与Paracetamol一同服用也是安全。

•	 但是服用两种或多种不同类型的抗炎药并不安全：会有增强副作用但不会增加止

痛的效果。
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•	 长期使用正常剂量的抗炎药也是安全的。

•	 因为较新的选择性抗炎药对胃和肾脏的副作用比较少，所以比旧式的非选择性药

物稍微安全一些。

•	 较旧但安全性较低的消炎药比较常见和无需处方，而较新及较安全的药物大多只

是处方药。

•	 如果疼痛加剧，也可以服用鸦片类药物（codeine, oxy-codone, tramadol等），但这类

药物不应长期使用，因为它们会引致上瘾，亦会产生耐药性，令止痛效果降低。

第二阶段治疗包括什麽？

可根据需要去注射类固醇、富含血小板的血浆（PRP）或透明质酸。类固醇注射可以

缓解疼痛，而效果可以持续数週至数月4。随著关节炎的恶化，每一次的注射後效果会

递减。通常第一次注射的效果最为明显，第二次为一般，第叁次几乎不大有效。

但类固醇注射可以帮助患者临时度过一段时间。 例如：患者想在髋关节置换手术前放

假。

我通常将局部麻醉剂与类固醇混合使用，然後一次过注入关节（即一次注射）。局部

麻醉会几乎立即起作用，但仅持续数小时。类固醇需要一两天才能发挥作用，而我用

的配方（Diprospa）的目的是尽可能长时间地保留在关节中，而它的化学作用可能持

续数週。

如果注射後几个小时髋关节感觉明显好转，这也确认了疼痛来源是来自髋关节（而不

是从脊椎出现问题）。

如果注射後差异不大，则有几种可能性： 

•	 注射不到髋关节中。

•	 痛源来自臀部以外的其他地方。

•	 疼痛来自臀部，注射位置正确，但是注射并不能减轻疼痛。最有可能发生这种情

况是当关节炎疼痛的根源是骨内肿胀而不是关节发炎。

一般来说，很难预计注射方法会否对病患有所帮助5。在正常情况下，很少类固醇会从

关节逸入身体的其他部位，因此大多数人不会注意到任何影响，但两组人需要留心：
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•	 糖尿病患者可能会因为类固醇导致他们的血糖变差。

•	 因为注射後会有心理上的小风险，不建议飞行员连续飞行48小时。

最新證据显示了类固醇注射後叁个月内进行髋关节置换，会有增加髋关节的感染率。因

此会建议注射後叁个月再进行髋关节置换术6。注射类固醇不能完全解决髋关节炎疼痛。

甚至在有些情况下，可能会加剧关节炎的恶化7并可能需要更早去进行髋关节置换8。

至於PRP9和透明质酸注射液10，他们比类固醇注射的科研證据较少。虽然偶尔有人会对

透明质酸过敏，但是两种疗法还算是安全的。

我在诊所进行无需辅助的注射的成效显著，因此无需建议使用超声波或X光指导。同时

有充分的科学證据證明可以在没有辅助指导的情况下对髋关节进行注射11,12。

什么是第三阶段治疗？

如果关节炎不太严重、X光上的关节炎分类只达至1级和患者较为年轻13，进行关节镜手

术（锁孔入路手术）是一个值得考虑的方案。 要留意的是这手术只会延迟几年才需要再

次进行髋关节置换术。

但是，一般而言，关节镜手术对骨关节炎患者功效不太显著。在美国，已进行关节镜手

术的患者大约有叁分之二的需要在两年後进行髋关节置换，同时他们也比一般进行了髋

关节置换的病者有较高的併发症发生率14。因此如果您患有中度关节炎，建议最好不要

进行关节镜手术。

什么是第四段治疗？

对髋关节炎患者来说，髋关节置换或髋关节表面修复手术是永久解决髋关节炎的最佳

方法。 大多数患者术後的髋关节功能几乎能够恢复正常或接近正常，并且不会对日常

生活（包括运动）构成限制。

我什麽时候应该考虑髋关节置换术？

现代髋关节置换术基本上是很安全，成效可以持续使用多年甚至终身-因此，如果已进

行了置换术以外的治疗但疼痛仍影响著睡眠或日常生活；再没理由去延迟手术治疗。
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有其它替代治疗方法吗？

由於骨关节炎是非常普遍，一般均已尝试了许多不同的治疗方法。不幸的是，进行一

个严谨的临床研究以證明既定治疗的有效性是既困难又昂贵。不幸的是，进行一个严

谨的临床研究以證明既定治疗的有效性是既困难又昂贵。因为患者的病情会随著时间

出现变化，导致很难去确认某一种疗法是否对病情有明确的帮助。除了上述建议的方

案之外，暂时没有其他疗法證明有效。

骨关节炎能治好吗？

不幸的是暂时没有。疾病缓解性的骨关节炎药物（DMOAD）正在开发中。到目前为止，

虽然在临床前和早期的临床研究有取得进展，但在第3期临床试验方面都没取得成效。同

时，市场上，仍然没有获批的DMOAD可供出售15。

幹细胞治疗呢？

幹细胞前景可期及具安全性。可惜暂时很少科学證据證明其有效性。幹细胞可能会产生短

暂的治疗效果，但目前尚无一套黄金标準的随机对照试验證明其有效性，尤其是针对其在

长期性的效用。

以我所知，这种疗法对相对严重的关节炎没有太大的帮助–亦即是否采用幹细胞治疗取决

於患者关节炎的严重性。很可惜的是，我有不少患者在更换髋关节之前曾经进行过幹细胞

注射，但情况没有改善。现时市面上幹细胞诊所乱象丛生，甚至会提出没有科学依据的言

论，尤其在监管系统不健全的国家，现在问题也开始延伸到一些监管健全的国家16。
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