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退化性關節炎又稱骨關節炎 (Osteoarthritis; OA)，最常⾒於膝關節或

髖關節。當關節接合處的軟骨因⽼化、磨損、骨骼結構異常或外傷

⽽失去時，硬質骨會⾃然⽣長 (骨刺)，試圖修復損壞的關節。然⽽，

骨骼增⽣往往不是使事情變得更好，相反的，異常的骨骼⽣長常讓

事情變得更糟。例如，骨可能變得畸形，並把額外的壓⼒加諸於內

側或外側的膝蓋上。隨著時間推移，這額外的壓⼒可以造成惡性循

環，使得軟骨磨損進⼀步惡化，引起疼痛、僵硬及無法⽀撐體重等

症狀，影響身體功能或使⽤關節的能⼒。 

甚麼是截骨術 ? 
截骨術正確來說應該稱為截骨矯正⼿術 (Corrective osteotomy) ，過程包含利⽤外科⼿術

的⽅法，進⾏關節周圍骨骼的切割、重新排列對位及固定。經由改變關節骨骼的列位

角度，使得負重從關節內已損壞的軟骨部位被移位到關節內較健康的部分，希望可以

減少疼痛，改善功能，延緩關節軟骨劣化，避免或延遲進⾏⼈⼯膝置換⼿術的需要。

⼀般⽽⾔，截骨術的執⾏應在退化性關節炎的早期或中期，已達嚴重程度的關節炎常

會使得截骨術的結果無法預期。 

膝關節截骨術 
⼤多數截骨治療膝關節炎是在脛骨(⼩腿骨)近端，適⽤於下肢內翻 (O型腿)，且年紀⼩

於六⼗歲以下，膝關節活動範圍⼤於九⼗度的病患，這項⼿術常被稱為⾼位脛骨截骨

術( High tibial osteotomy; HTO)。⽽另⼀種⼿術，股骨(⼤腿骨)遠端截骨端矯正⼿術，

則適⽤於膝關節外翻變形的病患(X型腿)。至於脛骨粗隆截骨⼿術則運⽤於髕骨外側位
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移且有髕-股關節退化性關節炎的病友。上述截骨矯正⼿術，均需在矯正位置上植入內

固定鋼板或鋼釘加以固定。 

 

病患通常在⼿術前⼀⽇入院。在你的⼿術

之前, 麻醉科醫⽣會審視你的病史及與你討

論麻醉的選擇。麻醉可以是全身(您會睡著)

或半身脊髓(您是清醒的，但腰部以下沒有

知覺)。膝關節截骨術通常需 1 至 2 ⼩時，

⼿術後，您將被帶往恢復室，在那裡你將

被妥善照護等待從麻醉狀態中恢復。然後

將您送往醫院病房。 

在⼤多數情況下，患者在截骨術後住院2 至 7 天。在此期間，你將進⾏復健運動和給

予⽌痛藥物。⼿術後，你的醫⽣可能給你⽯膏或護⽊、⽀架等加強截骨處的固定。同

時，你可能需要使⽤幾個星期的拐杖或助⾏器直到截骨處癒合為⽌。術後恢復期與骨

折相似，約需六至⼗⼆週左右。雖然風險低，但⼿術仍可能有併發症。這包括: 感染、

⾎栓、矯正角度無法維持 、截骨處未能癒合及⾎管和神經的損傷。在某些情況下，再

次⼿術可能是必需的。 

在幾乎所有的醫學追蹤研究中，膝關節截骨術後可以減輕疼痛，改善膝關節功能和⽣

活品質。然⽽這些研究是基於截骨術之前和之後的比較，⽽不是在與非⼿術治療的比

較。不同截骨技術之間的差異也很少被研究︔同時，沒有證據顯⽰截骨術是否比替代

⼿術如膝關節單髁膝關節置換術更有效。另外，隨著術後追蹤的時間增加，研究指出

截骨術多年後膝關節的磨損可能繼續發⽣，疼痛與不便可能再度出現，病患最終仍可

能需置換⼈⼯關節，且有證據顯⽰經截骨術後的⼈⼯關節⼿術較為困難進⾏。 
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髖關節截骨術 
不同於膝關節，⼤多數的髖關節退化及磨損是由於幼年時髖關節骨骼結構發育異常所

致 (髖關節發育不全)，相當多數的病患可能在中年以前就出現鼠蹊部位疼痛及關節活

動受限等症狀，逐漸到了中壯年就發展成嚴重的髖關節破壞，因此截骨術在髖關節的

角⾊更顯得重要。 

髖關節截骨⼿術的⽬標是來改變不正常的關節形狀(通常是過淺的髖⾅窩，造成股骨頭

的受⼒⾯積過⼩)，重新塑造的髖關節能讓髖⾅提供股骨頭較好的覆蓋，藉由髖關節受

⼒⾯積的增加達到降低關節壓⼒、減輕疼痛並減緩軟骨磨損的發⽣。 

 

最常⾒的髖關節截骨進⾏於髖⾅(骨盆)側，可能有以

下選擇: 髖⾅周圍截骨術 (periacetabular osteotomy; 

PAO)、三重截骨術(Triple osteotomy)、Chiari 氏截骨

術以及Shelf截骨術;各有不同的適應症，但⼀般⽽⾔

髖⾅周圍截骨術較不影響骨盆結構，且可獲得最⼤

程度的矯正⽽最被廣泛應⽤。另外，髖關節截骨也

可能進⾏於股骨(⼤腿)側, 分為”內翻截骨術"或"外翻

截骨術"。股骨截骨術較少應⽤於退化性關節炎，比

較多的應⽤是⽤來治療早期的股骨頭壞死或是骨折後的重建。 

決定髖關節截骨的成功與否的因素包括髖關節變形的程度、軟骨磨損的嚴重度以及⼿

術醫師的經驗。此外，研究指出病患的年紀似乎扮演⼀定的角⾊︔⼀般⽽⾔40歲以下

成功率較⾼，但這樣的看法並不是絕對的，以40歲做為是否進⾏髖關節截骨⼿術的標

準並沒有嚴謹的醫學研究⽀持。 
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進⾏髖關節截骨⼿術時，麻醉的選擇可以是全身也可能是半身脊髓麻醉。⼿術時間通

常較膝關節截骨更長，可能耗時1.5至 3⼩時甚至更久。⼿術中及⼿術後可能必須使⽤

導尿管及位於傷⼜附近的引流管。多數情況下，患者在髖關節截骨術後住院2 至 7 天

進⾏復健運動。絕⼤多數的病患無需⽯膏或⽀架，但可能需要使⽤六至⼗⼆週的拐杖

或助⾏器直到截骨處癒合為⽌。髖關節截骨⼿術可能的併發症包括: 感染、⾎栓、矯正

角度無法維持、截骨處未能癒合及⾎管和神經的損傷。在某些情況下，再次⼿術可能

是必需的。 

在有經驗的⼿術醫師及適當的病患條件下，髖關節截骨術的成功率可達95%以上。但

隨著時間的推移，關節仍可能發⽣磨損⽽需進⾏⼈⼯關節置換。長期的追蹤研究指出

⼤約八成的病患在⼿術後20年仍保有功能良好的關節⽽不需進⾏⼈⼯關節置換。有研

究指出，經髖⾅周圍截骨術後並不會增加將來置換⼈⼯關節⼿術的困難度。此外，在

⼀項針對同⼀病患⼀側進⾏髖⾅周圍截骨術，另⼀側進⾏⼈⼯關節置換的對照研究中

發現，截骨術後的關節功能與⼈⼯關節置換後相當，且較多數的病患更滿意髖⾅周圍

截骨術的結果。 
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