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⼈⼯關節置換術，在⽬前的醫療科技中，是為⼈所熟知最成功的⼿術之⼀1。⽽其

所相伴隨的可能併發症，最令⼈聞之⾊變⽽且最令骨科醫師困擾的，莫過於⼈⼯關節

感染。⼈⼯膝關節感染的機會⼤約每年約1-2%，比⼈⼯髖關節感染的1%稍⾼⼀點2,3。

有些國外知名的期刊近幾年的資料更顯⽰可能比2%⾼4。 

⼈⼯關節感染，常⾒的感染致病菌為⾦⿈⾊葡萄球菌屬5。⽽⽬前因為醫學進步發

達，使⽤抗⽣素氾濫，常常又有複雜的抗藥性菌種6。也因此，治療上就更為棘⼿，除

了⼿上的抗⽣素武器需要熟悉之外，⾯對的敵⼈千奇百怪，能夠精密且完整地辨認出

致病菌，在臨床的現況中，是⼗分重要且必須去熟知的7。 

⽂獻統計感染的原因⼤致分為三種，其⼀為由傷⼜直接往深部蔓延，跟傷⼜的癒

合是否良好有關係︔⽽另⼀為身體其他地⽅感染，⽽藉由菌⾎症的⾎液傳達到易受細

菌黏著滋⽣的⼈⼯關節8，又稱為⾎⾏性感染。最後則為反覆性的感染。最新的研究顯

⽰，倘若病患本身具有以下幾個因⼦：1.缺乏完善⾎糖控制的糖尿病、2.營養不良、3.

過度肥胖（身體質量指數，BMI > 40）、4.抽煙以及喝酒、5.不良的免疫系統，例如長

期使⽤類固醇，或是免疫缺乏疾病（後天免疫缺乏症侯群）。其罹患⼈⼯關節感染的

機率都⼤幅度地上升，與⼀般病患有顯著的差異7。 

⼀般來說，⼈⼯關節感染的診斷，需要靠有經驗的醫師才有辦法確診。從簡單的

患者本身病史，例如先前置換⼈⼯關節的時間，病患本身的健康狀況以及有無與前述

所提及的危險因⼦︔⽽詳細的理學檢查，例如傷⼜狀況、有無廔管產⽣，紅腫痛熱，

⾛路能否負重的情形...等，也⼗分重要。除此之外，最重要的關節液檢查，還有影像

學的判讀都必須配合臨床醫師的經驗，才有辦法診斷出⼈⼯關節感染9。有時候，病情
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上複雜度的模稜兩可，甚至需要⼿術當中切⽚，依循病理科醫師的判斷才有辦法做出

診斷10。倘若病患的病情經由醫師判斷確診之後，在病患的情況許可之下，例如⾎壓

穩定，不需使⽤強⼼劑的狀況，在住院當中的⼿術清瘡前，盡可能不要使⽤抗⽣素，

對於術中取得正確致病菌的機率會⼤幅度上升，這對於之後抗⽣素的選擇以及治療成

功與否相當有幫助7。 

⼈⼯關節感染的治療，輕微的需要清瘡、注射靜脈抗⽣素︔嚴重的則需要階段性

⼿術，包含拔除原本的⼈⼯關節、抗⽣素治療，然後再次置換⼈⼯關節11。治療的準

則與感染的時間點、傷⼜狀況以及廔管有無、致病菌種…等，有⾼度的相關性，需要

有經驗的醫師來決定7。倘若決定拔除⼈⼯關節，使⽤階段性的⼿術來治療⼈⼯關節感

染，則這類的再次置換⼈⼯關節所導致的困難，例如骨頭缺損、韌帶傷害，其危險程

度，都遠⾼於⾸次置換⼈⼯關節7。⽂獻上報導，因為感染⽽再次置換⼈⼯關節的機

率，約佔所有再次置換⼈⼯關節總數的14%-25%12,13。⽽感染的治癒率，根據病情的不

同，約為70~90%。 

    熟知了⼈⼯關節感染的各種資訊，對於⾯對這樣棘⼿的病症，不管是患者本身

或是醫師都必須具備有長期抗戰的決⼼，⽽且很可能有反覆清瘡的機會。單憑有經驗

的醫師單打獨⾾是無法成功的，往往是需要⼀整個醫療團隊共同進⾏。⽽最為重要的

是，需要患者本身的良好認知以及⾼度配合才有辦法治療成功。 
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