退化性關節炎
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什麼是退化性關節炎？

退化性關節炎、又稱為骨關節炎或老年性關節炎，與老化、體重過重、先天性關節結構不良、關節外傷、或關節細菌感染等因素有關；原因是關節軟骨因退化減少漸漸導致骨骼負擔加重的疾病。就關節結構來說，軟骨及關節液主要是提供潤滑及提供像海綿般吸收關節活動時的壓力、減少關節面的磨損；但若出現關節液分泌不足、軟骨磨損嚴重時，無法再提供足夠吸收壓力的作用時，關節活動時就會有疼痛的感覺。退化性關節炎好發的部位多為膝關節、髖關節、手關節，手部以遠端指關節為最常見，也可能出現在腰椎、頸椎等部位。臨床上一般可見關節變形、腫大、略微疼痛。早期可能只有在關節活動時才出現疼痛，隨著病情惡化可能出現持續性疼痛、關節僵硬、甚至關節無法活動等情形。根據流行病學統計，大多數人隨著年齡的增加，都有可能得到退化性關節炎，依據不同年齡，可看到不同的關節軟骨變化。30歲以上大約1％可見到關節軟骨退化，40歲以上是10％，50歲以上是40％，60歲以上則為50％，而70歲以上的老人更有70％以上罹患指關節退化性關節炎，其中女性患者較多於男性。

2、 退化性關節炎有什麼症狀？

1. 關節痛：早期症狀為鈍痛或痠痛，上下階梯疼痛加重；剛開始活動時疼痛加劇，活動持續一段時間疼痛會逐漸減輕，但活動過久又會加重。
2. 僵硬感：早上起床或久坐後較易有僵硬感，但時間小於30分鐘。 
3. 活動受限：上下階梯疼痛加重，休息後感覺關節僵硬，勞動過度或氣候變化均感膝痛加重，關節活動不靈活，繼而出現各種響聲，嚴重者可呈跛行，上下階梯困難，寸步難行，甚至連站立都很困難。
4. X-光檢查：骨關節炎的特徵包括關節面狹窄、變形、骨刺形成、軟骨下方硬化及退化性囊種形成。
3、 退化性關節炎的治療。

1. 減少使用關節頻率
年齡增加與過度使用是造成退化性關節炎的兩大因素，如果能儘量避免過度使用，儘量休息，則症狀必定會減輕。

2.  藥物治療

a. 類固醇： 
過去類固醇曾被大量使用於關節炎的患者，類固醇的止痛效果快速顯著，但是副作用也相當大，如上消化道出血、皮膚變薄、骨質疏鬆症、傷口不易癒合等，甚至會加重某些疾病，如高血壓、糖尿病等，因此，目前大多數的醫生，都已停止使用。 
b. 非類固醇抗炎藥： 
  這一群的藥物有很多，目前相當普遍，止痛效果也都 不錯，但長期使用如有副作用，如消化性潰瘍、下肢水腫、腎臟功能的損傷等。目前市面上有些新的非類固醇抗發炎藥物(COX2)，對腸胃的刺激性大大地降低，也減少了長期服用所帶來的副作用。 
c. 葡萄糖胺（Glucosamine）： 
  研究上發現葡萄糖胺可刺激關節內軟骨細胞合成醣蛋白，而且也有消炎止痛的效果，但是卻沒有非類固醇抗炎藥的副作用，大部分的患者也都反應良好。
3. 復健治療

適當的肌力訓練可以減輕關節的負擔，減少引發疼痛的活動，對於骨關節炎也是有很大的幫助。

4. 手術治療

當使用一些保守性療法如：休息、藥物、復建等或都沒辦法消除疼痛時，就需要開刀治療。開刀的方法很多，外科手術治療包括關節鏡手術、截骨矯正手術、人工關節置換等。視症狀的嚴重程度，予以不同的治療。若是單純的只是軟骨的輕微磨損﹑關節腔游離物及滑液膜發炎，這時可用關節鏡對關節進行清創的工作，關節鏡手術目前已廣泛應用於膝關節、踝關節、肘關節、肩關節、腕關節以及脊椎；好處是傷口小，術後恢復快，疼痛也較輕微。截骨矯正手術是將變形的骨頭作矯正，讓已經被破壞的軟骨部分能休息。若是膝關節嚴重退化，幾乎所有關節軟骨都破壞殆盡時，就要考慮施行人工膝關節置換術。
4、 結語

    在現今社會已經慢慢趨向老年社會，退化性關節炎的患者也會越來越多見，但隨著醫學越來越發達，已經有許多不同的治療方式可以幫助病患。平時就應好好愛護及保養，若是開始感覺不舒服時，就應尋找醫師作正確的診斷及治療，若是關節已有早期退化的現象出現時，就應改善自己的日常活動，避免加速關節的破壞。
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