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摘要 

針對退化性肩關節的肩關節置換手術根據置換形式可分為三類：全肩關節置

換、半肩關節置換和反肩關節置換。對很多台灣患者來說，肩關節置換比較陌生，

其實在歐美國家這已經是比較成熟的一類手術了，美國目前每年有超過 5 萬例次

以上的肩關節置換手術。此次我們把握美國骨科醫學會舉辦的肩關節置換最新應

用課程，其中網羅美國各地專門於此類手術的專家，一起討論及分享經驗，加上

手術過程實作示範以及大師的手把手教學，增進切磋自己的實力，並將所學最新

適應症、最新研發的人工關節相關科技及臨床手術應變方式帶回高雄榮民總醫

院，骨科部。 
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一、目的 

提起骨關節炎，大多數人都會直接想到髖關節炎和膝關節炎，因為這兩個承

重的大關節容易隨著年齡增長而出問題。肩骨關節炎亦是一種退行性關節病變，

通常由增齡、創傷和免疫疾病引起，在台灣大約有 10%的人患有此病。而近幾年，

隨著健身熱潮席捲台灣，肩關節病變的發病率在明顯增加。從臨床上看，比較普

遍的肩關節損傷包括肩關節炎和肩袖撕裂等。 

在肩關節病變的治療中，初診時，多數醫生會首先建議患者通過減少運動、

局部用藥等方法，進行約兩個月的保守治療。經過規範的保守治療以及正確的康

復訓練，有很多患者的病情可得到緩解。經保守治療後，還有一小部分患者無效

或仍感到生活質量嚴重受損，那麼就可能需要接受肩關節置換等外科手術治療。

對很多台灣患者來說，肩關節置換比較陌生，其實在歐美國家這已經是比較成熟

的一類手術了，美國目前每年有超過 5 萬例次以上的肩關節置換手術。肩關節置

換手術根據置換形式可分為三類：全肩關節置換、半肩關節置換和反肩關節置

換。全肩關節置換即整個肩關節全部換成人工的，包括人工肱骨頭置換加肩胛盂

表面置換。這種方法治療徹底，術後患者的疼痛緩解率最高，在美國等已開發國

家使用較多。半肩關節置換顧名思義就是只置換人工肱骨頭或肩胛盂表面，這一

方法同樣可以去除病變骨骼，改善症狀。儘管療效不如全肩關節置換那麼好，但

治療費用可明顯減少。最後，在某些特殊情況下，我們會為患者選擇反關節置換，

置換後的關節呈現出肱骨頭與肩胛盂位置對調的狀態，術後患者肩關節雖然活動

角度稍微受限但依然靈活，疼痛也會明顯減輕。 
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因為台灣的健保制度以及各項法規，肩關節置換手術在本地已經開始發展，

面對醫療進展神速的歐美世界，我們也必須跟進。此次我們把握美國骨科醫學會

舉辦的肩關節置換最新應用課程，其中網羅美國各地專門於此類手術的專家，一

起討論及分享經驗，加上手術過程實作示範以及大師的手把手教學，在大體老師

的恩澤之下，增進切磋自己的實力，並將所學最新適應症、最新研發的人工關節

相關科技及臨床手術應變方式帶回我們高榮。 
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二、過程 

第一天 

首先針對肩關節置換的適應症、如何安全及完整的肩關節入路、分辨各種

人工肩關節的優缺點、術前準備到術後復健的全人醫療照護、疼痛控制及感染

控制等議程討論。接著，由 Dr. Flatow 示範如何安全以及順利地在手術中打

開關節和置換前準備。換好適當衣物由 Dr. Abbound 和 Dr. Waiter 帶領每個

組別實際演練。我們組別的 table instructor 是 Dr. Green。 

接著針對人工關節的設計及相對適應症討論，五位講者針對個案發表意見

與看法(panel discussion)。 

首先針對旋轉肌袖完缺相對各種人工關節的適應症(演講)，延伸至肌腱轉

移以及肩胛骨的結構探討，針對不同病症但處與適應症的灰色地帶著墨，各方

專家發表經演彼此激辯，希望能達成大家同意的共識。接著，由 Dr. Collins

示範如何完整執行全肩關節置換。換好適當衣物由 Dr. Abbound 和 Dr. Waiter

帶領每個組別實際演練。我們組別的 table instructor 依然是 Dr. Green。實

作課程告一段落後有廠商的最新人工肩關節的發表。 
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第二天 

首先針對反肩關節置換的適應症與原理、如何安全及完整的反肩關節流

程、分辨各種人工肩關節微調位置不同的優缺點、特殊案例討論演辯。接著，

由Dr. Murthi示範如何完整執行反全肩關節置換。換好適當衣物由Dr. Abbound

和 Dr. Waiter 帶領每個組別實際演練。我們組別的 table instructor 其實一

直是 Dr. Green。中午依樣沒有浪費，一面享用午餐一面聽取五位講者對於”

門診患者不入院執行肩關節置換手術”的實際現況(與本國較不一樣的醫療現

況)。 

議程主要內容為深入的醫療主題，包括一般肩關節置換失敗後的處置，各

種肩關節置換後的復健與其效果，各種肩關節的併發症與肩胛骨骨折後的肩關

節置換。接著，由 Dr. Budge 示範如何完整執行在骨折後的反全肩關節置換。

換好適當衣物由 Dr. Abbound 和 Dr. Waiter 帶領每個組別實際演練。我們組

別的 table instructor 是 Dr. Green。整整兩日的課程在大體實際演練後結束。 
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三、心得及建議 

不受解剖結構限制的全肩關節置換術（TSA）是保守治療失敗後盂肱關節炎緩

解疼痛及最大程度提高功能的選擇方法之一。引起盂肱關節炎疾病包括: 骨關節

炎，炎性關節病變，放射源性關節囊性病變，創傷性關節炎，骨壞死。反式肩關

節置換適用於患有關節炎及不可重建性肩旋轉肌袖缺損患者。TSA 禁忌症包括：

活動性感染，肩袖肌群或三角肌嚴重缺損及不能參與康復治療患者。該手術方法

優點即是患者可以在解剖學上恢復盂肱關節結構。也因為上面的理由漸漸 RTSA

的角色日趨重要。 

手術後康復治療也是不容忽視的，這些科學合理的訓練能夠幫助患者儘快適

應新關節。在全肩關節置換的患者中，人工關節的平均使用壽命為 20年。所以

在康復過程中患者還有一項重要的學習內容就是學習針對肩關節的科學健身動

作，將這些方法融入自己的生活中，能夠延長人工關節的使用壽命。就好像醫生

給了患者一輛新車，具體怎麼開，能否開滿 20年，患者自己才是最關鍵的。因

此我認為骨科手術只是為患者開了一扇門，有怎麼好好地走完這條路，尚須復健

部等相關部門的共同努力，也就是全人醫療的概念之一。 

TSA 跟 RTSA 術式取決於診斷，外科醫生經驗，人工關節的設計方式，患者軟

組織及骨質量及每位患者不同目標及需求。這些因素也在術後康復起著重要作

用，決定康復的進程，加速或減慢恢復期，也決定開始積極活動時間。這是感謝

院方給予我們這個機會可以學習到最新的觀念、技術以及了解如何安全而順利地

在高雄榮總推廣肩關節置換術。 
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附錄 

議程: 
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會議實況 
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