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謬誤一：生骨刺，所以痛？
65歲的陳女士，因膝痛往求醫，X光片顯

示其膝關節位置有骨刺，故她認定膝痛是生骨
刺所致，心中想像骨刺像玫瑰花的刺一樣刺激
自己的皮肉, 所以引起疼痛，要求醫生動手術
把它拔掉。這是很多人的誤解。

「骨刺」又名「骨贅」（osteophyte），是關
節旁增生的骨頭，屬關節退化的其中一種身體
反應，一般很容易在退化關節的X光片上找
到。關節退化會隨年長而增加，可以說是一個
正常的生理現象。主要問題是關節表面的軟骨
磨損，下方的硬骨暴露及不正常地磨擦，最後
引至關節發炎及疼痛。骨刺的「刺」字使人聯
想到尖刺，其實骨刺並不尖，也不會刺激膝關
節旁的皮肉而引起疼痛，所以不須將其切除，

也沒有藥物可把它溶解。

謬誤二：膝痛是因為骨質疏鬆？
58歲的李太走路和上樓梯時經常會膝痛，

經醫生診斷為膝關節退化。李太認為自己的骨
有問題，於是到藥房購買鈣丸及骨質疏鬆藥服
用。一般人容易混淆骨質疏鬆和關節退化，雖
然兩種問題都常在長者的身上出現，它們其實
是兩種不同的病。前者是身體內骨頭質量的病
變，後者則是連接骨頭與骨頭之間關節的問
題。兩病處理的方法並不相同。

骨質疏鬆是骨頭內的鈣質流失以至骨質密
度下降，多在年紀大的婦女身上出現。患者平
時可全無病徵，亦不會感到疼痛，但不慎跌倒
就容易骨折。為預防骨折，患者要從多方面入

手增強骨質密度，包括做負重運動、適量曬太
陽，以及在日常飲食中攝取足夠的鈣質和維他
命D。患者可服用骨質疏鬆藥如「二磷酸鹽」

（biphosphonate），增強骨質密度。研究指服用
骨質疏鬆藥有助減低骨質疏鬆病人再次骨折的
機會。

關節退化則是骨與骨之間的接觸面 - 軟骨
的磨損，引起關節發炎疼痛。由於這主要是軟
骨而不是硬骨的問題，所以服用骨質疏鬆藥或
鈣片是沒有幫助的。患者首先要改變生活習
慣，減少粗重工作，避免膝關節承受大壓力的
動作如蹲下，如過重則要減肥，也可使用拐杖
以減輕關節的負荷。他們同時可服用消炎藥止
痛，或服食「葡萄糖胺」（glucosamine）等補軟
骨藥，提供營養給受損的軟骨。局部的治療如
熱敷也有助紓緩痛楚。部分病人使用了糾正鞋
墊或腳托後，病情亦有改善。

如果上述方法無效可考慮動手術。手術包
括清除關節的游離碎骨、糾正下肢的力線，或
更換人工關節。

謬誤三：長者股骨骨折不宜動手術？
鄭婆婆已經80歲了，平時走路需扶拐仗。

某日她不小心跌倒，左腿劇痛，完全不能走
路。入院後發現股骨骨折，醫生建議動手術，
但家人認為婆婆年紀大，本身又患有糖尿病和
高血壓，怕動手術風險太高，所以不贊成。

不少人對於長者動手術都有保留，但卻忽
略了不動手術所帶來的問題。股骨骨折病人多
為70歲以上，本身有骨質疏鬆問題的長者。有
別於其他部位的骨折，股骨骨折不能打石膏固
定患處，患肢稍一活動也會感到劇痛，固然無
法走路，連坐在床上也非常困難，只可躺在床
上。長者長時間臥床容易出現併發症如肺炎、
褥瘡、膀胱炎、尿道感染、靜脈栓塞等。這些
併發症不但難處理，還可以致命。更重要的
是，如股骨頭的血液供應因骨折移位而受損，
不動手術是無法自然癒合。

動手術是最有效和理想的處理方法。手術
包括內固定骨折或更換人工關節。通常病人在

術後1至2天便可學
習走路，毋須長期
臥床。手術徐了
可有效減少疼
痛，亦可避免
以上長期臥床的
併發症，加快病人痊
癒。除非病人有嚴重的內
科問題，否則一般心臟
病、糖尿病患者只要控制
好病情亦可以接受手術。
配合物理治療，病人一
般在2 - 3個月內可康復。

謬誤四：腳痛醫腳？
22歲的李先生搬重物後突發右邊臀部疼

痛，其後痛楚漫延至小腿，令他走路困難，右
足更出現麻痺。李先生以為腳有問題，在小腿
敷藥及按摩。

「頭痛醫頭，腳痛醫腳」似乎很合理，但
有時疼痛的部位並非問題所在，李先生的個案
就是一個好例子。他的腳痛其實並非腳有問
題，而是患上坐骨神經痛。可因腰椎盤退化、
突出，令坐骨神經的源頭腰神經受壓所致。

坐骨神經是人體最長的神經線，它源自腰
神經，經過臀部、大腿、分枝成小腿的神經線
伸延至腳板。坐骨神經的功能是傳遞下肢的各
種感覺，以及傳遞腦部控制下肢活動的訊息。
當神經線的其中一處受壓，便會影響到其連接
的部位。以李先生的個案為例，神經線在腰部
受壓，病人卻以為疼痛麻痺的小腿有問題。

以「頭痛醫頭，腳痛醫腳」的方法處理坐
骨神經痛並不恰當，雖然是腿部疼痛，但卻是
腰椎出問題。腰椎盤突出、感染和腫瘤都可能
導致腰椎神經線受壓，故出現坐
骨神經痛，必須查明病因，對
症下藥。

提起骨骼和關節毛病，相信你隨口都可以數出一大堆：骨刺、關節退
化、骨質疏鬆、坐骨神經痛、骨折⋯⋯在日常生活中，經常會聽到人
說：「X光片上看到我的膝關節旁長了骨刺，怪不得這樣痛！」或「我上
樓梯時膝蓋痛，應該吃鈣丸補充一下」可能你也有過這些疑問，究竟上
述觀念是對是錯？現在就讓我們一一解開疑團。
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「骨刺」是關節退化的其中

一種身體反應，本身並不

會引起疼痛。

從X光片可見，骨與骨之間的軟骨磨

損，骨頭互相磨擦、碰撞而引起關節發

炎疼痛。

動手術是處理長者股骨骨折

最有效和理想的方法。
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