當個聰明的骨科病人 

台灣社會高齡化，老年人口佔總人口比例10％，國人的平均壽命己達76歲以上。老化帶來骨骼關節方面的疾病，例如退化性關節炎、骨質疏鬆症等將更普遍。
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而台灣意外事故率高，尤其交通事故一年就有十幾萬件，也造成許多骨骼創傷。加上運動風氣漸盛，運動人口增加，伴隨而來的運動傷害愈來愈常見，因此，未來幾乎每個人都有機會因骨骼、關節、肌肉方面的問題要上醫院骨科報到。

目前台灣醫院骨科的次專科區分很細，多數是以部位來區分，也有些以疾病或特定族群設立，包括：

脊椎外科：脊椎的損傷或病變，例如脊椎側彎、椎間盤突出、脊椎骨折等。

手外科：發生於手部的所有骨骼關節肌肉疾病或損傷，例如斷手指、手部神經受損等。

關節重建科：退化性關節炎、人工關節置換等。

外傷（創傷）骨科：外傷造成的骨折、脫臼等。

運動醫學科：運動引起的軟組織或其他損傷，例如十字韌帶斷裂、阿基里斯腱斷裂、肩關節脫臼等。

骨腫瘤科：例如骨肉瘤、骨髓瘤等。

小兒骨科：孩童的骨科疾病，例如先天性髖關節脫臼、畸形足等。

各家醫學中心的骨科也各有所長，並在不同領域發展特色。

例如成立超過20年的台北榮總骨科部有優秀的骨腫瘤治療團隊，全台灣相當多的原發性惡性骨腫瘤病人在此就醫，而關節重建及運動醫學治療在醫界也算數一數二。

林口長庚骨科擁有全台最多的骨科主治醫師，病床及設備規模也是全國第一。人工關節置換的經驗豐富，技術領先，一年治療全台灣十分之一的置換關節病人。

三軍總醫院骨科以創傷及運動醫學聞名，有各種創新的技術處理重大的骨折、脫臼及運動傷害。

中台灣的中國醫藥大學附設醫院骨科次專科分科細，照顧從老到小，從肩到腳的骨科問題，尤其以運動傷害的診斷治療，及膝關節重建手術為佳。

最近接回高雄壽山動物園組長遭鱷魚咬斷的手臂，讓原本就以手外科顯微手術見長的高雄醫學大學附設醫院骨科聲名大噪。因高雄早年為加工出工區，經常發生人員的手遭機器壓傷，或電扇打斷等工傷意外，病例多而練就了醫生的好功力。

守護東部人健康的花蓮慈濟醫院在關節重建和脊椎手術是強項，更和產學界合作，自行研發全國第一套適合國人尺寸的人工膝關節，解決國內病人換上人工關節後容易鬆脫磨損的問題。

什麼情況需到骨科就醫

三軍總醫院骨科部創傷骨科主任王世杰指出，當發現骨頭、關節、肌肉的形狀改變，或摸到腫塊，或不明原因出現痛麻不適，肌肉萎縮無力，甚至行動能力出現障礙時，最好到骨科就診檢查，找出原因。

對於國人習慣尋求另類療法，如整脊、推拿等，多位骨科醫師一致呼籲，在未經正確診斷找出病因之前，不宜貿然接受推拿，因為一來可能延誤治療，二來可能使病情加重，例如原本骨質脆弱，一推拿反而脊椎骨折，或原本長了腫瘤，不慎在腫瘤部位推拿之後，使腫瘤變得更大，或使腫瘤容易擴散出去，癌細胞轉移到其他部位，讓病情加速惡化，甚至危及性命。

當個聰明的骨科病人

●找專科醫師

如上所言，現在骨科的次專科很多，就醫之前可先上醫院網站，或是看醫院的門診表，參考不同醫生的專長背景再掛號，例如打籃球膝蓋扭傷，可找運動醫學科的醫師，而脊椎疼痛不適，可掛脊椎外科。

●勿在缺乏資訊的情況下貿然接受開刀

林口長庚骨科部主任陳文哲表示，如果醫生建議你開刀治療，他需要向你說明為什麼需要開刀，並分析開刀或不開刀的利弊得失，也要清楚解釋手術如何進行，有何風險等。如果醫生沒有提供這些資訊，不建議病人貿然接受開刀。

●尋求第二意見

如果你對開刀或其他治療方法有疑慮，建議可找其他醫院，或同院其他的專科醫生尋求第二意見。

台北榮總骨折科主任陳威明指出，除了創傷、脊椎問題合併嚴重的神經壓迫，影響大小便之外，絕大多數骨科問題並不需要緊急手術，也極少有不立刻開刀就會馬上癱瘓，必須坐輪椅的情況，因此病人可以仔細考慮，多問第二、第三意見之後再決定。「像是退化性關節炎等退化問題，除非吃藥、復健等保守治療方法都不見效，而且造成生活十分不便，或每天得吃止痛藥，才考慮來開刀，」他說。

不過陳威明醫師也強調，現在醫學技術進步，手術之後復原很快，其實病人不需要懼怕開刀。尤其不要拖到年紀很大了才來開，屆時骨質不良，心肺功能變差，而且麻醉風險也更高，反而使手術變得困難，風險增加。

