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「運動物理治療」竟然是治療膝蓋退化的主角!!! 
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一、 建議改善之健康照護處置： 
1.設膝蓋退化運動團體治療，以 6 個月多單元，不同運動方式介入，包含一位主
要及協同講解物理治療師，同時針對成效不彰者單獨治療，若現實許可則逐漸趨
向每位病患個別治療； 
2.降低儀器治療時段，以挪出足夠時間增加運動治療； 
3.降低物理治療師與病人平均每日上限比。 
   
二、實證內容： 
形成問題(PICO)：膝蓋退化者施予陸上運動物理治療是否能降低疼痛、減少行
動不便、增進生活品質？ 
三、論述： 
尋找證據及文獻精彩內容： 
  Fransen 等學者(2011 年牛津實證醫學中心證據等級 1)搜尋 5 個電子資料庫至
2013 年 5 月止，篩選出共 54 個隨機分配試驗(RCTs)，對象為診斷出膝蓋退化的
男女，分陸上運動治療組與未陸上運動治療組 2 組，做個別試驗效度探討，研究
其疼痛、身體功能、生活品質的變化。使用個別研究的病患數據或合計數據分析。
介入後立即監測時：運動治療能改善疼痛(高證據力)、改善行動不便(中證據力)、
增進生活品質(高證據力)；持續介入 2-6 個月後顯示：運動治療能改善疼痛、改
善行動不便；持續介入大於 6 個月後為：運動治療無法明顯改善疼痛，但能改善
行動不便。陸上運動(如：股四頭肌訓練、下肢肌力訓練、肌力及有氧運動、走
路、其他，像是太極)皆能顯著降低疼痛、增進身體功能，但不同運動對疼痛的
影響無顯著差異。3 種指導方式(如：個人治療、團體治療、回家作業)皆能降低
疼痛及減少行動不便，但成效以個人最好，團體治療次之。 
  3 篇佐證(皆牛津證據等級 1)都顯示：運動是治療此類患者的核心方式，而台
灣患者花最多時間所做的儀器治療多為成果不明確或者不被建議，或者僅能作為
輔助療法。 
 
結論：據衛福部統計處最新健保資料顯示 103 年膝關節退化的盛行率約 15%，
推估有 350 萬人飽受膝關節疼痛之苦，醫療費用為數億元，甚為可觀。健保體制
下物理治療比重多為快速、多台不同進行程序的儀器治療，且醫病比 1:45，因而
治療師無暇提供每位膝蓋退化患者完善耗時及耗人力的運動指導，但這個值得做
嗎？本篇證實膝蓋退化者施予陸上運動物理治療對降低疼痛、減少行動不便、增
進生活品質有一定的效果，並且是多種國際指引公認的治療主角。據美國醫療研
究機構對醫療適當性的建議，對照至本篇討論，台灣應將過度使用或者不當使用
致使人員易發生醫療錯誤的儀器治療(低效益)比重漸漸增至目前使用不足的運
動治療(高效益)，並依前面提及改善處置處理方為上策! 
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