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｜醫療之光｜
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陳英和名譽院長
獲新創獎肯定
文／彭薇勻、黃秋惠
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花蓮慈院名譽院長陳英和所改良研發

的微創人工膝關節手術器械組，榮獲「第

七屆國家新創獎」殊榮。

一年一屆的國家新創獎，由行政院國

家科學委員會、國家生計醫療產業策進會

與中央研究院主辦，此獎項現已代表生技

醫藥產業創新研發的最高榮譽。二○一○

年度第七屆國家新創獎，從醫療器材、新

藥研發、診斷技術等類別近二百項發表作

品中，選拔出二十二項優秀研發技術，陳

院長的技術便是其中之一。

疼痛低復原佳

陳院長為臺灣微創術式先驅 

美國骨科醫學會於二○○三年發表微

創式的人工膝關節置換手術，隔年，臺灣

骨科界很快跟進，自二○○四與○五年開

始施行，陳院長也是最早採用微創術式的

醫師之一。

陳英和院長對於「微創」術式的肯

定，來自於手術後病人的快速復原。陳院

長表示，過往依傳統術式更換膝關節的病

人，回診拆線時總免不了一臉痛苦萬分的

表情，所以當微創術後的第一個病人於術

後二周走進診間，陳院長印象深刻：「我

幾乎認不出來他是置換膝關節的病人，因

為他的表情看起來輕鬆自然。」

微創術式帶給病人的滿意度大幅提

高，不僅手術後隔天就能夠直抬腿，術後

兩天可以走路，三、四天就能膝蓋下彎

九十度，兩周後拆線膝蓋可以彎超過一百

度，復原的速度之快和疼痛感大減，過去

很多用傳統術式換膝關節的人，寧可忍痛

也不願意再換另一隻腳的關節，但現在卻

願意很快來換，微創術式對於病人真是一

大福音。

花蓮慈濟醫學中心名譽院長陳英和（右）由國

科會李羅權主任委員（左）手中接獲「第七屆

國家新創獎」獎座。攝影/彭薇勻

陳英和院長於新創獎頒獎典禮後參與「學研技

術發表會」，分享多年來微創人工膝關節手術

器械組研究。攝影/彭薇勻
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微創和傳統兩種術式最明顯的外觀差

別是，傳統術式後，膝蓋會出現一道十五

到二十公分長的直直的疤痕，微創手術則

留下不到一半，約十

公分左右的傷痕。傳

統方法是大刀一劃，

讓醫師能看清手術部

位，方便動刀；而傷

口小，考驗的是醫師

的耐心、熟悉度與技

術等等。看到病人很

快復原，且疼痛感大

幅降低，讓陳院長決

定，繼續以小傷口的

術式，為病人進行膝

關節置換術。

自二○○三年十一

月開始以「微創」的方式進行人工膝關節

置換手術，到二○○四年十月，陳英和院

長在臺灣骨科醫學會報告已施行六十例的

成果；二○○五年五月，再以八十例的經

驗在日本骨科醫學會上和國際人士分享；

到了二○○五年九月，這項手術已累計兩

百零三例。

現行微創術式未臻完美之處

累積兩百例微創膝關節置換術的經

驗，陳院長對手術有著更深入的體認，那

就是手術工具器械必須大幅度修改。手術

工具器械在手術過程中扮演極為重要的角

色，術中舉凡精確的切骨、軟組織，韌帶

的適當調整、假體尺寸的正確選擇都需要

有良好的工具。此時進行微創手術可能會

碰到的問題正是手術工具器械。

微創膝關節手術是由傳統手術衍生而

來，其手術工具器械也概由傳統手術的器

陳英和院長(中)與合作的聯合骨科器材工程師

鍾博文(左)、包守恆(右)合影留念。

脛骨

半月軟骨

臏骨

股骨

前交叉韌帶

後交叉韌帶

膝關節構造圖
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當執行微創人工膝關節置換手術達兩百例

後，陳英和院長發現只把手術器械縮小是

不夠的，因此開始手繪草圖(上)請聯合骨

材公司繪製專業工程圖(中)，之後進行製

作成品(下)，運用於手術中。
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械工具加以修改而來，修改的方式，各大

廠家毫無例外的，都是以縮減工具體積來

處理，以便能置入較小的傷口中使用。但

是工具也不能過度截短，否則會影響切骨

精準度。現有的工具因此都碰到或是體積

不夠小，手術不好施展；或是體積過小，

造成切骨不理想，手術成績反而不佳的困

境。前者讓醫師不易熟悉微創手術，需要

花比較多的時間才能掌握工具和技術，以

致於開刀醫師必須經歷較長的學習曲線；

後者則由這幾年陸續有國內外的研究報告

指出，術後X光檢查發現微創手術比較容

易導致切骨不精確的問題，得以證明。須

能發展出一套理想的微創膝關節置換手術

工具，才可讓微創膝關節置換手術能充分

發揮其優點。

專為微創手術設計的工具

也就在兩百例之後，陳院長發現，只

是把標準手術工具縮小是不夠的，而應該

跳出標準手術窠臼，重新為微創手術設計

專屬的手術工具器械。這時候就需要尋求

陳院長在創新器械時，以拆解、簡

化、合併三大方向考量，有些器械

已經跳脫標準器械的外型，但更加

好用。左圖的標準器械，拆解簡化

為創新設計的股骨尺寸量規與定位

儀。攝影／謝自富

使用自行創新的器械執行的微創人工膝關節置

換手術早已超過五、六百例，陳院長也樂於將

術式與器械使用分享給臺灣與國際骨科醫師。

攝影／謝自富
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產業界合作，陳院長因此自己手繪器械組

的草圖，再請專門製作醫材的聯合骨材公

司繪製工程圖，並進行製作。

膝關節置換手術需要用到一組金屬製

的工具，手術器械名稱如：遠端股骨切除

規、脛骨近端切除規、拆解式尺寸量規機

構、股骨前後徑切除規，功能包含切骨導

引、尺規、定位儀等，用來在各個步驟準

確地切骨，之後才能接上人工膝關節。這

些金屬導引都佔有一定的體積，是採取微

創手術時的考驗；一般的做法是將每一個

步驟的標準工具體積縮小，形狀相似。

而陳院長在創新研發時，考量三個方

向：一、拆解：以時間換取空間；把一組

固定但體積大的器械拆成兩個部份；二、

簡化：摒棄過度倚賴器械、本末倒置的謬

誤；三、合併：減少器械不必要的銜接空

間。研發時間歷時一年，從二○○五年九

月到二○○六年八月，設計原型出來後經

過了十多次大大小小的修改，才終於完

成。

到二○○八年六月，陳英和院長以這

套創新的工具又已經完成了五百多例微創

式人工膝關節置換手術。非常重視醫學教

育的陳院長這時也已經將此術式藉由多次

國內和國際學術研討會的方式傳承給其他

的醫師。

在五月十七日國家新創獎頒獎典禮當

日的成果發表，陳院長最後也分享這段研

發醫材的感言，他鼓勵臺灣的醫學界不要

輕易滿足於進口產品，同時肯定臺灣醫材

產業的品質與水準，若在臨床上遇到問題

或需求，也可尋求產業界的合作，受惠最

大的一定是病人。

目前「微創人工膝關節手術器械組」

已取得專利並量產上市，成功造福世界多

國的患者。

接受微創人工膝關節手術

的陳三嬌女士（左）五月

十八日回花蓮慈院複診，

由陳英和院長（右）進行

術後拆線，復原情況良

好。攝影/彭薇勻


