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數據統計，第一型與第二型血友病患人數約為 4:1，大於 50 歲有四分之一，涵蓋各

年齡層，因此需要結合各專科資源，全面照護！由於凝血因子的進步，血友病友的

壽命已逼近一般族群，所以病友必須設想之後生活會遇到的問題，做好準備！中年

的血友病患，除了血友病的併發症，也必須提前面對糖尿病、白內障、攝護腺肥大

等一般族群的老年問題，尤其長期肌肉骨骼問題與疼痛長期困擾病友，也容易引起

骨質疏鬆等問題。 

義大利研究比較 65-78 歲血友病與一般族群，在肌肉骨骼、肝炎及高血壓選項的發

生率遠高於一般民眾，而膽固醇的發生率較低，但最近的研究指出，可能由於飲食

文化的改變，兩個族群在膽固醇過高的發生率相當。以下將就血友病患的各種身心

問題進行概述以及說明應變的治療方法。 

 長期肌肉骨骼問題與疼痛 

由於病友多有骨骼相關問題，因此骨科與復健科的資源對病友相當重要。比如

滑膜炎需要經常性的注射類固醇（稱為預防療法），及關節固定與物理治療。

如果滑膜炎持續存在並對上述療法無效，則使用滑液膜切除術、關節造形術、

關節固定術、人工關節置換等方法，之後也須結合復健科的後續治療。而疼痛

部分，應解決疼痛的根源，而非一味抑制疼痛，延生抗藥性及止痛藥成癮等問

題。 

 肥胖與過重 

血友病患者過重比率與一般族群相似，但發生率也較 1980相較上升 3 倍，且

對肌肉骨骼系統傷害較一般族群嚴重，關節活動角度減少，因此減少運動更連

帶引起肥胖、有氧適能(心肺耐力)下降的問題，引起一系列惡性循環。建議理

想的 BMI控制在 25以下。 



 骨質疏鬆 

由於關節病變、活動較少、肌肉萎縮引起骨質疏鬆，病友成人與小孩均骨質密

度較一般族群低，幼年是決定最大骨質量的黃金時期，因此從小就要開始運動，

運動可鍛鍊骨骼及肌肉，強壯有力的肌肉可以促進身體的協調性，也可以保護

關節，建議做一些承受身體重量的運動例如：走路、慢跑、適度曬太陽(每天

15-30 分)，以及補充鈣質。 

 動脈粥狀硬化 

動脈粥狀硬化會引起血栓、冠狀動脈疾病等心血管疾病，處理方式為出血危險

與血栓危險必須達到平衡。 

 冠狀動脈心臟病 

為冠狀動脈狹窄或阻塞，導致心肌缺氧所造成的疾病(不穩定心絞痛或心肌梗

塞)。 

危險因子： 

 大於 45 歲的男性，停經後的女性 

 家族有心臟病或猝死的病史 

 高血壓 

 糖尿病 

 抽菸 

 高血脂 

預防策略： 

血壓保持<140/90 ，空腹血糖<100，不吸菸，膽固醇< 160，三酸甘油脂< 150，壞

的膽固醇< 100。 

年老血友病患者接受心血管侵入性檢查與治療時，建議補充凝血因子。 

有抗體病友出血機會較大，年長輕型血友病患者接受手術和凝血因子補充；需注意

是否產生抗體。 

 C 型肝炎 

1990 年前輸過血漿製品的血友病患者，8成以上受到感染。治療方式為干擾素

合併使用 Ribavirin，干擾素治療成功仍然會有肝癌；所以仍要每 3-6各月做

腹部超音波，肝功能、胎兒蛋白檢查。同時應避免酗酒。干擾素－早期感冒樣

症候群，發冷、發燒、全身倦怠和肌肉痛、畏寒等。晚期全身倦怠、肌肉痛、



頭痛、胃口不佳、體重減輕、嗜睡、不安、抑鬱、掉髮、血小板和白血球減少

等。 

 B型肝炎：每 3-6 個月做腹部超音波，肝功能、胎兒蛋白檢查、抗病毒藥物治

療。 

 愛滋病：必須定期抽血測血糖、脂質、腎功能。 

 腎臟疾病：血友病患與一般族群比較，更易有腎臟疾病，必須小心提防，進行

定期檢查。 

 攝護腺肥大與攝護腺癌：40歲開始攝護腺指數 PSA 每 8年一次，建議使用α

-reductase inhibitor 如 finasteride, α-blocker 如 tamsulosin 較不

影響凝血可安全使用。 

 白內障：手術前 1小時 1劑凝血因子即可 

 癌症自我評估：如有以下症狀可能為癌症徵兆，盡快就醫檢查－呼吸困難、吸

煙、淋巴腺腫大、血尿、血性出精、勃起障礙、發燒、便秘、噁心、嘔吐 、

直腸出血、黑色大便、體重減輕、骨頭疼痛、小便習慣改變；頻尿、夜尿、尿

急。 

 


