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一、注意事項 

1.平時站立時應將膝關節伸直。 

2.坐姿： 

(1)坐椅高度不可太高要能使足部安放於地面上，以免使足部懸高或使膝關節受

壓迫。 

(2)椅子要有扶手以便移動身體時能利用手臂及肩部的肌肉力量支撐，使動作更

省力。 

3.避免外傷及過度疲勞。 

4.避免突然及猛烈之動作。 

5.約 10天可拆線，拆線後用紙膠（美容膠）黏貼並繼續使用 3～6個月，以減少疤

痕組織的產生。 

6.拆線完 2～3天後可以採用盆浴及淋浴，出入需特別小心，避免跌倒。 

7.直到您重回門診為止之前，仍須繼續使用輔助器（柺杖或助行器）。 

8.在長距離步行後患腿如有腫脹的傾向時，可減少行走量，且在每次步行後抬高

腿部。 

9.慢慢的增加您的活動量，但記住每次須有充足的休息。 

10. 6 個月後可以游泳、原地騎腳踏車、打高爾夫球，但應避免：跳躍、賽跑、硬

球類（網球）、高競爭性等運動。 

11.身上有傷口、長結癤、上呼吸道感染、拔牙等，要告訴醫師曾換人工膝關節，

給予抗生素使用，以預防感染。 

12.如有下列情況，請立即回門診就醫： 

(1)發炎症狀：發紅、傷口分泌物、腫脹、發燒。 

(2)疼痛加劇。 

(3)膝關節受傷後造成走路困難。 

(4)小腿或足踝腫脹、壓痛增加。 

(5)膝關節部位有異常的聲音。 

(6)感冒時。 

(7)因疼痛或不適，而使活動量無法增加。 
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二、復健運動 

復健運動 圖示 

1.伸直運動：俯臥患肢伸直，腳尖抵住床尾，將

腳上抬使膝蓋離開床面。 

 

2.彎曲運動：俯臥患肢膝蓋彎曲，使腿部肌肉放

鬆。 

 
3.股四頭肌運動：把腿伸直平放於床上，膝部用

力往下壓、收縮大腿肌肉，使膝膕緊貼床面，

數 1～5秒才放鬆，停 5秒再重覆。  

4.膝關節伸展屈曲運動：平躺，患肢慢慢屈曲、

慢慢伸直。 

 

5.抬腿運動：平躺或坐著，將患肢膝關節伸直向

上抬高（起初可用健側協助），數 1～5秒才將

腿放下，停 5秒再重覆。 

  
6.加阻力運動：坐於椅子上，雙膝自然彎曲，雙

腿交叉施力（前推後壓）。 
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