
  

 

嘉義基督教醫院 關心您 -1- 

 

 

 

 

全人工髖關節 

衛教手冊 

 

 

 

 

 
 

 



 

-2- 嘉義基督教醫院 關心您 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

嘉義基督教醫院 關心您 -3- 

 

 

 目錄  

 
一、全人工髖關節簡介…………………………1 

二、手術前要做那些檢查？……………………2 

三、手術前一日的準備…………………………3 

四、手術當天的情況……………………………5 

五、手術會不會很痛？有什麼止痛的方法？…6 

六、手術後的情況………………………………7 

七、手術後的復健………………………………8 

八、助行器的使用……………………………11 

九、出院後注意事項…………………………..12 

十、結論………………………………………..14 

 



 

-4- 嘉義基督教醫院 關心您 

 

 

各位病人及家屬們，您們好： 

我們是嘉義基督教醫院骨科部，全人工

髖關節置換手術的醫護團隊。希望藉由這本

衛教手册，能夠使您能夠更了解全人工髖關

節手術。 

 

 

以下將為您介紹： 

1.全人工髖關節簡介 

2.病人在手術前要準備的事項 

3.病人在手術當天的狀況  

4.手術後的恢復與復健 

 

希望您在閱讀了這本小冊子之後，會對全人工

髖關節手術有更進一步的認識。也歡迎您有任何問

題時，隨時可與醫護人員

討論，我們將竭誠為您服

務。 

 

祝您 早日康復 
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右側股骨頭缺血性壞死       右側全人工髖關節置換 

一、全人工髖關節簡介 

髖關節是連接骨盆與大腿之間的關節，它是由髖臼

與股骨頭所構成，是我們在走路與行動時很重要的關節。 

 

 

 

 

 

 

      

 

當髖關節已經關節損壞，以致走路疼痛，則必須考

慮手術置換全人工髖關節。髖關節損壞常見的原因有退

化性關節炎、股骨頭缺血性壞死，或是外傷性骨關節炎。 
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全人工髖關節，包括：髖臼與股骨的部份，骨科醫

師經由手術將其分別固定在髖臼骨與股骨上；髖臼的部

份加上內襯，股骨的部份加上股骨頭，即是形成關節介

面；目前關節介面，可分為：合金對塑膠、陶瓷對塑膠、

或是陶瓷對陶瓷。 

關節介面   髖臼部份 

            

 

 

 

 

 

股骨部份           全人工髖關節置換 

 

全人工髖關節是近幾十年來，發展非常成功的手術。

接受手術的病人有 95%以上的滿意度。在台灣，每年有

大約一萬個案例施行該項手術。而且只要保養得宜，大

多數全人工髖關節可以維持使用 20 年以上。接受全人

工髖關節手術，只要注意術前的準備與術後的復健，配

合醫護人員的建議，絕大部份的病人都可以解除術前的

疼痛，並恢復良好的髖關節功能。 



 

嘉義基督教醫院 關心您 -3- 

 

   

二、手術前需要做那些檢查？ 

通常您會在手術的前一天住院。在住院後，我們會

為您做一些基本的檢查，以確定您的身體狀況可以接受

隔天的人工髖關節手術。 

 檢查的項目包括  

1.抽血項目：肝功能、腎功能、血糖、血中離子、各項

血球、凝血功能。 

2.尿液檢查：檢查是否有尿道感染，或是腎功能障礙。 

3.心電圖：心電圖是最基本的心臟功能檢查。 

4.胸部 X光片：檢查有無肺部問題。 

5.麻醉諮詢門診：麻醉醫師會統合您的術前身體狀況，

並與您討論手術中麻醉的情形。 

6.相關醫師會診：因應各個病人不同的狀況，必要時

需在術前會診相關科別的醫師。 

 

 

 

 

 

三、手術前一日的準備 

在手術的前一日，您要準備一些事項，以配合隔

天的手術： 
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1.認識週遭環境：在手術前最好就能熟悉病床環境。避

免在手術後疼痛時，才開始認識環境。 

2.填寫手術同意書：醫師在您住院之前，已經為您解釋

了人工髖關節手術的狀況。若是您還有任何疑問，請

隨時向醫護人員提出。 

3.填寫輸血同意書：全人工髖關節手術，有的時候需要

輸血。若您同意輸血，請於手術前填寫輸血同意書。 

4.填寫骨頭捐贈同意書：在手術中會切下股骨頭，用以

裝上人工關節。切下的股骨頭，有時可存放在骨銀

行；若是以後其他病人有骨頭缺損時，可以做為骨頭

移植之用。 

5.填寫自費同意書：有部份健保沒有給付的項目，若您

同意自費使用，請於術前填寫自費同意書。 

6.手術部位清洗：醫護人員會提供您殺菌藥水，以清洗

手術的部位，這樣可以有效降低術後細菌感染的比

率。 

7.去除口紅和指甲油：以避免口紅和指甲油造成血氧

濃度的誤判。 

8.午夜 12點以後，不可進食：手術的時候，病人必須

是空腹的。因此，過了晚上 12點以後，請您不要再

吃任何東西，包含：水、檳榔…。 
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（身份手圈） 

四、手術當天的情況 

 前往開刀房的流程如下  

1.前往開刀房的準備： 

(1)換上手術的衣服（不可

穿著內衣褲，僅可穿著

紙褲）。 

(2)身份手圈的確認。 

(3)取下身上的物品（假牙、

隱形眼鏡、耳環、項鍊、

戒指、手錶、手鐲、髮

夾…）。 

(4)送開手房前先行解小便。 

(5)點滴輸注。 

2.接送至開刀房：若是當天第一台刀，早上 8 點以前

就會接送到開刀房。若不是第一台刀，則是在病房等

待通知。 

3.手術所需時間：手術前的麻醉和開刀部位的消毒，大

約要 1 小時。而全人工髖關節置換的手術時間大概

是 1～2小時。 

4.恢復室：手術之後會將您轉至恢復室觀察。若是您的

意識清楚、血壓及一些身體功能評估也穩定，就會從

恢復室轉回到病房了。 
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五、手術後會不會很痛？有什麼止痛的方法？ 

全人工髖關節置換是一個骨頭與關節的手術，時間

約為 1～2 小時，因此手術之後必然會有局部疼痛。每

個人對疼痛的忍受度不同，我們會使用各式方法，以減

緩您術後的疼痛： 

 

1.冰敷：每次冰敷大約 20分鐘，

每天約 3～4次。 

2.口服止痛藥：普拿疼、類嗎

啡類止痛藥、非類固醇抗發

炎藥。 

3.針劑止痛藥：可以固定時間施打或是在較疼痛的時

候予以施打。 

4.病人自控式止痛法（PCA）： 

止痛藥可以從靜脈滴入，或是從放置在脊椎中

的軟管滴入。止痛藥是 24小時以微量方式持續滴入，

可以保持持續的止痛效果。若是病人還感覺疼痛，

只要按手中的按鈕，就會有更多的止痛藥滴入，增

加止痛的效果。 
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六、手術後的情況 

在您手術後回到病房的情況： 

1.傷口疼痛：回到病房，第一個感覺就是髖關節的傷口

疼痛。我們會用一些方法，來減緩您的疼痛。 

2.噁心、嘔吐：這是因為麻醉藥尚未完全退去，加上失

血所引起。另外，自控式止痛（PCA）內含類嗎啡止

痛藥，有的人對於此類藥物會有噁心、嘔吐的現象。

此時可請護理師施打止吐藥，就可以緩解症狀。 

3.手術傷口：傷口以貼布包紮，拔除引流管時再行換藥。 

4.傷口引流管：這是為了使傷口

內的積血可以引流出來而放

置的，通常術後三天內就會拔

除。 

5.導尿管：可以讓醫師知道病人的排尿量是否足夠。

另外，由於傷口疼痛，導尿管可以避免排尿的因難

與不便。導尿管一般會在手術後三天內拔除。 

6.進食：因為人工關節手術只是下肢的手術，只要您的

意識清醒，想吃點東西，就可以進食，一般建議剛開

始不要進食太多。 

7.活動：人工關節的固定很牢靠。所以只要疼痛的範圍

可以承受，局部的活動或是身體的移動並沒有特別

限制（詳見下節，手術後的復建治療）。 
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8.點滴：點滴只是手術後水份

的補充及加藥使用，視病人

進食的情況而補充。 

9.其它身體不適：除了以上的

情形，若是有任何其它的

身體不適，請您告知醫護

人員，以做必要的檢查或

處理。 

 

七、手術後的復健治療 

手術後的復健可以幫助您早日恢復體力與髖關節

功能。執行復健運動時，若出現無法忍受的疼痛請先暫

停，並諮詢您的復健物理治療師。 

 在住院中的復健項目如下  

1.肺部的復健：由於麻醉的作用

與手術傷口的疼痛，術後呼吸

和排痰的功能會變差。最重要

的是要做深度呼吸，與咳痰的

動作，以避免肺部的併發症。 

2.身體的活動：手術後不能整天平躺著；除了每 2 小

時要翻身外，坐立的姿勢比平躺的姿勢好；如果已

恢復到可以下床，就要盡量下床活動。 
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3.患肢足踝的活動：足踝的自主活動，稱為足踝幫浦運

動；此運動可以增進血液循環，減少腫脹，也可以降

低靜脈栓塞的機率。活動可以往上往下，也可以左

右旋轉。每天不限次數，隨時都可以做此足踝幫浦

運動，對患肢的血液循環很有幫助。 

 

 

4.腿抬高運動：屬於股四頭肌的等長運動，仰臥於床，

健側膝蓋彎曲，患側將整個膝蓋打直，再抬高約 30

度，維持 5～6秒鐘。 

 

 

 

5.床上膝關節自主式彎曲活動（下肢滑行運動）：在床

上主動的彎曲與伸直膝關節，可以增進下肢血液循

環，減低靜脈栓塞的機率，每日不限次數。 

 

 

6.抬臀運動：仰臥於床，將兩側膝關節及髖關節彎曲，

再用力將屁股抬起離床，之後再緩慢的將屁股放下，

此運動可以訓練臀部及腰部肌肉力量。 
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7.間歇性氣動加壓器的使用：

間歇性氣動加壓器是被動

式的按摩患肢，以增進下

肢血液循環，減少靜脈栓

塞的機率。每次做 20 分

鐘，每天做 3～4次。 

8.避免做出過大的髖關節角度，以防脫臼：全人工髖關

節如果是從後端手術，宜避免髖關節的過度彎曲、

內展與內旋。 

 

應避免的動作 合宜的動作 

捬拾物品 

 
坐矮椅子   患肢跨過對側 

 

中間夾枕頭，避免患肢跨腳 
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兩腳平行    助行器向前    患肢先行      健肢向前 

 

    

八、助行器的使用 

手術後直到康復的期間，必須以助行器幫助行走。

一般使用期間大約是一至二個月，依病人復原快慢而有

所不同。 

1.助行器的高度須適當 

 

 

 

2.手術的患肢要先行 

 

 

 

 

 
 

3.避免站起時髖關節過度彎曲 

 

 

 

 

 

 
雙手分別至於

助行器與座椅

扶手上 

慢慢站立 患肢向前伸，使
用雙手及健肢
的力氣，慢慢將
身體撐起來 

起身時，身體不

可過度彎曲，且

不要拉助行器 

手肘微彎 20 度 
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九、出院後的注意事項 

人工髖關節手術的住院期間大約是一星期。如果

手術後體力恢復良好、開刀傷口穩定、以助行器行走

順利，則可以辦理出院，回家療養，再預約門診追蹤

治療。在出院回家的這段時間，還是有一些事項要請

您注意： 

1.傷口照顧：在出院的時候，護理人員會教導您在家

如何照護傷口。如果有下列任一狀況，則必需盡速

回醫院就醫。 

(1)傷口有臭味。 

(2)傷口敷料明顯滲濕。 

(3)髖部劇痛，患側下肢變短。 

(4)傷口發熱、泛紅。 

(5)有很少數的人在手術後會出現深層血塊栓塞、肺

栓塞的併發症，如：腿部嚴重腫脹、疼痛，或呼

吸急促、突然胸痛。 

2.對於患肢的照顧： 

(1)患肢抬高：手術後可能都還會有下肢腫脹的現

象；平日應抬高患肢，以避免腫脹。 

(2)髖關節的活動：如同在醫院一般，每日定時練

習，以助行器行走。 
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(3)踝關節的幫浦運動與下肢肌力的練習：回家後還

是要持續運動，才能順利恢復下肢功能，及降低

深層血栓、肺栓塞的發生機率。 

3.預防跌倒：剛手術過後的患肢，協調性會比較差。

所以要注意不要跌倒，以免發生意外。 

 

 家中預防跌倒的重點  

(1)光線要充足 

(2)保持走道通暢，避免

易滑倒的環境及物品 

 

4.體重控制：體重過重會增加髖關節的負擔，進而減

短人工關節的壽命。為了使人工髖關節能夠長長久

久，減肥是最重要的課題。 

5.定期門診追蹤治療：醫師會為您每一次的門診預約

掛號，持續門診追蹤治療，以順利的恢復良好的人

工髖關節功能。 
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十、結論 

對於全人工髖關節手術，簡單的說，就是以人造

的關節來取代本來已經損壞的髖關節。由於材質與技

術的進步，全人工髖關節手術在功能與耐久上，有極

高的病人滿意度。 

為了將各種不確定性的機率減到最低，嘉基骨科

部的關節重建科團隊針對全人工髖關節置換手術，訂

定了標準化的臨床流程。配合我們多年來的手術經

驗，期望能夠建立最完善的醫療服務！ 

在您對於全人工髖關節手術有任何疑問時，請隨

時與醫護人員討論。您的參與和回饋，就是我們再進

步的最大推手。 

 

 

主治醫師： 

 

專  師： 

 

 

嘉義基督教醫院  骨科部 敬上 
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嘉基關心您的健康 

祝福您  早日康復 

 

 

 

 

 

 

院址：600 嘉義市忠孝路 539 號 

網址：www.cych.org.tw 

諮詢服務電話：05-2765041 

□12D病房：轉 8292、8293 

□        ：轉           
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