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一、認識人工全髖關節置換術 

1.認識髖關節: 

  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，也是全身受力最重的關節。  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.為什麼要換人工全髖關節 

  常見的髖關節疾病有退化性關節炎、類風濕性關節炎、缺血性股骨頭壞  

  死、外傷性骨關節炎等。當髖關節發生病變時軟骨會受到嚴重的磨損破 

  壞，甚至因骨頭缺損變形而引起走路疼痛或長短腳，無法正常生活行動 

  時，就必須考慮接受人工全髖關節置換手術。人工全髖關節是近幾十年 

  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。而且只 

 要保養得宜，大多數人工全髖關節可以維持使用 20年以上。接受人工全髖  
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 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，進而恢 

 復原本的生活品質。 

3.人工全髖關節的構造 

  全人工髖關節組件包含「髖臼杯」、「髖臼襯墊」、「股骨頭」、「股骨柄」。 

  在髖臼這端，醫師會將髖臼杯鎖入髖臼窩，然後裝入髖臼襯墊；在股骨這 

  端，醫師會將損壞的股骨頭切除，將股骨柄裝入股骨幹中，再鎖上人工股 

  骨頭。 

 

 

 

 

 

 

人工髖關節 
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二、入院及手術前注意事項 

為了使手術順利進行及迅速的恢復健康，完整的手術前準備，可降低手術的

危險，並促進手術後的恢復及預防合併症的發生。通常您會在手術當天住院 

，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人

工髖關節手術。 

1.手術前檢查: 

  抽血項目：各項血球、血色素、凝血功能、肝功能、腎功能、血糖、血 

    中電解質。 

  心電圖：心電圖是最基本的心臟功能檢查。 

  胸部 X光片：檢查有無肺部問題。 

  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。 

2.手術前準備及注意事項: 

  (1).禁食時間:請依照醫師囑咐的禁食時間，通常為手術當天早上 9點前， 

      在醫師囑咐的進食時間之前您還是可以進食，按照您原本的進食習慣 

      即可。請嚴格遵守禁食時間，因在麻醉藥物作用後，食道和胃間的括 

      約肌會放鬆，若胃仍有殘留食物，容易逆流至肺中造成吸入性肺炎。 

                 為了您安全，請務必配合！ 
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  (2).手術前一晚請將全身及頭髮清洗乾淨預防感染。 

  (3).手術前保持患肢(需要手術的肢體)的乾淨整潔，不要造成患肢部的皮 

      膚受損。 

  (4).如果有塗指甲油請在手術前一天去除乾淨，手術當天也請不要塗抹口 

      紅，以免影響手術時造成血氧濃度的誤判。 

  (5).手術住院當天，請將活動假牙、眼鏡、項鍊、戒指、手鐲等飾品拿下。 

  (6).填寫手術及麻醉同意書:醫師已經為您解釋了人工膝關節手術的狀況 

      ，若是您還有任何疑問，請隨時向醫護人員提出。 

  (7).填寫輸血同意書：全人工髖關節手術有一定的出血量，因此需要輸血。 

  (8).填寫自費同意書：有部份健保沒有給付的項目，若是您同意自費使     

用，請於術前填寫自費同意書。 

  (9).手術前慢性藥物服用注意事項： 

       請讓醫師及護理師知道您正在服用的慢性病藥物，並請繼續服用， 

         勿擅自停藥。如果住院前已經發現有身體不適現象，請先提早回 

         內科門診檢查治療，以維持手術時的最佳狀態。 

       如果您正在服用抗凝血藥物，通常會術前一週開始停藥。 

       住院期間，醫護人員會依據您平日的用藥習慣給藥，住院期間也 

         會依據病情變化做調整。所以，請您在住院當日，將正在服用的 

         慢性病藥物完整(包含藥名藥袋)帶來，讓醫師可以在病歷清楚記 
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         載您的用藥史：藥名、劑量、途徑，以及使用頻率。(切勿僅帶平 

         日散裝的藥物，會困難辨識)。 

                  

            

  

 

 

 

  (10).當所有檢查及同意書都準備完畢後，會請您換上手術衣，並幫您打 

       上留置靜脈導管（點滴）以及確認手術部位並畫上標記。   

3.前往開刀房的流程如下: 

  (1).當手術室通知病房護理師後，病房護理師會請您做幾件事: 

      確認手術衣已完整穿好，並將內褲脫掉。 

      再次確認身上物品已取下（假牙、隱形眼鏡、耳環、項鍊、戒指、 

        手錶、手鐲、髮夾…）後請先行解小便，排空膀胱。 

      進入手術室前，護理師會確認手圈、測量生命徵象及再次確認手術 

部位。 

  (2).手術時間，包含麻醉、開刀部位的消毒以及手術，整體大約需要 2～ 

      3小時。 

 

清楚完整的藥袋和包裝 無藥物標示的散裝 



  

8 

三、手術後注意事項 

 1.手術後，您會以推床送到恢復室觀察，在恢復室期間若您的意識清楚且   

生命徵象監測及身體功能評估也穩定後，會在護理人員陪同下從恢復室

回到病房。 

2.手術後在在病房的照顧: 

  (1).回病房後護理人員會測量血壓、體溫、脈搏等生命徵象。 

  (2).因採取半身麻醉的關係，術後回到病房需要平躺 6小時，請配合護理 

      人員的說明執行。 

  (3).等腿部活動功能恢復後方可在家人的陪伴下下床，初次下床時，請先 

      坐在床緣 5~10分鐘，確認無頭暈或其他不適後，方可下床。 

  (3).手術後進食時間請配合護理人員說明，若可以開始進食，進食前請採 

      半坐臥，先喝點水，若沒有噁心嘔吐後可先吃清淡飲食後即可恢復正 

      常飲食。 

  (4).術後因為麻醉藥尚未完全退去，加上失血關係，因此可能會有噁心嘔 

      吐情形，另外，自控式止痛（PCA）內含類嗎啡止痛藥，有的人也會 

      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。 

  (5).手術後開刀的腳會有紗布包紮防止傷口滲血，若傷口滲血狀況嚴重， 

      請立即告知護理師。 
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 (6).護理師會隨時觀來察您手術部位末梢的皮膚顏色、溫度及疼痛情形。 

 (7).手術後開刀的腳上會放置傷口引流管，通常將會放置 3~4天。 

 (8).手術後需要觀察排尿量及避免因傷口疼痛引起的排尿因難與不便，會 

     放置導尿管，導尿管一般會在手術後第 2天拔除。 

四、手術後傷口及引流管照護 

1.手術後傷口請保持乾燥勿碰水，勿自行將紗布移除，我們每日會傷口換藥， 

  同時觀察傷口滲液狀況。 

2.傷口引流管：這是為了使傷口內的積血引流出來，並降低術後腫脹不適而 

  放置的，這時候的血水可能比較多顏色也較鮮紅，到第二、三天後，血 

  量會減少顏色也變暗紅，這時再由醫生決定是否去除引流管。 

3.身上有傷口引流管時，上下床活動並無限制，請遵照護理師的教導，固定 

  好引流管，避免拉扯到引流管，以免管路滑脫。 

4.隨時保持傷口引流管固定通暢，避免壓迫扭曲造成阻塞。  

 

 

 

 

   

 

引流管夾在衣服上 



  

10 

五、手術後導尿管護理 

1.護理師每日會執行尿管護理。 

2.保持尿管的通暢，避免尿管受壓或反摺。 

3.尿袋不可接觸地板或高過腰部，以免尿液逆流造成感染。 

4.尿液量到尿袋一半時，請將尿袋裡的尿排空，以免感染。 

 

 

     

 

 

5.膀胱訓練:手術後的第一天會開始做膀胱訓練，目的是為重新訓練膀胱反 

  射及肌肉張力。訓練方法如下： 

  (1).執行前先將尿袋排空後再以橡皮筋將尿管綁緊。 

  (2).定時放鬆橡皮筋：每四小時或有尿意時放鬆（打開）橡皮筋 30 分鐘， 

      再綁緊橡皮筋。(例如:8點綁緊橡皮筋，最慢到 12點需放鬆橡皮筋 

      30分鐘，12點 30分再次綁緊橡皮筋後，並重新開始計算時間) 

  (3).訓練期間，若無疾病上的限制或噁心嘔吐情形，請多攝取水(2000cc)。 

  (4).有尿意或膀胱脹時告知護理師，表示膀胱訓練成功，隔日會拔除導尿 

      管。 

尿管用紙膠固定 
尿液到一半時要
倒掉 

尿袋懸空不要接
觸地板 
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六、手術後疼痛處理 

手術後短暫的使用止痛藥並不會成癮，也不會影響傷口癒合，反而疼痛減輕

後，可以讓病人提早下床活動，促進傷口復原、減少併發症產生，此外病人

亦可得到充足的睡眠，盡早恢復體力及縮短住院時間。疼痛處理方式如下:  

1.當您從恢復室出來後護理人員會接上自控式止痛（PCA），這是由靜脈注射 

  ，每小時會自動注入 1cc的劑量，若在此劑量範圍您還是感到疼痛不適， 

  請隨時告知護理人員，將隨時為您調整劑量。 

2.按時服用醫師所開立的口服止痛藥。 

3.用枕頭支托抬高患肢減輕腫脹疼痛。 

4.可用冰枕冰敷減輕腫脹疼痛。使用冰枕時間 15-20分鐘後，應休息 30-60 

  分鐘；若皮膚麻木、疼痛、灰白色時應停止冰敷。 

5.利用看電視、聽音樂、聊天等方式轉移疼痛注意力或按摩肢體使肌肉放鬆。 

七、手術後的飲食衛教 

1.當開始可以進食時，進食前請採半坐臥，先喝點水，若沒有噁心嘔吐後可 

  先吃清淡飲食，若無任何不舒服，即可恢復正常飲食。 

2.手術後飲食無特別禁忌，可適量的攝取新鮮魚、肉類、蛋及豆製品等高蛋 

  白食物，並攝取足夠的水份和蔬菜水果預防及改善便秘。 

3.手術後避免刺激性食物及調味品，例如重口味、辛辣、油膩及醃製食物。 

4.避免抽菸喝酒。 



  

12 

八、手術後的復健運動 

1.手術後的第一天即開始下床及復健，及早開始下床及復健可以幫助您早日 

  恢復體力與關節功能。 

2.執行復健運動時，若出現無法忍受的疼痛情況請先暫停，並諮詢您的復健 

  物理治療師。 

3.在復健科您將會做到的項目有: 

  (1).電刺激治療: 

      電刺激除了可降低疼痛傳導，達到止痛 

      效果外，亦可強化肌肉力量、增加肌肉 

      耐力、減少肌肉萎縮、促進傷口組織癒 

      合、改善循環、減少水腫。 

    

(2).肌力訓練 

      股四頭肌等長運動 

   雙腳放在床上，膝下墊一塊毛巾，用力將膝蓋往下壓，感覺大腿前 

   面肌肉(即股四頭肌)鼓起來，用力收縮大腿 5秒鐘後放鬆，反覆做 

   10至 25次。 
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  小腿伸直運動 

    膝蓋下方墊枕頭或毛巾，使膝蓋彎曲約 30度，再將膝蓋用力伸直，  

   每次維持 5-6秒鐘，反覆做 10至 25次。 

 

 

 

 外展及內收運動 

   平躺仰臥，將雙腿向兩側張開 

   (外展)，再合起來(內收)，也可 

   一次只練習一隻腳，每次維持 

   5-6秒鐘，反覆做 10至 25次。 

 

     直腿抬高運動 

  平躺仰臥，將一側膝蓋彎曲，另一側膝蓋伸直，抬高約 30度，並將 

  腳趾往身體方向彎，維持 5-6秒鐘，反覆做 10至 25次。 

 

 

 

 下肢滑行運動 

   平躺仰臥，將一側膝蓋彎曲，做膝彎曲和伸直的動作（膝關節最彎 

   不超過 90度），反覆做 10至 25次。 
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九、助行器的使用 

1.手術後直到完全康復的期間，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。 

2.助行器的使用注意事項:  

  (1).助行器的高度須適當，調整到令手肘微彎曲的狀態。 

  

 

   

 

  (2).定期檢查並更換磨損的膠腳，若出現鬆脫、裂紋或腐蝕，便需要更換。 

  (3).行走時保持地面乾燥，避免地面濕滑或堆放雜物，以免滑倒或絆倒。 

  (4).助行器上不要掛太多雜物，以免加重了負擔或因搖擺而影響了平衡。 

3.使用助行器走路方式: 

     

 

 

 

 

      兩腳平行站穩       助行器向前        患肢先行         健肢向前 
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十、出院後注意事項 
1.出院後傷口請保持乾燥勿碰水，勿自行更換傷口紗布，直到下次返診。 

2.按時服用醫師所開立的口服藥，勿自行停藥。 

3.疼痛一般在手術後 6~12 週會逐漸減輕，返家後如因疼痛影響睡眠或運 

  動，請於返診時與醫師討論。 

4.手術後，肢體仍會腫脹約 2~3個月，若患肢有腫脹情形，可抬高腿部休息。 

5.出院後仍然需要繼續使用助行器輔助走路，使用時間依每人復原狀況而 

  定，並注意預防跌倒。 

6.返家後，仍需繼續做大腿肌力運動，以維持大腿肌力及恢復下肢功能。 

7.為防止髖關節不慎脫臼請您一定要記得： 

  (1).不翹腳(二郎腿)或兩腳內八。 

  (2).撿東西時必須彎曲好腳膝蓋，開刀的腿要保持伸直在後。 

  (3).髖關節屈曲超過 90度。 

  (4).不要坐過低的椅子、軟沙發，以及避免使用蹲式馬桶。 

  (5).保持理想體重，以減輕髖關節的負擔。 

 

                

 

 

  

10.如果有下列情況時應立即回診： 

   (1).傷口有紅、腫、熱、痛(疼痛加劇)、異常出血或分泌物過多時。 

   (2).髖關節受傷並造成走路困難時。 

   (3).發燒、呼吸喘、胸痛。 板橋中興醫院  關心您! 
 

表單編號:BN003-SUR 

修訂日期:113.06.20 

太低的椅子或沙發 不要翹腳 

不要內八 

髖關節屈曲超過 90 度 


