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認識人工髖關節置換術

認識髖關節

髖關節由一個球(股骨頭)及杯狀物(髖臼)所構成，由大腿骨(股骨)
與骨盆所形成的關節，四周包圍著強力的關節囊、肌肉韌帶，是
全身受力最重的關節。

什麼情況要換人工髖關節？

1. 消除髖關節疾病(如關節炎)所引起的疼痛。

2. 股骨頭缺血性壞死(如長期使用藥物類固醇、大量飲酒等因素引
起)。

3. 外傷造成股骨頭、股骨頸骨折。

4. 增加髖關節活動度。

5. 改善及促進臗關節功能。

人工髖關節的構造

人工髖關節的構造與人體的髖關節相同，通常包括一個塑膠(聚乙
烯)做成的杯狀物及一個合金做成的球幹體合併而成，球幹體的部
份是由頂端的球體及其延伸物(幹體)合成的，其幹體是用於嵌入股
骨髓腔內以達到穩定度的。

骨性關節炎

股骨頭
假體

耐磨聚乙烯
墊片

髖臼假體

人工關
節假體

股骨幹體

※當髖關節疼痛且僵硬，會限制您從事日常活動，經藥物治療無效甚至
連走路都沒辦法時，您就需要與骨科醫師討論置換人工髖關節。



入院及手術前注意事項

目的

為了使手術順利進行及迅速恢復健康，細心的手術前準備，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。

當您入院須接受以下檢查

1. 胸部X光

2. 髖部X光

3. 血液檢查

4. 心電圖

5. 問診及身體檢查

手術前準備及注意事項

1. 與醫師討論及經解釋後填寫手術及麻醉同意書。

2. 如果原來有服用其他藥物，請告知您的醫師，由他決定您是否
需要照舊繼續服藥。

3. 不亂服成藥、不抽菸及不喝酒。

4. 多喝水預防尿路感染。

5. 不要在患肢打針或刮傷。

6. 睡前全身及頭髮清洗乾淨預防感染。

7. 有便秘習慣者，請護理人員協助以甘油球灌腸。

8. 護理人員會教您練習床上使用便盆、尿壺，深呼吸咳嗽及關節
運動。

9. 午夜12點以後，請您勿喝水，也不要吃任何食物，以便進行麻
醉與手術。

10.手術當天早上，會位您換上手術衣，並幫您打上留置靜脈導管
（點滴）。

11.您必須把活動假牙、眼鏡、項鍊、戒指等飾物去除；如果塗了
指甲油也要拭去，以便觀察您四支的血液循環情形。

12.麻醉醫護人員會視您的情況，在手術前探訪您。



手術後注意事項

手術後在恢復室的照顧

當手術完成後在恢復室醒來時，首先會覺得畏寒，而且有無力及頭
種腳輕的感覺，隨後漸漸感到傷口疼痛，恢復室護理師將提供下列
照顧：

1. 測量血壓、呼吸及脈搏。

2. 鼓勵您深呼吸及咳嗽。

3. 傷口疼痛時，依醫師指示給予止痛劑。

4. 如有噁心、嘔吐請即通知護理師。

5. 情況穩定後，將由工作人員及親屬伴隨您回病房。

手術後在病房的照顧

1. 回病房後護理人員將會您測量血壓、體溫、脈搏等生命徵象。

2. 返室後若無噁心不適，可先喝少許開水，30分鐘後沒有嘔吐情
形則可採漸進式飲食。

3. 患肢會有彈性繃帶包紮防止傷口滲血及血塊阻塞。

4. 傷口引流管通常放置2或3天。

5. 於手術後第一天即可做簡易的復健運動。

6. 護理人員會隨時觀察您手術部位末梢的皮膚顏色、溫度及疼痛
情形。

7. 手術後傷口保持清潔乾燥即可，大約10-14天拆線。

8. 每兩小時由護理師或家屬協助翻身一次。

9. 避免壓到或扭曲尿管，以免引起膀胱膨脹。



靜脈輸液護理

避免壓迫

1. 有血管通路的手臂不可以拿或掛較重的東西。

2. 不可以用手當作枕頭用。

3. 有血管通路的手腕不可戴手錶或飾物。

4. 禁止在有血管通路的手腕、胳臂測量血壓、抽血、打點滴。

預防感染

1. 有血管通路的前臂保持乾燥、避免碰水。

2. 皮膚如有發疹、紅腫要及早處理。

3. 不可以在有血管通路的前臂搔癢，以免造成傷口。

4. 用來包紮的紗布如有潮濕、污染、帶有血跡時，請通知護理人
員，更換新的紗布和膠帶。

阻塞的徵兆

1. 有輕微的疼痛，周圍皮膚腫脹、有硬硬的觸感，與平常有些不
同的感覺。

2. 一旦發現血管阻塞的徵兆請詢問護理人員，必要時停止輸液、
更換點滴。



傷口及引流管照護

手術後身上多了一些引流管，了解並小心照顧引流管將可關係著手術的
成敗，以下介紹引流管的裝置目的以及各種異常時的處理。

目的

1. 引流：避免有血腫形成，過多的血塊堆積將不利傷口癒合且增
加感染率。

2. 觀察：由傷口引流管的分泌物可以判斷傷口是否有滲漏出血。

3. 降低術後腫脹不適，以利復健。

治療(檢查)後之注意事項

1. 觀察引流管是否固定通暢。

2. 避免壓迫扭曲造成阻塞。

3. 觀察引流液的顏色、量、性質(一般深色漸變淺色、量多漸量少)
若有改變，應通知醫護人員處理。

拔除時間

 通常引流液少於50c.c./天，醫師會考慮拔管。

傷口照顧

1. 預防感染最重要。

2. 注意傷口周圍皮膚是否紅腫熱痛？

3. 是否有發燒情形？如果有，可能是感染的徵象，請速回門診就
醫。

4. 手術後若可恢復正常飲食，應多攝取高蛋白食物，例如蛋、魚、
肉類；促進傷口癒合，如魚湯。

5. 一般人都覺得身上有引流管不敢亂動，其實並沒有太多的限制，
下床走動，可以促進傷口癒合，以利引流，避免拉扯到管子就
可。

懸
掛
於
床
旁



疼痛處理

有效的控制疼痛，可減輕手術後用動時的不適，促進疾病的恢復。

目的

1. 病人可提早下床活動，促進傷口復原、減少併發症。

2. 可得到充足的睡眠，盡早恢復體力及縮短住院時間。

方法

1. 慢慢吸氣吐氣放鬆。

2. 用枕頭支托抬高患肢減輕腫脹疼痛。

3. 可利用看書報、雜誌、聽音樂轉移疼痛注意力。

4. 按摩肢體使肌肉放鬆。

5. 翻身移動時用手固定患部減輕傷口拉扯。

6. 必要時可請醫師開立止痛藥。

7. 利用冰枕冰敷減輕腫脹疼痛。

使用冰診時間20-30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。

冰袋裝製法

1) 冰塊容量1/2-1/3滿，另加少許水使冰塊錂角溶化平滑。

2) 將冰枕平放，輕壓冰枕將空氣排出，可避免冰塊迅速溶化，
並使冰塊易固定。

3) 將冰枕開口處夾緊，袋口朝下倒提檢查是否漏水。

4) 以塑膠袋裝冰枕，再用冰枕套裝好。

5) 每2小時更換冰塊一次。

冰枕用物 冰枕放置處



插導尿管後的注意事項

1. 每天攝取足夠的水份，使尿液能維持2,000c.c.以上，以減少尿
路感染發炎的機會。

2. 保持尿管的通暢，避免尿管受壓或反摺。

3. 尿袋不可高過腰部，以免尿液逆流感染。

4. 若有膀胱疼痛，體溫升高，尿液混濁或帶血色有惡臭時，可能
是泌尿系統受到感染，應告知醫護人員。

5. 每8小時或尿袋尿多時，即排空以免尿液逆流感染。

6. 尿管的清理消毒，一天2次，若有異物時隨時清洗。

如何照顧導尿管

 女性：每天至少做會陰沖洗2次以上，用沖洗瓶盛裝溫開水由尿
道口由上往下沖洗，可配合使用棉棒由上往下再由內往外擦拭，
切記勿來回重覆擦拭。

 男性：每天用清水棉棒，消毒尿道口及導尿管，由插入處向外
環狀擦拭。

膀胱訓練

1. 目的：重新訓練膀胱反射及肌肉張力。

2. 方法：

1) 排空膀胱。

2) 以橡皮筋將尿管中段部份綁緊，每2小時或有尿意時即可
放鬆橡皮筋。

3) 鼓勵病人每天喝3,000c.c.的水。

4) 若有尿意或膀胱脹時可告知護理師，才可將導尿管拔除。

導尿管護理

勿
碰
觸
地
面



手術後復健運動
手術後做復健運動來幫助您順利下床、促進復原。

膝部外展運動

腿部平直抬高運動

髖部伸屈運動

人工髖關節術後
初期復健運動影片



手術後復健運動
手術後做復健運動來幫助您順利下床、促進復原。

腳跟伸屈運動

便盆運動

側臥腿部抬高運動



手術後復健運動
手術後做復健運動來幫助您順利下床、促進復原。

膝部搖擺運動

翻身擺位

平躺臥位

患肢在上



合適姿勢 & 禁忌姿勢

撿取地面物品

站立時

坐下時

請彎曲健肢膝蓋，將患腿
向後伸直

髖關節屈曲超過 90 度

站立或坐下時兩腿分開 髖關節外旋兩足交叉

患腿向前伸，坐椅要夠高，
最好有扶手

椅子太低沒有扶手



合適姿勢 & 禁忌姿勢

蹲馬桶時

坐下時患腿向前伸，必要
時可墊高馬桶

馬桶太低姿勢不正確

先舖好被子再上床 屈身拉被子

側臥時兩腿間夾一枕頭 髖關節內縮，側臥時兩腿
之間沒有夾枕頭

睡覺時

翻身時



柺杖使用方法及注意事項

柺杖使用目的

避免患肢負重增加活動範圍。

柺杖長度選擇

1. 身高減16吋。

2. 站立時-腋窩到足底距離加4-6吋。

姿勢

1. 挺胸。

2. 柺杖頂部距腋下2橫指把手高度，著力點放
在雙手，非腋窩。

3. 以肘關節彎曲30度為宜。

步態

採用三點式步態法。

健肢支撐體重雙柺齊出 患肢向前 雙柺支撐體重健肢向前



柺杖使用方法及注意事項

上樓梯法

站穩以雙柺杖支撐體重

患肢(壞腳)下樓梯 雙柺支撐體重
健肢(好腳)再下樓梯

再以健肢(好腳)支撐體重
雙柺和患肢(壞腳)同時跟上

健肢(好腳)先上樓梯

健肢(好腳)支撐體重
雙柺先下樓梯

下樓梯法(重心要平衡)



柺杖使用方法及注意事項

坐椅法-坐到椅子上

轉身後以健肢為支點，
雙手扶椅把坐下

站在椅子正前方靠近椅子 兩拐置於患側椅背上，
站穩後雙手扶椅把

以健肢為支點，
身體向患側轉動180度



柺杖使用方法及注意事項

坐椅法-椅子上站起

將柺杖分置兩側
完成站立姿勢

用雙手支撐身體 站在椅子正前方

身體轉向健側，
一手扶椅把另一手拿拐杖



1. 每天應均衡攝取六大類食物，以使身體充分獲得各種營養素。六大
類食物包括：

• 乳品類

• 全穀雜糧類

• 豆魚蛋肉類

• 蔬菜類

• 水果類

• 油脂與堅果（核果）種子類

2. 手術或受傷後（例如骨折）蛋白質流失加速，應多選擇高生理價值
的蛋白質食物，例如牛奶（脫脂或低脂牛奶）、蛋、瘦肉、魚、家
禽類（去皮）等來補充營養。素食者可以選用黃豆及其製品來補充
植物性蛋白質。

3. 鈣質是構成骨骼的主要成分，骨折病人鈣大量流失，應由食物中補
充。食物中以牛奶為鈣質的最主要來源；其他富含鈣質的食物包括：
小魚乾、牡蠣、蛤仔、蛋黃、黃豆及其製品（例如豆皮、五香豆
干）、深綠色蔬菜、髮菜、紫菜、黑芝麻、白芝麻、酵母粉（健素
糖）等。

4. 為加速傷口的癒合、增加對傳染病的抵抗力，可多攝取富含維生素
C 的食物（水果、深綠色及黃紅色蔬菜），如蕃石榴、柑橘類、檸
檬、蕃茄等。

5. 維生素 D 在人體內對於幫助骨骼鈣化、促進鈣的利用佔有很重要的
地位。富含維生素 D 的食物有：蛋黃、牛奶、動物的肝臟（如：豬
肝、牛肝）、魚肝油等。此外，日光可活化皮膚內的維生素 D，所
以時常照射陽光也是獲得維生素 D 的好方法。

6. 足夠水份。水分可以調節體溫、幫助消化吸收、預防及改善便秘。
長期臥床的病人應增加飲水量，一天至少飲用約 2,000 ～ 3,000 
c.c.(每公斤體重約20-30c.c.)，可以稀釋尿液的濃度，預防結石。

骨科病人飲食指導



出院返家注意事項

1. 為防止髖關節不慎脫臼請您一定要記得：

1) 撿東西時必須彎曲好腳膝蓋，開刀的腿要保持伸直在後。

2) 不穿需要綁鞋帶的鞋子。

3) 不坐過低的椅子及軟沙發，且兩側需加扶手。

4) 避免使用蹲式馬桶。

5) 不翹腳(二郎腿)或兩腳交叉。

2. 拐杖與助行器的使用：

手術後2~3個月髖關節暫時不能承受身體重量，故須使用拐杖或助
行器走路，漸進式增加步行距離及活動量，直到醫師告知可不用了。

3. 術後3個月內在床上翻身時，雙腿仍需夾枕頭，以保持合適姿勢，
預防髖關節不慎脫臼。

4. 手術後6週內禁止開車，進入汽車時，背部先進入車內，好腳彎曲
前進，將身體向後進入車內，再小心的將開刀的腿移入車內放在後
座車墊上，出汽車時，反之。

5. 適當的休息與運動：

漸進性增加您的活動量，避免太勞累，活動後要有適量的休息，讓
關節在正常的姿勢下，儘量放鬆，增加舒適。

6. 如果有下列情況時應立即回診：

• 傷口發炎、紅、腫、熱、痛，有分泌物。

• 有發燒情況時。

• 疼痛加劇時。

• 髖關節有喀喀異常聲響時。


