
精準微創人工關節置換新趨勢- 
我是否該接受導航輔助手術？ 

前言 
當醫師診斷您有膝關節炎，且已經接受過復健、藥物及關節內注射等保守治療

都無法改善您的問題，代表您現在需要接受人工膝關節置換手術，以達到減輕疼痛

與提高生活品質的治療目標。 
本表單將幫助您瞭解人工膝關節置換手術中，精準微創治療的新趨勢，接下來

請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適合

自己的選擇。 
適用對象 / 適用狀況 

已經決定接受人工膝關節置換手術患者 
疾病或健康議題簡介 

退化性膝關節炎是一個退化性疾病，會引起關節疼痛，腫脹，若不接受治療，

就會造成膝關節功能下降，而影響到日常生活和工作，造成生活品質下降。若關節

退化嚴重，經非手術治療都無法有效改善症狀時，就必須接受全人工膝關節置換手

術。 
醫療選項簡介 

人工膝關節置換手術，是將退化的關節面去除，用金屬的人工關節取代大腿骨

及小腿骨關節面，兩個金屬關節中間則放置耐磨聚乙烯墊片，以取代受損的軟骨。

目前手術多以微創方式進行，一般而言可減少患者術後疼痛及早期快速恢復。但由

於每位患者膝關節皆有差異性及手術醫師憑藉經驗進行手工切骨，術中切骨的角度

及厚度會因而有些偏差而影響了人工膝關節的使用年限。 
電腦導航輔助人工關節置換手術可藉由術前精準影像計劃及術中執行精準切骨

手術，排除人為的誤差而達成良好的人工關節置換，減少手術當中產生的軟組織破

壞及疼痛感。縮短住院天數，增加患者活動舒適度及可能增加人工關節使用年限。 
 



 

比較項目 傳統人工關節置換術 導航輔助人工關節置換術 

人工關節活動度 約可達 110-120 度彎曲 約可達 110-135 度彎曲 

住院天數 5-7 天 3-5 天 

切骨精準角度 合理誤差約為 1-3 度 誤差<1 度 

功能回復評估 提昇 較快提昇 

手術費用 健保給付 自費或差額約 15-45 萬元 
 

 
您目前比較想要選擇的方式是： 

傳統人工關節置換手術 

導航輔助人工關節置換手術 

目前還不清楚 

 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

選項 
考量 傳統人工關節置換手術 導航輔助人工關節置換手術 

術後復原期 疼痛期長、復原期較長 較少疼痛、復原期短 

再次手術機率 在特殊族群較高 (註) 在特殊族群較低 

費用 健保給付 需自費或差額約 15-45 萬元 

(註: 若關節退化嚴重、肢體變形合併創傷性關節炎、風濕免疫疾病、骨質疏鬆等患

者，皆有可能因切骨誤差明顯，而使再次手術機率提昇。 
 



步驟二、您對於醫療方式的考量 

接受傳統人工關節置換

的理由 

比

較

接

近 

 
一

樣 

       比 
較

接

近 

 
接受導航輔助人工關節置

換的理由 

我較不擔心復原期長短

及疼痛感覺 
< < <  > > >  

我想要縮短恢復期及減少

疼痛感覺 

我平常活動度不高 < < <   >    >    >  我平常活動度很高 

我非常在意醫療費用 < < <  > >  >  我較不擔心醫療費用 

其他：_____________         其他：_____________ 
 

 
步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 接受人工膝關節置換手術，能改善膝關節功能，提高生

活品質。 

對 不對 不確定 

2. 因術中產生的切骨角度及厚度誤差會影響術後功能。 對 不對 不確定 

3. 電腦導航輔助手術可執行精準微創切骨而減少誤差。 對 不對 不確定 
 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 
我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 
傳統人工關節置換手術 
導航輔助人工關節置換手術 

目前還不清楚 
我目前還無法決定 
   我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 
   我想要再與其他人(包含配偶、家人、或第二意見提供者…）討論我的決定。 
   對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 
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                完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
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