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＊膝關節之構造 
膝關節位於大腿與小腿之間，由股骨(大腿骨)、脛骨
(小腿骨)和髕骨（膝蓋骨）構成。在股骨、脛骨之
間，左右二側各有一塊半月板，其功用是吸收膝關節
面的壓力。股骨和脛骨是由四條韌帶固定的，它們能
防止膝關節移位，關節的滑膜細胞會分泌關節液，以
潤滑關節使其活動自如。

退化性膝關節炎(osteoarthritis of knee)

退化性膝關節炎是指膝關節面的軟骨因反覆的損傷而
耗損，導致關節間隙變小，關節面不平整，並出現關
節腫痛的疾病。
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＊造成的原因：

1.在老化的過程中關節軟骨的修補速度漸漸輸給耗損
的速度

2.關節負載過度，例如：體重過重、馬拉松選手和長
期的粗重負重工作

3.創傷後的關節結構異常（創傷性關節炎） 

4.疾病的後遺症，例如：類風濕性關節炎、痛風性關
節炎

＊退化性膝關節炎的症狀

1.走路時關節疼痛、不能蹲

  及上下樓梯感到疼痛

2.關節僵硬及腫脹

3.關節變形 

4.肌肉萎縮

＊為何換人工膝關節? 
關節損害程度及疼痛程度已經嚴重到影響日常生活，
保守治療無效或是必需長期服用止痛藥時，就可以考
慮置換人工膝關節。目前台灣因為人口老化每年接受
人工膝關節手術的數量正在逐年增加中，它已經成為
骨科最常見的手術之一。

人工膝關節手術後病患可得到下列改善：

1.消除膝關節疾病所引起的酸痛

2.矯正膝關節的變形

3.增加膝關節的活動度

4.改善膝關節的功能
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＊人工膝關節的材質 
人工膝關節假體是由金屬和高密度的塑膠質材，依照
人體膝關節的構造和功能製作而成。

金屬的種類為鈷鉻鉬合金，而塑膠材質是高密度耐磨
損的聚乙烯。手術方法是將已磨損破壞的膝關節面切
除，再如同裝牙套一般，將人工關節假體置入膝關節
面上，使病患回復有平滑的關節面，讓病患可以再度
自由的行走活動 

 

人
工
膝
關
節
衛
教
手
冊



05

＊人工膝關節微創手術 
手術方式採微創術式其優點如下:

◎ 傷口縮短，約只有8至12公分

◎ 減少組織破壞

◎ 降低出血量及術後疼痛               

◎ 縮短住院天數

◎ 提高患者生活品質

＊人工膝關節手術的安全性 
任何手術都有一定的危險性，人工膝關節已是常規手
術，並沒有特別高的風險，如果有心臟病、高血壓、
糖尿病等病史，請按時服藥控制。若病情需要時，會
診相關科別醫師做進一步，手術前評估身體狀況。原
則上，只要病情控制穩定，手術則可順利進行。若是
有吃抗凝血劑的病患要告訴醫師，一般在手術前3-7天
醫師可能建議您要停藥，手術後一天再度服藥。

＊人工膝關節手術所需的程序 
1.在門診醫師會針對患側膝關節照X光片，再配合臨床

症狀，以決定是否需要施行人工全膝關節手術或人
工半膝關節手術。

2.如果需要手術，則需要事先將X光片送健保局申請，
只要通過審核，手術便有健保給付，病患只需10%
部份負擔。現在有一些新材質人工關節，像是高耐
磨墊片則需另外付差價。
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＊手術前該做哪些準備呢? 
為了使手術順利進行及手術後迅速恢復健康：

★多喝水，預防尿路感染  

★清潔身體，預防感染

★不要在患肢打針或刮傷皮膚

★腳趾甲應剪平

★腳趾甲、手指不擦指甲油

★若有慢性疾病在長期服藥請主動告知醫護人員

★為提升病人安全，確保病人手術部位正確無誤，手
術前醫護人員會在您的手術部位作記號，可以有效
降低手術錯誤率。

手術前您可做那些運動呢?

★深呼吸咳嗽: 能幫助肺部擴張，促進肺換氣，預防
手術後肺炎和肺擴張不全 

方法:手術前、後深呼吸是十分重要的，至少每小時作
十次以上，以您的鼻子深吸一口氣，摒住四秒，再以
噘嘴吐氣，請您在深呼吸三次後，作一有效的咳嗽動
作，請以腹式深吸氣，吸飽後閉氣，再用腹肌用力逼
氣同時聲門打開用力把氣咳出，有利清除滯留在肺部
的分泌物。

★足踝運動:可增進血液循環減少腳部靜脈栓塞機會

方法:左右腳板前、後擺動及足踝環形的運動，每天3
次每小時20-30次。多練習以上運動可加強膝關節附近
的肌肉力量爲膝部復健做準備，在手術後臥床休息時
亦應多作，以利您腿部肌肉的張力，及腿部的血液循
環，減少靜脈栓塞產生。
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＊住院時的檢查 
為了您的手術安全當您入院當天需接受以下檢查:

1.問診及身體檢查 4.血液檢查

2.胸部X光 5.尿液檢查

3.膝部X光 6.心電圖

＊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
有無力及頭重腳輕的感覺，隨後漸漸感到傷口疼痛，
恢復室護士將提供下列照顧病患：

1.測量血壓、呼吸及脈搏的次數 

2.鼓勵深呼吸及咳嗽 

3.傷口疼痛時，依醫師指示給予止痛劑

4.護理人員會留意患肢傷口引流液的量。 

5.如有噁心、嘔吐情形，請告知護士協助處理

6.情況穩定後，將由工作人員及親屬伴隨送病患回病
房。

＊手術後在病房的照顧 
1.膝蓋開完刀後在您可以忍受疼痛的範圍內膝、踝皆

可活動彎曲、同時全身可執行翻身活動。 

2.患肢會有彈性繃帶包紮、預防傷口滲血及脫位 

3.手術後膝蓋會放置引流管，讓膝關節內血水能排
出，減少腫脹，一般留置時間約2至3天後拔除。
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(1)當你移動位置時請留意
引流管需固定妥當避免
拉扯。

(2)護理人員會定時觀察傷
口引流液的量、色、性
質並協助排空、並記錄

4.患肢二側使用冰袋冰敷
可局部消腫止血、減輕
疼痛發炎反應。

冰敷時間一次約15-30分
鐘後應休息30-60分後才
再重複使用。

5.手術後會有尿管留置、
於術後1-2天後會拔除。

為避免泌尿道感染及尿
管阻塞，在無特殊限水
的情況下，務必多喝開
水，每天2000-3000cc以
上使排尿量每天至少維
持2000cc以上。

6.住院期間，復健師會教導膝關節復健運動，膝部連
續性被動運動機器可協助病患輕鬆彎曲膝蓋，達到
早期復健目的。在出院前利用機器做運動直到膝關
節能彎曲90度以上才算恢復正常功能。

人
工
膝
關
節
衛
教
手
冊



09

7.手術後疼痛控制除一般口服及注射針劑外，另一種
選擇方式為由麻醉醫師裝置的自控式止痛機器，不
過此為自費項目。

8.手術後傷口保持清潔乾燥勿弄濕、大約7-14天拆
線。

9.手術後請立即提早做足踝復健運動以預防靜脈栓塞
產生。

＊手術後復健運動 
◎手術當天                             復健科製               

1.<足踝幫浦運動>

將下肢墊高，下肢水平位置高於心臟的姿勢下做，
可促進血液回流降低下肢水腫。10~20次/回；一天
做3~6回

步驟：

(1)將足踝用力往上翹      (2) 將足踝用力往下壓
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2.<膝伸直壓床運動>

可促進膝伸直的角度，同時可訓練大腿前側肌肉，
以防萎縮。10~20次/回；一天做3~6回

步驟：

(1)平躺，膝擺在一放鬆伸
直姿勢(如膝蓋離床面
空隙很大；或不能了解
如何用力者，可在膝下
放毛巾捲)

(2)膝蓋用力去壓床面(或
毛巾捲)，用力壓~停
5~10秒，再放鬆。

             

◎術後第一天~出院

 1.繼續手術當天的運動。

 2.抬腿運動：強化下肢肌肉力量。10~20次/回；

   一天做3~6回

(1)平躺，將患肢腳       (2)慢慢放下，回到床面。
伸直抬離床面，停5秒。   
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3.<床上膝彎曲伸直運動>

可漸進增加關節活動度10~20次/回；一天做3~6回

步驟：

(1)平躺，患肢腳板貼床    (2) 患肢慢慢伸直。

慢慢彎曲膝關節至緊繃處。

4.<床邊主動協助彎曲運動>

可漸進增加關節活動度。10次/回；一天做3~6回

步驟：

(1)坐於床緣，雙膝自然下垂。

(2)好腳放患肢上，視患者忍受度往彎曲方向加壓，停
5~10秒再放鬆。
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◎助行器使用法(患肢可部分承重)

步驟：

(1)助行器先往前移動 (2)患肢先跨出去（3）好腳再跟進。

◎上樓梯使用法(當患肢已可完全承重時)

步驟：

上樓梯(1)好腳先上。      (2) 患肢再上去。
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◎下樓梯使用法(當患肢已可完全承重時)

步驟：

下樓梯 (1) 患肢先下。   (2)好腳再下來。

＊人工膝關節術後的保養與注意事項 
(1)出院後請繼績保持抬腿運動、足踝運動、患肢彎

曲、伸直等復健運動。

(2)手術六星期內膝關節暫時不能承受身體全部重量，
請使用柺杖或助行器保護患肢，手術後三個月可恢
復正常行走，手術後六個月可從事輕微運動。

(3)保持傷口清潔乾燥，術後四週可採淋浴方式，洗澡
後如果紙膠弄濕、骯髒、或脫落需更換紙膠且貼的
方法要重疊橫貼共貼四至六個月，讓傷口更美觀。

(4)注意體重變化，體重過重會增加膝關節的負擔。
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(5)請採一般正常飲食，如有其他病情需要的話，請依
照您醫師的指示，選擇合適的治療飲食。

(6)膝關節手術後，應避免膝關節的過度負擔，減少關
節磨損的機會，請盡量避免下列活動：爬山、跑
步、提重物…等。

(7)手術後六個月可以游泳、騎腳踏車，打高爾夫及其
他溫和性運動，可回復到正常生活。

(8)手術後傷口外側會有麻木感這是正常現象，在一年
內可改善。

(9)若患肢有水腫情形可抬高腳部以促進血液回流，如
有需要醫師會開立利尿劑，一般會在三個月內改
善。

(10)如拔牙、感冒、皮膚破皮或其他感染性疾病時，
需告訴醫師曾換過人工關節，以便給抗生素預防
感染

(11)有下列情況時，請立即回診檢查：（若無門診請
先至急診就醫）

1.傷口有分泌物、紅、腫、熱、痛

2.有發燒情形時

3.走路膝關節異常疼痛時

4.跌倒、撞擊或膝關節再度受傷時

5.小腿或足踝有腫脹或壓痛情形時。
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＊問與答 
1. 人工膝關節的壽命？

病患常問醫師這個問題，其實它沒有一定的答案。一
般說來正常使用有95%的病人可使用十年以上。愈年
輕、活動力愈強或體重愈重的病患，人工關節較易磨
損鬆動。現在已有高耐磨產品，根據實驗數據應可延
長人工關節壽命。

2. 人工膝關節手術有何併發症？

a.感染：術後併發症以細菌感染最具破壞力，它可能
發生在術後幾天內，也可能於幾年後發生。輕者需
抗生素治療，重者需將人工膝關節拔除、清創，待
感染控制後再植入新的人工膝關節。發生率約在1%
左右。

b.無症狀的靜脈栓塞約佔20%，有症狀的靜脈栓塞低於
1%以下，肺栓塞約佔千分之五，心肌梗塞及腦中風
的比率約佔3%，如有以上症狀可能需要進入加護病
房治療。醫師為預防以上併發症除病人不適用外，
醫師會適時提供抗血栓藥物如Aspirin 、Warfarin 
或其他藥物以加強預防靜脈栓塞及肺栓塞產生

c.人工膝關節鬆動：這是人工膝關節置換術後最常發
生的併發症。在手術五年以後，發生鬆動的機率約
佔3% ~ 5%。 

d.人工膝關節磨損及破損：由於人工膝關節設計及材
質的改良，破損的發生率已日益降低。

e.其它：如血管、神經受損、骨折、關節不穩定等，
種類雖多，所幸均屬罕見。
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