
【續後頁】 

人工膝關節置換術 

Total joint arthroplasty 

 
一、手術目的： 

當藥物及運動治療無效時，進行手術以緩解疼痛及改善關節活動度，以維

護生活品質。人工膝關節是指將已磨損膝關節內的軟骨、韌帶、骨頭切除，

而以金屬和高密度塑膠質材製成的人工膝關節來取代 

二、手術前準備： 

(一)血液檢查、心電圖檢查、胸部 X 光檢查 

(二)填寫手術及麻醉同意書、手術說明書或自費同意書 

(三)午夜禁食任何食物（包括果汁、開水等） 

三、手術後注意事項： 

(一)依傷口疼痛程度可給予止痛劑緩解 

(二)傷口引流管放置妥當，避免翻身活動時拉扯，一般會在術後 24 小時拔

除，依病人狀況引流量少於每日 50ml 即可拔除 

(三)手術後以彈性繃帶固定防止脫位，三天內予患部冰敷及抬高患肢，以減

輕其水腫及局部止痛 

(四)持續性被動運動機(continuous passive motion；CPM)術後第一天依醫囑

給予使用，可促進血液循環及軟骨癒合，減輕關節腫脹僵硬及降低關

節活動的阻力。彎曲角度 30-90 度，由 30 度開始執行，1 天 4 次，每

次 30 分鐘，可依病人耐力每日增加 5-10 度 

(五)復健運動： 

    包含被動及主動關節運動、等張及等長肌肉強化運動、訓練使用助行

器下床及步態訓練等 

1.手術後第 1~3 天：  

(1)股四頭肌運動：平躺時將膝膕部位緊靠床墊，收縮股四頭肌 5

秒後放鬆 

(2)足踝運動：平躺，患腿伸直，腳板上下踩動，旋轉約 5 分鐘 

(3)伸直抬腿運動：平躺時患肢伸直抬高 15-45 公分，保持 5 秒後輕

輕放下 

(4)主動膝彎曲運動：平躺並將腿伸直，然後將您的腳跟往臀部的方向

移動，將膝蓋盡量彎曲，保持 5 秒，然後放鬆 

(5)四頭肌小弧度運動：平躺時患肢伸直，將毛巾捲成筒狀置於膝蓋

下，將膝蓋伸直使腳後跟離開床面，保持 5 秒後輕輕放下 

 

 



(6)坐姿直舉腿運動：坐於床緣，讓膝蓋自然垂下，讓小腿向上伸直再

慢慢放下，盡量膝蓋往內彎 

2.手術後第 4~10 天： 

(1)側姿抬腿運動：靠健側側臥，健肢膝關節略彎曲，以保持平衡；然

後患側往上抬起，膝關節伸直，五秒鐘後放下，休息五秒鐘再重

覆此動作 

(2)俯臥屈膝運動：CPM 使用到 90 度方可實行。方法：俯臥，患肢小

腿往後抬高，使膝關節彎曲到最大範圍，維持五秒，放下再重覆 

四、居家照顧應注意事項： 

(一)多攝取水份及高纖蔬果如：芹菜、木瓜、五穀類、柑橘類等以預防便

秘 

(二)多攝取含高蛋白及維生素 C 的飲食例如：肉類、奶製品、魚、深色蔬

菜等 

(三)術後六週內禁止患肢負重，之後漸進式增加負重 

(四)三個月後可游泳、散步，但避免跳躍、蹲下、賽跑、球類（如網球、

羽球）等運動，以防人工膝關節脫位，手術後三個月內需使用拐仗，

門診追蹤醫師認為可恢復正常步態時為止 

(五)如有發燒大於 38℃，傷口有發紅、腫脹、疼痛及分泌物或行動受阻情

形，立即回診 

(六)如以後拔牙、感冒就醫時，需告知醫師換過人工膝關節，以便評估是

否給抗生素，預防關節感染 
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