
退化性膝關節炎行人工膝關節術的照顧 
 

一、前言 

  膝骨關節炎與老化、創傷、肥胖有關，常發生於老年人；嚴重會導致

膝關節疼痛、僵硬、變形，甚至活動受到限制，影響日常生活，隨著醫療

科技的進步與手術技術的精進，人工膝關節置換術除了是一項安全的治療

方式外，又可有效地緩解病人的疼痛，並可協助病人恢復其日常生活功

能。希望本手術能提供民眾對人工膝關節置換手術有進一步的認識，以下

逐一介紹。 

 

二、什麼是關節炎 

  膝關節是人體內最大的關節，當關節面軟骨過度磨損受傷，就無法如

正常人行動自如。骨關節炎為一種關節軟骨受到破壞的疾病，是一種進行

性關節軟骨退化和造成軟骨下骨質增生，常發生於中老年女性，此種疾病

會隨著時間緩慢進行造成病人膝關節的疼痛、僵硬與關節變形。 

 

三、發生膝關節軟骨受損的原因 

（一）年齡老化。 

（二）肥胖或長期過度使用膝關節。 

（三）先天畸型。 

（四）免疫疾病，如：類風濕性關節炎。 

（五）膝關節曾有外傷或曾受感染。 

（六）罹患新陳代謝疾病，如：痛風。 

 

四、常見症狀 

  膝關節疼痛、腫脹，上下樓梯困難，無法蹲下，走路走不遠，膝關節

彎曲度減少、變形（O 型或 X 型），嚴重者需以拐杖甚至輪椅代步，關節

僵硬及活動受限，夜間也會疼痛，藥物治療逐漸失效。 



  

五、診斷方式 

  手術前會檢查胸部 X 光、心電圖、驗尿、驗血(肝功能、腎功能、血

紅素及血球數目)、膝關節 X 光片可協助臨床診斷、理學檢查(包括膝關節

的活動範圍、彎曲變形的角度、下肢血管神經狀態、肌肉萎縮的程度及韌

帶鬆弛度)，醫師在也會瞭解過去病史、用藥的情況、過敏的病史，發病

的時間以及疾病持續的時間。 

  

六、治療方式 

（一）藥物治療:常使用非類固醇抗炎藥物，以減輕炎症及疼痛不適症狀。 

（二）物理治療:可採局部熱敷或冷敷、護膝保護及復健運動，以緩解疼

痛不適症狀。 

（三）手術治療： 

 1.關節鏡檢：早期退化性關節炎有輕微關節磨損、半月板破損或有關節

碎屑，經保守治療無效，可在麻醉下以關節鏡清理碎屑、修補半月板及關

節面磨損部份，以改善症狀。 

 2.高位脛骨截骨術：對內側膝關節面摩損之退化性膝關節炎，經保守治

療半年以上無效且年齡小於六十歲者，可考慮在脛骨上端截骨矯正術。手

術後需以石膏固定六週，待截骨處癒合後（約 3~5 個月），症狀亦會改善。 

 3.半膝人工關節置換：適用於侷限性退化性膝關節炎且無合併韌帶損

毀，但過度肥胖或畸形角度太大者不適合使用。 

 4.全人工膝關節置換：適用於晚期退化性關節炎，因疼痛厲害、膝關節



嚴重變形且影響活動功能，可行全人工膝關節置換術來改善症狀及膝關節

功能。人工膝關節含金屬和塑膠兩大部份，金屬部份包括鈦合金或鈷鉻合

金所鑄成的股骨、脛骨及臏骨關節；塑膠部份係由高密度聚乙烯製成，嵌

入於脛骨關節元件表面，使得人工膝關節運作正常並減少和人工關節金屬

關節面之磨擦。 

  

七、護理指導 

（一）手術前： 

  為了使手術順利進行及手術後迅速恢復健康，手術前醫師會說明手術

治療方式，若有疑問請立即與醫師澄清或討論。 

 1.手術前依醫護人員指導學會深呼吸、咳嗽及翻身的方法，可以幫助手

術後肺部擴張以促進痰液咳出，預防肺部擴張不全及手術後肺炎。 

 2.手術當天及前一天會因術後傷口疼痛及麻醉藥反應造成不舒服，暫需

臥床休息，以防下床姿位性低血壓及跌倒，所以要暫時先學會使用便盆，

護理人員會指導您床上使用便盆的方法。 

 3.入手術室時需著病人服並且移除去私人內衣褲及個人物品，如：飾物、

活動假牙、助聽器、義眼、隱形眼鏡等，如有擦指甲油需先清除，以免防

礙手術過程影響醫護人員評估血循的判斷。 

 4.為預防術後感染，手術前一晚請全身沐浴，並加強手術部位之清潔。 

 5.護理人員若通知手術室要來接病人時，術前請先排空膀胱，以防手術

中膀胱脹造成血壓改變。 

 6.手術後身上會有引流管留置，是要引流出術後傷口所產生的血水，所

以需保持通暢不可以拉扯、壓迫或滑脫。 

 7.手術的前一晚從午夜後開始禁食，包含開水，為了預防手術中發生嘔

吐併發吸入性肺炎。 

（二）手術後： 

 1.當手術完成後可能會有畏寒、無力及頭重腳輕，甚至會有傷口疼痛的

感覺，此為麻醉手術後的反應，會慢慢緩解，無須過度擔心，依醫護人員

指示臥床休息即可。 



 2.手術後如傷口疼痛時，可依醫師指示使用止痛劑，請繼續執行深呼吸

及咳嗽，以預防肺部合併症的發生。 

 3.手術後如無噁心、嘔吐等不適時，依醫護人員指示可喝開水，然後採

均衡飲食，若有噁心、嘔吐、畏寒、呼吸不暢或想解尿的情形，可立即告

知護理人員協助處理。 

 4.手術返回病房後，請進行復健運動，如：足背屈伸、股四頭肌收縮運

動，並使用連續性被動運動機器。  

 5.手術後注意開刀部位末梢皮膚的顏色、溫度、是否有疼痛的感覺、脈

搏循環，且需定時留意手術傷口引流管是否通暢與傷口滲血情形；手術後

患肢會以彈性繃帶包紮，以防止傷口滲血及血栓靜脈炎的發生。 

 6.手術後的 2-3 天內，醫師會視引流液的量多少決定是否需要拔除傷口

的引流管，手術傷口需保持清潔乾燥，一般於手術後兩週拆線。 

 7.手術部位可使用間歇性冰敷，以減輕腫脹、疼痛，注意保持皮 

膚傷口乾燥。 

 8.臥床時請使用抬高枕抬高患肢，以減輕患肢腫脹，但膝下勿橫放枕頭，

以防膝關節屈曲攣縮。 

 9.當引流管拔除後，可在旁人的協助下採漸進方式活動，如先坐床緣若

無不適再行站立，進而使用助行器行走，注意活動安全，以預防跌倒。 

 10.患肢復健運動目的乃在促進手術後膝關節回復到正常功能。 

  (1)請依醫師指示利用機器做連續性被動運動，每天要做 6-8 小時，依

病人忍受程度逐漸增加彎曲度，當膝關節彎曲至 90 度時，即可出院。 

  (2)進行膝關節主動彎曲、伸張運動、股四頭肌運動及踝關節運動，每

日約 200 次（每小時約做 10-20 次）。 

  (3)運動過程中出現肌肉酸痛是正常的現象，但如有嚴重不舒服時，請

通知醫護人員處理。 

  (4)出院前病人應學會如何使用助行器（柺杖）行走或上下樓梯，患肢

只能部分負重，以幫助病人儘早恢復日常生活的功能。 

（三）居家注意事項： 

 1.回家後仍需繼續執行膝關節彎曲、伸張及肌肉運動，並可慢慢增加活

動量，但每次運動後要有充足休息以恢復體力（如上圖）。 

 2.回家後每天換藥一次，直到拆線為止，若發燒 38℃、傷口紅、腫、熱、

痛或行動受阻，請立即回診。 

 3.手術後傷口周圍會有麻木感或抽痛情形，這是正常現象，勿需擔心。 

 4.如有身體不適、拔牙、感冒其他疾病就醫時，須告訴醫師曾換人工膝



關節，以便醫師評估給抗生素，預防關節感染。 

 5.一般手術後，應依醫師指示六週內以雙側柺杖或助行器代步，6-12 週

患側可不需使用柺杖(只用健側單支拐杖)，三個月後不必使用柺杖或助行

器，可完全負重。 

 6.六個月後可游泳、散步及其他溫和性運動，但避免跳躍、蹲下、賽跑、 

硬球類(如網球、籃球)等運動。人工膝關節，以便給抗生素，預防感染。

人工膝關節，以便給抗生素，預防感染。人工膝關節，以便給抗生素，預

防感染。 
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