
人工髖關節 
 

一、前 言 

  當髖關節因高度退化、壞死、類風濕症、外傷或疾病，導致功能缺損

影響正常生活，且疼痛不適，甚至行動不便無法自理生活，經使用藥物或

其他方法仍無法減輕症狀時，醫師可能會進一步選擇以手術方式來置換人

工髖關節。以下就人工髖關節手術方式、治療及日常注意事項一一介紹。 

 

二、髖關節的構造 

  髖關節是一個球形關節，包含一個圓球形的股骨頭和一個像碗的髖

臼。它是大腿骨(股骨)與骨盤所形成的關節，四周包圍著強力的關節囊、

肌肉與韌帶，是全身受力最重的關節。球體表層及杯狀物內層均由平滑的

軟骨覆蓋，並有滑囊膜分泌黏液使摩擦降低至最小。當髖關節產生病變

時，軟骨則不再平滑，滑囊膜由發炎而萎縮，關節囊瘢痕化，便不能像往

常一樣運轉自如。 

 

三、進行人工髖關節置換的原因 

  有很多疾病，如：外傷、退化性關節炎、類風濕性關節炎、股骨頭缺

血性壞死、關節發育不良、脫臼、股骨頸骨折或髖臼骨折、髖關節骨瘤或

關節感染等，均可能造成髖關節的磨損與變形，以致造成疼痛、行走困難、

關節僵硬、走路跛行或長短腳等，而影響日常生活型態，症狀嚴重時則可

能需要置換人工髖關節。 

 

四、人工髖關節置換手術的時機 

(一)髖關節發生嚴重疼痛，疼痛位置主要在髖部，並可能沿鼠蹊髖部大 

   腿內側放射至膝部。 

(二)無法正常行走，日常生活功能大受影響。 

(三)疼痛無法有效用藥物或復健治療來得到緩解。 

(四)經 X 光檢查發現髖關節有嚴重的變化，如：關節腔磨損或股骨頭塌 

   陷。 

 



五、人工髖關節的組成及種類 

(一)人工髖關節包含以下部份： 

1.臼杯：通常是鈦合金或鈷鉻鉬合金製造，植入骨盆腔的髖臼內。 

2.襯墊：包括有超耐磨聚乙烯、陶瓷、金屬等，以作為關節的介面 

3.球頭：接合在股骨柄上，和襯墊做關節介面來活動。 

4.股骨柄：插入股骨骨髓內以達到固定的效果。 

 

(二)工髖節種類：其材料分為傳統（聚乙烯）、陶瓷(自費)與金屬(自費)等

三種，而固定方法分為骨水泥及非骨水泥固定： 

1.骨水泥固定方式：是指臼杯及股骨柄皆以骨水泥固定在骨盤髖臼及骨髓

腔內，就像蓋房子用水泥將鋼筋固定包覆的道理相同。 

2.非骨水泥固定方式(常用)：是指臼杯及股骨柄採高科技精密設計，使骨頭

能嵌入人工關節表面，造成緊密的接合。 



 

  人工髖關節的使用年限因人而異，依據病人的活動程度、體重、手術

方法，以及使用的材質均有不同。雖然人工關節比不上自然的關節，且不

能保證置換後能永久使用，但只要小心使用，避免跑、跳及粗重工作，一

般認為使用年限可達一、二十年。 

  

六、手術前注意事項 

(一)術前必須完成量配拐杖(助行器)及學習使用拐杖(助行器)的方法。 



(二)身體清潔，將雙腳趾甲剪平，避免感染。 

(三)多喝水預防尿路感染。 

(四)手術肢體不可接受任何治療，如：打針，以及避免皮膚受損。 

(五)不亂服成藥。 

(六)不抽煙：因香煙中的尼古丁會使支氣管纖毛運動產生障礙，排除廢物

的功能降低，而使支氣管與肺部容易因刺激而受損。 

(七)手術前一晚 12 點後必須禁食，包含開水都不可以喝，只能服用醫生所

指示的藥物。 

(八)抗擬血藥物需與醫師討論評估是否停藥。高血壓、糖尿病等慢性病需

有良好控制，並攜入病房內持續使用。 

(九)手術前一晚，手術部位請用中性肥皂或消毒溶液清洗，必要時護理人

員會協助病人以無菌治療巾包覆預計手術的部位。 

 

七、手術後注意事項 

(一)手術當天：手術麻醉消退後，常有傷口疼痛、翻身困難或喉嚨痛，甚

至會有頭痛、腳輕、畏寒等不適症狀，此為術後的身體反應，請勿過度操

心。 

(二)手術後第一天：經醫師允許，即可下床活動；下床時需注意安全，預

防病人跌倒，須有人協助或陪伴。患肢足部、踝關節和健肢應進行全範圍

關節運動、翻身運動，以促進血循、減少血栓形成、減少背部受壓、及促

進呼吸道分泌物排除。 

(三)手術後第二、三天，依據物理治療師指導，肢體應執行等長運動，以

增強肌力、預防攣縮，並促進血液循環。 

(四)手術後三天內醫師會檢視傷口復原的情況，拔除引流管，需保持傷口

清潔乾燥。 

(五)手術後第四、五天，膝、髖關節可進行屈曲、外展等半主動運動(膝或

髖關節不可內旋或外旋)；手術後第五、六天，則可進行主動運動；第七、



八天後，可進行腿部伸直抬高運動（即髖關節屈曲、膝關節伸直）及抬臀

運動（即病人仰臥，抬高臀部幾分鐘）。手術後可執行之動作：部分手術

方式，依醫囑病人於活動時必須注意下列要點： 

1.維持髖關節外展的姿勢，可使用枕頭置於雙腿之間(約 6-12 週)。 

2.手術後 3 個月內，坐時患肢保持張開且髖關節屈曲小於 90 度。 

3.使用加高的馬桶椅(與病人膝等高或高一點為原則)。 

4.拐杖使用時間須依主治醫師指示，一般須使用約 1~2 個月。 

 

八、居家注意事項 

(一)傷口照顧 

1.保持傷口乾燥與清潔，並用乾淨紗布覆蓋(不需特別換藥，術後約 2 星期

回診時於門診拆線)。 

2.手術後約 2-3 星期可以淋浴，三個月內避免泡澡。 

3.透氣膠布約 2-3 星期即可拆下，再重貼新的透氣膠布， 採重疊橫貼，約

貼 3-6 個月。 

4.如傷口有紅、腫、熱、痛或是不正常滲液，請立即返院求治。 

(二)飲食方面 

1.由於手術後可能因為疼痛或使用止痛藥的緣故，以致有便秘的情形，此

時可多食用高纖維質食物，如：胚芽米、麥片、豆類、水果、蔬菜、海藻

等，並適當運動，以促進腸蠕動，幫助排便。 

2.避免食用刺激與辛辣的食物：例如酒、茶或咖啡、辣椒。 

(三)肢體活動：手術後不可執行之動作(依醫囑)： 

1.不可坐在既低(指比膝關節低)又軟的椅子上，如：軟式坐墊或沙發、活動

臥椅、搖椅。 

2.三個月內不可交叉雙腿，如：翹腿。 

3.依醫師指示，膝或髖關節不可過度內旋或外旋，如：翻身未夾枕頭。 

4.不可過度彎腰或蹲下，如：彎腰取物時患肢伸直而小腿向外張開。 

5.避免提重物、跑和跳。 

6.不要彎曲髖關節穿鞋襪，短期內可請人協助，長期生活上可穿無鞋帶鞋

子或使用輔助器穿襪子。 

7.需久坐時，應間隔的站起來、伸展腿部、走一走，而不要持續坐著超過

一小時以上，以預防髖關節攣縮。 

8.出院後三個月內應嚴格遵行強化肌肉的運動，但膝關節不可高過髖關

節，六個月後可以游泳，但劇烈運動，如：打網球及滑雪等仍須禁止，以



避免人工髖關節發生脫臼。 

(1)術後 4-6 週可使用助行器或柺杖輔助行走，避免跌倒。 

(2)每天至少要自行做復健兩次。 

(3)走路的時間可以從每次 15 分鐘、每天 4 次開始逐漸增加。 

(4)在手術後 3 到 6 週可以回去從事不需要勞動的工作(如搬重物)，如果要

從事輕度的勞動或需長期久站的工作，則應該在 6 到 12 週後才開始，以利

關節與骨骼介面癒合。 

(5)術後 4-6 週可開自動排檔的車子，但應避免關節彎曲度過大。 

(四)性生活須知： 

手術後三個月可行性生活，若須提早應先請教醫師，採用合適的姿勢，如

患者平躺下方，兩腿稍分開姿勢，適當將髖關節外展，使行房更安全及順

利圓滿，如下圖所示： 

1.人工髖關節置換術男女病人都適用之姿勢： 

 

2.人工髖關節置換術女病人不可使用之姿勢： 

 

3.人工髖關節置換術男女病人都不可使用之姿勢： 

 

 

九、合併症 



  包括傷口感染、肺部感染、泌尿道感染、骨折、脫臼、深部靜脈發炎、

神經血管損傷等，如果患肢突然感覺劇痛、髖部突出、活動時很痛、且患

肢變短，可能是脫臼，即需返院診視。 
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