
退化性關節炎：我該不該接受⼈⼯髖關節　
置換⼿術？ 
這份⽂件能幫助您，與您的醫師共同討論是否應該要進⾏⼈⼯髖關節⼿術。 
關節炎的症狀⼤多會隨時間⽽惡化，但也有改善的可能。 
⼤多數接受⼈⼯關節置換的病⼈，是因為他們的疼痛無法使⽤藥物或其他治療
來緩解，⽽且嚴重影響他們的⽣活品質。 
⼈⼯關節置換⼿術後，絕⼤多數患者可回復正常⽇常⽣活。 
絕⼤多數的⼈⼯關節可以使⽤超過⼀、⼆⼗年，有些⼈需要再次接受⼈⼯關節
置換⼿術。 
如果您等太久才接受⼈⼯關節置換⼿術，肌⾁⼒量、活動能⼒⼤幅下降，⼿術
後您可能需要更久的時間才能回到正常⽣活。 

 
這是關節裡⾯軟⾻的問題。關節軟⾻是⼀個軟墊可以吸收體重及平常活動的衝
擊。當軟⾻退化並暴露出其下⽅的⾻頭時，就是關節炎。關節炎會造成疼痛、
關節僵硬、關節活動度受限。 

 
當髖關節退化的疼痛，無法使⽤其他治療⽅式來緩解，且對⽣活品質影響嚴重
時，可以考慮⼈⼯關節置換⼿術。醫⽣會使⽤⼈⼯的⾦屬對塑膠、陶瓷對陶瓷
等材質，來取代原本已受傷的關節。 

 
營養⻝品：有些⼈感到服⽤葡萄醣胺、軟⾻素、⿂油可以改善關節不適，但醫
學研究並不⽀持這些營養⻝品的療效。 
體重控制：適當的減輕體重可以緩解關節的壓⼒。 
藥物：如果症狀輕微，可以使⽤藥物⽌痛。包括消炎藥、嗎啡類⽌痛藥、關節
內注射類固醇。 
冰敷或熱敷：在活動前熱敷可以放鬆關節，活動後冰敷可以減緩疼痛。 
運動：運動可以使肌⼒增加，減緩關節的受⼒。最好能和醫⽣討論什麼樣的運
動適合你。 
復健：可以增強肌⼒、改善關節僵硬。 
輔具：有許多輔具可以幫助你減緩髖關節的壓⼒，包括拐杖、助⾏器。 
針炙：有些⼈感到針炙可以改善不適，但沒有太多的醫學研究可證實針炙療效 
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許多⼈接受⼈⼯關節置換⼿術後，都覺得可以⼤幅減少疼痛，且恢復⽣活品質。
但如同其他⼿術⼀樣，⼈⼯關節置換仍有其⾵險： 

脫⺽：髖關節脫⺽會發⽣在關節不穩定或是無法配合的患者，治療⽅式包含徒
⼿復位及⼿術復位。 

⾎栓：⾎栓可能阻塞下肢靜脈回流、或造成嚴重的肺栓塞。這⽐較可能發⽣在
年紀⼤、肥胖、有⾎栓病史、或是有癌症的病⼈。 

傷⼝癒合不良：這⽐較可能發⽣在有服⽤類固醇、有類⾵濕關節炎、糖尿病的
病⼈。在體內有植⼊物 (如⼈⼯關節) 的情況下，都會有感染的⾵險，但其機會
很低。任何⼿術也都有感染的⾵險。 

⿇醉⾵險：對於健康⼈來說，⿇醉發⽣併發症並不常⾒，但是所有⿇醉都是有
⾵險的。 

 
滿意度： 
100個接受⼈⼯髖關節置換⼿術的病⼈，追蹤1年，有93個病⼈滿意這個⼿術的
結果。換句話說有7個不滿意結果。 
 
需再次⼿術： 
⼤多數⼈⼯關節都是可以使⽤好幾年的，但有些病⼈因為磨損或其他原因，導
致需要再次⼿術。 
100個接受⼈⼯髖關節置換⼿術的病⼈，追蹤15年，有21個病⼈需要再次⼿
術。換句話說有79個病⼈不需再次⼿術。 

⼿術後的併發症 
1000個接受⼈⼯髖關節置換⼿術的病⼈，追蹤4年，有7~8個病⼈會有嚴重感染 
1000個接受⼈⼯髖關節置換⼿術的病⼈，有1~8個病⼈會在⼿術後的三個⽉內
死亡。這死亡可能和⼈⼯關節⼿術本⾝有關或無關。 

為什麼你的醫⽣會建議⼈⼯關節置換⼿術 
如果你有嚴重的關節炎疼痛，且其他治療⽅式無效 
如果你的關節軟⾻已經嚴重損失 
如果你的髖關節疼痛造成你肌⼒、柔軟度、平衡、耐⼒嚴重下降 
如果你沒有嚴重的⾝體健康問題 
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什麼對你⽐較重要 
你本⾝的感覺和醫學上的客觀數據⼀樣重要。接下來請想⼀想，什麼對你⽐較
重要。 

接受髖關節置換的理由　　　　　　　　　	 　　　不接受髖關節置換的理由
⽐較重要	 	 　　　　  ⼀樣重要	 	 	 	 ⽐較重要

�  

你⽐較傾向那個治療 
現在你已經了解有關⼈⼯膝關節置換的情形以及你⾃⼰的感受，請在下表指出
你⽐較傾向哪種治療。 

接受⼈⼯髖關節置換⼿術	 	 　　　　　　不接受⼈⼯髖關節置換⼿術 

�  

我的疼痛讓我無法正
常從事⽇常⽣活

疼痛並不會嚴重影響我
的⽇常⽣活

我對於可能要再次接
受關節置換⼿術並不
擔⼼

我對於⼗年或⼆⼗年後
可能需要再次⼿術感到
擔⼼

我願意於⼿術後做數
週的居家復健

我不想或是無法於⼿術
後做數週的居家復健

我知道⼿術可能的風
險，但我願意承擔風
險來換取疼痛緩解及
恢復膝關節的功能

我對於⼿術可能的風險
感到非常擔⼼
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做決定之前你還需要知道什麼 

請選擇 
⼈⼯髖關節置換⼿術應該是退化性關節炎治療的第⼀選擇 
☐	是 

☐	否 (⼈⼯膝關節置換⼿術是在其他治療⽅式都無效的情況下，才要考慮。) 

☐	我不確定 

	  
在接受⼿術後，我可以恢復⽇常⽣活的活動 
☐	是 (許多⼈接受⼈⼯關節置換⼿術後，都覺得可以⼤幅減少疼痛，且恢復⽣

活品質。) 
☐	否 

☐	我不確定 

雖然統計上⼈⼯髖關節可以⽤上15年，但我仍有可能需要再次⼿術 
☐	是 (⼤多數病⼈可以⽤超過15年，但少數⼈需再次⼿術。) 

☐	否 

☐	我不確定 

決定下⼀步 
☐	你知道治療的選擇嗎？ 

☐	是 

☐	否 

你知道⼿術的好處和併發症嗎？ 
☐	是 

☐	否 

你有接受⾜夠的知識及建議來幫助你做決定嗎？ 
☐	是 

☐	否 

在你做決定前你還需要什麼？ 
☐	我已經準備好了 

☐	我需要和其他⼈討論看看 

☐	我對於我的選擇還想要多了解 
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你確定嗎？ 
你對於⾃⼰的決定有多確定？

�  
完全不確定	 	 	 　不是很確定	 	 	 	 完全確定 
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