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壹、認識膝關節置換術 

一、簡介 

膝關節退化時，會產生疼痛、腫脹、變形、患肢無力，嚴

重者會造成行走不便。初期門診追蹤，先以藥物治療及患肢復

健，若藥物及復健治療均無法緩解疼痛或變形，造成行走不便，

即須進行全膝關節置換術。 

 

二、我該接受人工膝關節置換手術嗎? 

 

治療退化性關

節炎-醫病共享

決策影片 
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三、何謂全膝關節置換術 

因膝關節受損或有病變而進行置換脛骨、股骨人工關節的

植入過程。人工膝關節由金屬及高密度塑膠材質，依照人體膝

關節構造、形狀、功能製作而成，醫師將已磨損軟骨切除，置

換脛骨、股骨人工關節的植入來取代。 

 

 

四、適應症 

1. 退化性關節炎 

2. 類風濕性疾病 

3. 外傷性關節炎 

4. 痛風性關節炎 

5. 骨壞死 

6. 感染性關節炎  
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貳、住院流程介紹 
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參、手術前準備 

一、用物準備 

 

                                

 

 

(3)自備藥物 

請將平時常規服用藥物，於住院當天連同藥物及藥袋攜帶至醫

院交給護理人員，以便醫護人員了解用藥情況。(若有服用抗

凝血劑或抗血小板或通血路藥物，請依醫師指示服用，並告知

醫護人員) 

(4)醫療一級包趾彈性小腿襪  

手術後穿著，可預防下肢深層

靜脈栓塞 

(5)相關同意書簽立

(1)助行器 

術後 1-2 天起，醫護人員將教導病

人如何使用輔具下床活動 

 

(2)冰敷袋   

手術後冰敷傷口使用，可預防患肢腫脹

及減輕疼痛 

 

 手術同意書 

 麻醉同意書 

 麻醉術前評估表 

 自費同意書 
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二、手術前該停抗血栓用藥? 

 人工關節手術前有哪些抗凝血藥物需要暫停使用?需要暫停

多久? 

  關節退化的年長者不乏已有心血管疾病，正在服用 

[通血路]藥物的患者，這些藥物對於心血管有保護的

作用，可以避免心臟病、中風等悲劇發生。停藥與否的考

量在於取得好處與風險之間的平衡。 

「在接受任何手術前，請告知您的醫師正在服用本藥」 

請主動找您的醫師討論，切勿自行決定藥品服用方式。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗血栓藥物(通血路) 

• 可邁丁/歐服寧 

• 新型抗凝劑(普栓

達、拜瑞妥、艾必克

寧、里先安) 

• 阿斯匹靈 

• 利血達 

• 保栓通/健克栓 

• 普達/健立達 

• 腦康平 

抗血小板藥 抗凝血藥 
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三、手術須知 

1. 入院當天完成抽血檢查、胸部 X 光、心電圖及麻醉前評估

等檢查。 

2. 為了避免手術時，嘔吐造成吸入性肺炎，故手術前須禁食

8 小時。醫護人員於晚間 9 點後告知禁食時間。禁食項目

包含:食物、水及任何需要咀嚼物品，如:口香糖、檳榔、

糖果。 

 

3. 手術前一日或當日，請病人執行患肢及身體沐浴。 

4. 手術前，由醫師執行手術部位標示，醫護人員送手術室

前會將手術部位做局部清潔，並包上治療巾。 

5. 手術時間約 4~6 小時，視個人麻醉方式及麻醉甦醒時間

而有所不同。若是採用全身麻醉者，麻醉過程中因會喉

嚨放置呼吸管協助呼吸，故可能會造成喉嚨疼痛不舒服

或有咳出微量血絲情形，可少量多次喝溫開水來改善；

但若有持續咳出鮮血情形時，應立即告知醫護人員協助

處理。 

6. 整個手術過程中及術後返回病室時，均需有至少一位家

屬陪同。  
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四、術前復健運動準備 

運動時機：手術前 

運動目標：維持關節彎曲角度/增加肌肉力量，幫助手術後

順利康復 

運動頻率：每個動作維持 5 秒，每回合重複 15 次，一天 4

回合。 

股四頭肌肌力訓練 
訓練目的：增加患側肌肉力量，且建議雙邊皆執行 

圖片繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

平躺姿勢:將腳向上抬起 

坐姿:將小腿向上伸直 

站姿: 將腳向上抬高 
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關節彎曲活動角度 

訓練目的：增加患側關節循環及維持關節角度 

圖片繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

平躺姿勢 :盡可能將大腿/膝蓋彎曲，再慢慢伸直 

平躺姿勢 使用毛巾協助:盡可能將大腿/膝蓋彎曲，再慢慢伸直                                                        

坐姿: 盡可能將大腿/膝蓋彎曲，再慢慢將腳放回地面 

強化上臂肌力 
訓練目的:增加雙側上肢肌力，幫助手術後轉位及使用助行器能力 

使用有扶手的固定式椅子，盡可能伸直手肘並抬起身體，再慢慢將
身體降下至椅面  
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強化心肺耐力 
訓練目的: 增加手術前心肺耐力 

圖片繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

固定式腳踏車 10 分鐘 
腳踏車高度:腳踩到底，膝蓋接近伸直 

行走於安全平面 10 分鐘 

             物理治療師貼心提醒您，小心安全，預防跌倒 

義大醫療財團法人 復健科物理治療團隊 製作 



 

10 

 

肆、 手術後照護須知 

一、 手術後肢體擺位及照顧注意事項 

1. 術後為了預防患肢腫脹，造成疼痛

及末梢循環障礙，故護理人員將協

助病人以抬高枕或棉被抬高患肢及

冰敷使用。 

2. 患肢膝下勿使用支托物或墊枕頭，以免膝蓋攣縮，導致

往後無法將腿伸直。 

3. 冰敷患肢膝蓋應經常更換冰敷位置，避免冰敷膝窩及同

時冰敷雙側膝蓋，造成血液循環障礙，且夜間入睡後應

停止冰敷。 

4. 術後因防止病人發燒及肺部擴張不全，要經常深呼吸咳嗽。

醫護人員將會協助教導每 2小時翻身拍背（避開腰部及脊

椎），請病人加強水分攝取，一天 2000~3000cc(但有限水

病人除外)。 

5. 可搖高床頭約 30 度~45 度，以方便進食及預防嘔吐造

成嗆傷。 

 

深呼吸嗽及翻

身拍背技巧 
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二、管路放置注意事項 

(一)留置導尿管 

1. 基於手術後活動安全，故手術後會留置導尿管 

2. 醫護人員會評估拔除留置導尿管的時機。 

3. 留置導尿管會固定在大腿內側(女生)或下腹部(男生)。 

4. 尿袋要放在低於膀胱的地方，高於膀胱易導致尿液逆流

而感染。尿袋底部要離地至少 3 公分以上，避免接觸地

面。 

 

5. 若是有出現尿量持續減少或膀胱脹痛情形，請確認管路

是否有反摺，並請醫護人員協助處理。 
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(二)引流管 

1. 術後於患肢手術處會放一條引流管 

，引流血水預防血腫。 

2. 引流管放置期間，除了要預防管路

滑脫外，在 Y 型接管處更須時常擠壓。冰敷時也應避免

冰敷引流管，防止血塊形成阻

塞。 

 

 

3. 應多翻身或下床活動，以利血水引流。引流管若迅速膨

起，可能血水量過多或管路漏氣，請立即告知醫護人員

前往評估。 

4. 引流管因採負壓抽吸，故置放於床上即可，不須垂吊於

床邊。但應避免反摺，下床活動時可固定於衣服避免管

路拉扯造成滑脫。 

5. 引流管拔除時間，視個人引流量不同而有所變動。若需

拔除，會由醫師協同專科護理師協助拔除。  
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三、飲食指導 

1. 術後返回病室後，若無頭暈或嘔吐情形，則採漸進式飲

食:先試喝少量開水，若無嘔吐情形，1 小時後就可飲

用流質食物(如:果汁)，進而再食用軟質及好消化食物

(如:稀飯)，而待隔天後即可正常飲食。漸進式飲食可

預防因麻醉引起腸蠕動緩慢所造成消化不良。 

2. 多食用維他命 C 的水果，如：奇異果、櫻桃、葡萄等，

及高蛋白質食物，如：雞、鴨、魚、牛肉等，促進傷口

癒合，並多食用高纖食物，如:綠色青菜來預防便秘。 

3. 切記進食應採半坐臥或坐姿，因躺臥進食易導致嗆傷引

起吸入性肺炎。 

 

 

 

營養治療科提供術後飲食參考食譜 

術後飲食指導 
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義大醫療財團法人 營養治療科團隊 製作 
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 義大醫療財團法人 營養治療科團隊 製作 
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 義大醫療財團法人 營養治療科團隊 製作 
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四、手術後藥物 

(一)預防性抗生素 

1. 外科手術預防性抗生素是指病人接受手術前，傷口未被

污染或感染前就先給予抗生素，以避免術後發生感染。 

2. 可能發生的副作用如過敏或腸胃不適，若出現皮膚紅疹、

搔癢、腹瀉的等症狀，請立即告知醫療團隊。 

(二)抗血栓藥物 

1. 為了避免深層靜脈血栓的發生，在手術後醫師會評估病

人的狀況，決定是否給予抗血栓藥物(如抗血小板藥物、

抗凝血劑等)。 

2. 如果您有胃腸道出血、消化性潰瘍等病史，請先告知醫

療團隊。 

3. 服藥期間，如果要接受外科手術、拔牙、內視鏡檢查或

其他可能造成出血的處置及檢查時，請提早告知醫師有

在服用這類藥品。 

4. 服用抗血栓藥物期間，日常活動時請小心避免受傷。刷

牙或刮鬍子時應使用軟毛牙刷及電動刮鬍刀。 
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5. 可能發生的副作用如胃腸不適或出血反應(例如手術部

位血腫、牙齦出血、瘀傷、血尿或黑便)。如有出血現

象，請立即回診告知醫療團隊。 

6. 若您在接受膝關節置換術前已經接受抗血栓藥物治療，

需與原處方醫師討論後已於手術前停藥。手術後請與您

的手術醫師討論重新使用抗血栓藥物的時間。 
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伍、疼痛照護 

一、疼痛的影響 

疼痛是個人主觀痛苦的感覺，可能是持續性的或一陣陣的，

也可能是鈍痛、刺痛或尖銳痛，在生理上病人會有焦慮、失眠、

降低食慾、心跳加快、血壓上升及內分泌失調。更可能因疼痛減

緩呼吸(上腹部及胸部手術疼痛會隨呼吸而加劇)、不願意下床活

動引發肺擴張不全、靜脈血栓等合併症，導致延後出院。 

只有您自己才能描述疼痛，勇敢地告訴醫師、護理師您的疼

痛困擾。只要透過正確的表達及評估方法，90%的疼痛都可以獲

得有效的緩解。 

您可以這麼做： 

1. 您可以說出那個地方疼痛，也可以用手指出疼痛的部位。 

2. 告知醫護人員第一次痛是什麼時候、多久痛一次、每次疼痛

持續多久。 

3. 明確說出疼痛的感覺，例如：鈍痛、刺痛或尖銳痛？ 

4. 告知疼痛是否已影響平常的生活作息，例如：無法入眠等。 

5. 正確地表達您的疼痛分數。建

議您可利用「疼痛評估量表」
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來表達疼痛情況：0 分不痛、10 分爲不可忍受之疼痛。 

二、術後常用止痛方式 

 

術後常用止痛方式有以下幾種 

口服藥：針對較輕度疼痛，按醫師指示服藥，即

使目前未有疼痛感仍須服用，才能有較好的疼痛

控制 

 

肌肉或靜脈注射(非類固醇或嗎啡類止痛藥)： 

每個人對於疼痛耐受性及吸收效果不同、時間上

有限制、需依醫師指示固定時間給予，或突發性

疼痛需要止痛時使用。 

多模式止痛：由麻醉科醫師評估並選擇給藥

方式與途徑，利用機器或靜脈、局部給藥，

設定安全劑量及鎖定時間，提供給病人自己

選擇。 
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三、除藥物治療外可以減輕疼痛的方法 

1. 藉由一些活動來分散對疼痛的注意力，如聽音樂、打牌、

打麻將、散步。 

2. 放鬆心情、保持愉悅心情，如：可藉由家人或朋友的陪

伴，給予心理支持，有助於您減輕對疼痛的感覺。 

3. 將肢體擺放爲您平時感覺最舒服的姿勢。 

4. 藉由宗教信仰，如：念佛、禱告，來分散對疼痛的注意。 

5. 可詢間您的主治醫師是否可藉由冰敷或熱敷減緩疼痛

情況。 

6. 當疼痛無法忍受時，您還是可以告知醫護人員，調整止

痛藥物。 

 

 

 

 

四、關於疼痛常見疑問： 

1. 使用止痛藥不會影響傷口癒合，反而可因疼痛緩解促進下

床，幫助傷口癒合。 

2. 止痛藥的副作用：過敏皮膚癢、頭暈、噁心、嘔吐等，都
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可透過調整劑量改善。 

3. 使用自控式止痛：治療目的是用最少劑量的藥，達到病人

臥床休息時不覺得疼痛，但在劇烈咳嗽或走動時，仍可能

有疼痛感覺，但疼痛程度會減輕許多。 

4. 自控式止痛使用時間：手術 2-3 日後，疼痛會隨著時間而

慢慢減輕，可改用口服止痛藥，停止使用自控式止痛。 

5. 自控式止痛與傳統止痛不同點： 

(1)自控式止痛是由機器固定持續給藥，若感覺特別疼痛時可

自己按鈕給藥減輕疼痛。 

(2)傳統止痛是忍受不了才給藥，給藥後 30 分鐘開始作用， 

 藥效可維持 4-6 小時。 

6. 使用自控式止痛，麻醉科醫師會依據病人各項條件來設定

藥量及時間，使用期間也會隨時注意病人情形調整劑量，

故不會上癮或造成藥物過量。 

7. 麻醉科醫師會評估病人狀況，若有意識不清、血壓過低、

低血容性或敗血性休克，則無法使用自控式止痛。 

8. 健保給付傳統止痛方式，自控式止痛需自費。 
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陸、 手術後復健運動訓練 

請配合物理治療師所提供的復健訓練 

一、術後當天 

1. 冰敷：每天 4次，每次 15 分鐘。 

2. 足背運動：每天 4 次，每次 15 下。請先平躺，將雙腿伸直

平放，並把腳掌向上提拉，維持 5 秒後，下壓 5 秒。目標

爲增加肢體末稍循環，降低患膝水腫。 

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

3. 夾臀運動：每天 4 次，每次 15 下。在平躺姿勢下進行，目

標在維持患側肌力，爲下床前做準備。 

4. 呼吸運動：每天 4 次，每次 15 下。目標在協助排除麻醉藥

物及強化呼吸。 

5. 視情況給予協助或輪椅轉位如第 34 頁 
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二、術後第一天 

1. 被動性患膝關節角度運動：每天 2 次，每次 30 分鐘。執行

角度 50 度。 

 

 

 

2. 冰敷：每天 4次，每次 15 分鐘。 

3. 坐床沿，每天 4 次，每次 5 分鐘。 

4. 足背運動：每天 4 次，每次 15 下。 

 

5. 股四頭肌及膕旁肌運動：每天 4 次，每次 15 下。患肢需平

放且伸直，在膝窩處放一卷毛巾，使膝及足部上抬，用力

做下壓動作，維持 5 秒後放鬆。目標爲肌力訓練。 

 

 

6. 視情況給予協助輪椅轉位如第 33 頁 

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

股四頭肌運動 膕旁肌運動 
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繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

三、術後第二天 

1. 被動性患膝關節角度運動：每天 2 次，每次 30 分鐘。執行

角度 60 度。 

2. 冰敷：每天 4次，每次 15 分鐘。 

3. 足背運動：每天 4 次，每次 15 下。 

4. 股四頭肌及膕旁肌運動:每天 4 次，每次 15 下。 

5. 下床活動 

(1) 站立：每天 4次，每次 5 分鐘。 

(2) 輔具輔助行走：每天 4 次，每次 5 分鐘。助行器使用如

第 32 頁。 

 

6. 視情況給予協助輪椅轉位如第 33 頁 
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四、術後第三天 

1. 被動性患膝關節角度運動：每天 2 次，每次 30 分鐘。執

行角度 70 度。 

2. 冰敷：每天 4次，每次 15 分鐘。 

3. 股四頭肌及膕旁肌運動：每天 4 次，每次 15 下。 

 

4. 坐於床旁，膝蓋伸直至中間角度並維持5秒鐘，膝彎曲時，

須慢慢放回。目標爲增加患肢肌肉力量。

 

5. 直抬腿運動：每天 4 次，每次 15 下。先平躺，伸直患肢，

把患肢抬高 30 度並維持 5 秒鐘，再慢慢放下。目標爲加

強患肢肌肉力量。 

6. 下床活動:輔具輔助行走：每天4次，

每次5分鐘。助行器使用如第32頁。  

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 
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五、術後第四天 

1. 被動性患膝關節角度運動：每天 2 次，每次 30 分鐘。執行

角度 80 度。 

2. 冰敷：每天 4次，每次 15 分鐘。 

3. 足背運動：每天 4 次，每次 15 下。 

4. 股四頭肌及膕旁肌運動：每天 4 次，每次 15 下。 

5. 直抬腿運動：每天 4 次，每次 15 下。 

6. 屈膝伸膝牽拉運動：每天 4 次，每次 15 下。在可忍受的疼

痛範圍下，在彎曲及伸直末端角度，停留 5 秒。目標爲增

加患膝關節彎曲及伸直角度。 

 

7. 下床活動:輔具輔助行走：每天 4 次，每次 5 分鐘。助行器

使用如第 32 頁。 

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 
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六、術後第五天 

1. 被動性患膝關節角度運動：每天 2 次，每次 30 分鐘。執行

角度 90 度。 

2. 冰敷：每天 4次，每次 15 分鐘。 

3. 足背運動：每天 4 次，每次 15 下。 

4. 股四頭肌及膕旁肌運動：每天 4 次，每次 15 下。 

5. 直抬腿運動：每天 4 次，每次 15 下。 

6. 屈膝伸膝牽拉運動：每天 4 次，每次 15 下。在可忍受的疼

痛範圍下，在彎曲及伸直末端角度，停留 5 秒。目標爲增

加患膝關節彎曲及伸直角度。 

 

7. 下床活動:輔具輔助行走：每天 4 次，每次 5 分鐘。助行器

使用如第 32 頁。  

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 
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七、術後第六天以上(含第六天) 

1. 被動性患膝關節角度運動：每天 2 次，每次 30 分鐘。執行

角度 100 度。 

2. 冰敷：每天 4次，每次 15 分鐘。 

3. 足背運動：每天 4 次，每次 15 下。 

4. 股四頭肌及膕旁肌運動：每天 4 次，每次 15 下。 

5. 直抬腿運動：每天 4 次，每次 15 下。 

6. 屈膝伸膝牽拉運動：每天 4次，每次 15 下。 

7. 下床活動輔具輔助行走：每天 4 次，每次 5 分鐘。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

做完復健運動後，記得幫您 

的膝關節『冰敷』喔！ 

 

術後復健運動 
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八、助行器使用方法 

1. 調整助行器高度，手肘微彎 

20 度。 

2. 身體重心放在没有手術的腳 

(請注意雙腳與肩同寬，並 

同步對齊)。 

3. 雙手將助行器挪前一步，需 

注意間距勿過大，以預防動 

作不穩，造成跌倒。 

4. 手握助行器支撐身體，先踏 

出患肢到紅色區域，使行走 

重心達到最穩狀態。 

提醒!踏出太大步容易跌倒。 

5. 没有手術的腳再往前一步， 

不超越患肢為最安全行走方 

式。 

 

 

 

助 

行 

器 

先 

往 

前 

移 

動 

 

患 

肢 

先 

跨 

出 

去 

 

好 

腳 

再 

跟 

進 

繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 
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九、步行活動 

1. 術後第一天：請盡量鼓勵病人半坐臥(約 70 度-90 度)，以

預防下床活動時，發生姿勢性低血壓。可採漸進式下床，

首先搖高，待 10 分鐘後無不適情形，再坐於床邊 5-10 分

鐘，若無頭暈不適，在他人協助下，再用助行器站立；站

立時無頭暈不適，才可使用助行器於病房內走動。 

2. 術後第二天以後：可以在病室走道以助行器步行，1天4次，

1 次 5 分鐘。活動後臥床休息時，需要抬高並冰敷患肢，以

利消腫。 

3. 助行器使用至少需維持 6-8 星期，以預防骨頭未癒合前負

重過大。 

十、輪椅轉位 

 

 

 

 

 

                  
繃帶纏綁肢體為手術患肢示意圖 
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柒、預防跌倒 

 

拾參、膝關節置換術後之居家復健計畫 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

跌倒是可以預防的，只要一些小改變，就可以避免陷

入跌倒的危機，請注意千萬不可以一個人下床!!!! 

 

 

定期練習肌力、柔軟度和身體平衡 

 

 

 

 

時時注意環境的安全 

 

 

 

 

選擇合適的鞋子及輔具 

下床時，電動床降最低 離開時，雙側床欄拉起 注意室內燈光明亮 

注意正在吃的藥物作用及副作用，

是否引起造成跌倒的原因 
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捌、術後保養及注意事項 

一、如何預防深層靜脈血栓 

避免久坐、久站、臥床時避免長期壓迫到下肢，任何姿勢

勿保持過久，如站立雙腿交叉，衣服太緊、維持理想體重、攝

取適當的水份和低脂飲食、合宜的運動和禁止吸煙。 

術後穿著醫用彈性襪 

穿著彈性襪原則:  

1.術後至少穿 3 天 

2.早上下床前穿上，晚上洗澡時脫下 

(建議穿 8 小時/天，穿一個月) 

3.請手洗、平放陰乾 

(禁脫水烘乾、吊掛曝曬陽光) 
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二、返家後傷口護理 

1. 接觸傷口前後需洗手。 

2. 傷口消毒或清潔須由內向外，不可來回擦拭，消毒範圍約

傷口範圍外推 5 公分，更換傷口時，應盡量避免傷口暴露

於空氣中時間過久。 

3. 須每天換藥一次(可於擦澡後再執行)。但若紗布有血水滲

出、不慎淋濕或紗布掉落，就必須立即更換傷口。 

4. 保持傷口及紗布清潔乾燥，避免淋浴弄濕傷口，盡量採擦

澡方式。 

5. 換藥準備用物： 

(1) 20ml 生理食鹽水：請單次使用

後丟棄 

(2) 4*4 紗布 

(3) 無菌沖洗棉枝 

(4) 水溶性優碘：保存期限爲開封

後 1 星期。 

(5) 3M 紙膠：若對紙膠過敏者，可改選購抗過敏膠帶） 

(6) 6 吋彈繃(可清洗後重覆使用)。 
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6. 傷口護理步驟： 

1.以洗手液或肥皂洗淨雙手。 2.拆開紗布並觀察傷口 

3.以生理食鹽水棉棒，進行傷口清潔，

由傷口中心環形向外轉擦拭，逐漸擴大

至直徑大於傷口周圍 5㎝，避免來回擦

拭。 

4.以水溶性優碘棉棒，進行傷口消

毒，由傷口中心環形向外轉擦拭，

逐漸擴大至直徑大於傷口周圍 5

㎝，避免來回擦拭。 

5.紗布封口撕開後避免碰觸包裝內

面，抓住紗布一角取出，對準傷口的中

心，覆蓋傷口後，勿再次移動，膠帶固

定。 
6.依醫師指示使用彈繃包紮以及搭

配彈性襪穿著 
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三、 返家照護注意事項 

1. 返家後每天繼續執行在醫院教導的復健運動。 

2. 傷口儘量保持乾燥，若有紅腫及異常滲液情形，請盡速回

診檢查。 

3. 避免傷口擦撞及激烈運動(如：跑步、跳躍)，需遵守醫師

教導活動限制。 

4. 術後 6-8 星期內需使用助行器，直到門診追蹤時醫師認爲

可以恢復正常活動爲止，需要預防跌倒。 

5. 當長時間下床活動後，因患肢末稍血液回流速度較慢，腳

掌易腫脹情形，故應於下床活動後抬高患肢且冰敷傷口，

以利消腫。 

6. 下列活動須經醫師認可後才可以執行：開車、半蹲、提重

物(3 公斤以上)、走遠路、爬山。 

7. 過安檢門的時候機器會提示你有攜帶金屬，可以向安檢員

解釋或提供醫院手術證明。 

8. 體內、外有金屬品例如：人工關節，禁止深層熱敷(如短波)

會因為熱度過度集中而造成燒傷。 

9. 當病人有感冒或其他部位感染或看牙科治療時，請主動告

知醫師有置換人工關節，以利醫師評估用藥原則。 
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10. 傷口可碰水時機：醫師告知傷口何時可以碰水後，才可

以採淋浴。 

11. 若有下列問題應立即返診： 

(1) 傷口長期仍未痊癒，持續有滲液、異味、流血不止。 

(2) 傷口有紅腫、傷口周圍皮膚發熱、傷口嚴重疼痛未改善。 

(3) 持續發燒超過 38.5 度。 

(4) 滑倒或撞到膝蓋時。 
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玖、 居家復健計畫 

一、拉筋運動篇 

目標：逐漸增加膝關節角度達 0-120 度 

 

屈膝抱大腿 抬高直膝拉筋 

 

腳不動，屁股前移 壓膝拉筋 

前弓後箭 直膝拉筋 
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二、肌力運動篇  

 

 

 

小腿後勾(1)   

 

 

大腿壓浴巾捲 

小腿後勾(2) 小腿抬高 

抬臀運動 直膝抬高 
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