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全髖關節置換術不僅能解除患者髖關節疼痛，而且能改善和恢復髖關節功

能，從而提高患者的生活品質，已廣泛應用於股骨頭缺血性壞死、股骨頸骨折、

股性髖關節炎、類風濕性關節炎、強直性脊柱炎等疾病的治療。而術前及術後的

康復治療對提高患者的髖關節功能及生活品質起著重要作用，作業治療作為康復

治療的重要組成部分，也扮演著重要角色，在患者接受全髖關節置換術的前後，

作業治療師可以提供以下服務。 

一、術前 

1.在患者接受手術前進行髖關節禁忌動作及院內和家居安全教育，作業治療

師應對患者、家屬和照顧者進行術後髖關節禁忌動作教育以及院內和家居安全教

育，並為其提供《全髖關節置換教育手冊》。 

  

                                                  



（1）患側腿術後需要遵守的三條基本原則包括： 

·屈髖不能超過 90度。 

·內收不能超過中線。 

·內旋不能超過中立位。 

（2）院內安全教育 



    

 

（3）家居安全教育 



 

 

2.輔具的選擇和使用 

    輔具的選擇和使用的方法教育是患者從傷者到安全獨立進行日常生活活動

之間的橋樑。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

3.生活自理活動方法教育 

（1）床上體位轉移： 

    側臥位時請在雙腿之間放一個硬枕頭，確保這個枕頭沿著腿的長軸放置並且

可預防雙腿交叉。當從側臥位翻身時請不要旋轉/扭動髖關節，需要夾著枕頭並

把身體作為一個整體來翻轉。避免通過身體前傾去拉被子，可以使用取物器來完

成這個動作。 

 

 

 



 

（2）上廁所： 

    在得到醫生的允許之前，患者不能使用蹲

廁。治療師評估患者情況推薦適合使用的廁所

類型。並告知患者及家屬適合的坐廁坐高。轉

移時使用輔具走到廁所，並且轉身使腿後方靠

到馬桶/坐便器。把做過手術的一側腿伸到前

面。雙手放在一個穩定的面上或者廁所扶手

上，然後身體輕柔緩慢地坐到廁所上。 

（3）離開廁所： 

    身體移到坐廁邊緣，伸直手術側的腿並且保持健側腿屈曲。把手臂放在廁所

扶手或者一個穩定的平面上。站起，在站穩之前不要去抓助行器，因為助行器可

能會翻。 

（4）穿衣和整理衣櫥： 

    確保所有的物品都放在容易夠取的位置，例如放在肩關節和髖關節水準線之

間的範圍內。拿取位置過高的物品容易失去平衡，導致跌倒。可請他人幫助整理

衣櫥的衣物，將常用的衣物放在軀幹至頭頂範圍讓患者能夠不用彎曲身體或者旋

轉髖關節就可以夠到衣物。 

    如果無法重新擺放房間的物品，請使用取物器取低處、遠處物品。保持取物

器不離身或放在方便拿取的位置，這樣，患者可以隨時用它來拾取地上或高處的

任何物品。（可以掛在助行器上，掛在手腕，掛在牆上）；坐在一個牢靠的，高度

合適的平面上（例如椅子、床緣）穿衣。 



使用輔具安全穿脫褲子、鞋子、襪子的示意如下： 

 

    

（5）沐浴：進入浴室/浴缸 

    每個人浴室設置是不同的，例如，患者家裏可能有一個浴缸。作業治療師可

以根據家居的獨特環境，為患者提供合適的輔具及安全建議。此外，治療師可以

在醫院幫助患者練習轉移，這樣回家後患者就可以安全進出浴缸。 

    如果有需要，可以讓照顧者站在一旁提供幫助，特別是頭幾次沐浴時。如果

是獨自沐浴，請把手機放在塑膠袋裏帶進浴室。這樣，如果遇到緊急情況時可以

打電話求助。在浴室放置防滑墊，防滑墊要覆蓋所有可能打濕變滑的地方。定期

檢查防滑墊邊緣有無翹起。牆上安置扶手，幫助患者在濕滑的地面保持平衡，預

防跌倒。建議患者坐著洗澡，座椅要帶有靠背，洗澡時要面對向花灑。使用長柄

海綿，避免洗背部時旋轉身體以及洗腳時彎曲身體。在洗浴前把水打開，避免坐

下後髖關節屈曲再身體前傾去擰水龍頭。起立前用取物器持毛巾擦幹腳，確保所

有洗浴用品都放置在身邊合適的高度和位置，這樣可以避免患者通過彎腰、前傾

或者旋轉身體才能夠使用到這些物品。 

（6）起床： 

    從床上坐起時保持雙腿合攏並伸直在身體前方。坐到床邊時不要用健側腿幫

助患腿，以防雙腿交叉，而是要把患側腿順著床沿滑動。把患側腿伸直向前。手



力推床面順勢站起。在站穩之前，不要

去拿助行器。 

（7）上床： 

    背向床邊移動直到感覺到腿碰到

床沿。把患側腿向前伸直。手扶著床

面，身體慢慢向床沿坐下。慢慢的躺

下，手支撐在床面上，身體後傾再移動雙腳到床面。注意保持膝不要高過髖關節。

如果無法將患側腿抬上床面，不要用健側腿去幫助，而要用輔具説明患側上床。

這個輔具可以是一個毛巾或者類似的東西，或者向照顧者尋求幫助。 

（8）座椅的選擇： 

    選擇一把穩固的、結實的帶扶手的椅子。帶輪子或者搖擺椅子不適合術後患

者。理想的情況是椅子有兩個扶手。 請確保椅子有足夠的高度，保證坐下時髖

關節屈曲少於 90度。座位高度應該達到或高於患者的膝蓋。如果座位不夠高，

可以在上面加上一個硬墊子。治療師會測量患者的下肢，給出適合患者情況的座

椅高度。 

（9）坐到椅子上： 

    背靠向椅子移動直到腿碰到椅子。請把手術側的腿稍微向前伸直。雙手向後

抓住椅子扶手，然後緩慢坐下。 

（10）從椅子上站立： 

    先把患側伸直向前，用雙手支撐站起。在站穩之前，不要去拿助行器。 

 



 

（11）坐到沒扶手的椅子上： 

    從側方接近，背靠向椅子直到腿碰到一面。把患側腿向前伸直。首先，一隻

手摸在椅子座位上，另一隻手放在靠背上，然後身體緩慢向下坐在椅子上。確保

肩、膝和足在一個方向上，緩慢轉動身體到正前方。 

（12）從沒扶手的椅子上站起： 

    身體轉到椅子側方，患腿放在前方，一隻手扶著椅子的靠背，另一隻手放在

座位上。雙手支撐站起。在站穩之前，不要去拿助行器。 

（13）上下樓梯： 

    治療師可幫患者確保爬樓梯的安全，所以治療師需瞭解患者在家裏和在社區

裏使用的樓梯情況是非常重要的。一般的技巧包括：保持樓道清潔，沒有垃圾和

其他物品。確保樓道光線良好。確保扶手都牢牢地固定在牆上。確保梯面不打滑。

如果患者需要手杖才能安全上下樓梯，確保手杖放在樓梯附近。請記得先用健側

上樓梯，然後再用患側腿上到同一級臺階。下樓梯時，請先用患側腿下樓梯，再

用健側腿下到同一級臺階。 

4.家居和社區活動教育 

（1）備餐： 

     ①盡可能多地坐著完成——當切菜或者準備其他食物時，坐在椅子上完

成，可以節約能量和減少跌倒的可能性。如果要洗碗碟，可以坐在水槽邊的高椅



上。如果下面有櫥櫃門，在坐下前打開櫃門可讓患者雙腿舒適的放置。 

②避免彎腰取物——重新整理櫥櫃和冰箱的物品，使常用的物品放置的高度

處於髖部和肩部水準線之間，確保沒有因為過高或者過低無法拿到，來保證髖關

節的安全，預防跌倒。將鍋碗瓢盆放在燃氣灶的旁邊，而不是放在低架上或者櫥

櫃裏。如果儲存物放置的位置低於髖關節水準線，請使用取物器來拿取。方法步

驟或使用正確方法來取物：把手撐在穩定的平面，把手術側腿伸到身體後方（保

持伸直），然後重心放在健側，屈膝彎腰取低處物品。 

③從一個地方到另一個地方取物——可以考慮在櫥櫃面上滑動物品，而不是

試圖拿起它們，因為在使用手杖/助行器時拿著物品會不安全，而且也容易弄掉

物品，也可以在助行器上綁上袋子，或穿一個有大口袋的圍裙；袋子和圍裙可以

幫助攜帶物品，同時在患者走路時解放雙手。 

④額外的安全考慮——儘量使用自動開關電器，且儘量避免使用燃氣灶加熱

食物或者燒開水，這是保持患者安全的有效方法之一，如小件自動開關電器包括

微波爐、電水壺和電飯煲等。 

（2）洗衣： 

     可能的話，可以請照顧者或者家屬幫助完成。如果患者需要獨立清洗衣物，

請遵守以下的小竅門。 

    需使用輔具行走時，可通過把要洗的衣物掛在助行器上或者放在身上的袋子

裏攜帶，這樣能讓患者在使用助行器或者拐杖時解放雙手。每次洗少量的衣物，

這樣移動時更加安全。將衣物放進洗衣機和從洗衣機取出時，請將衣物放在洗衣

機旁邊的桌子上，不是放在地上，從而避免屈曲髖關節。如果從洗衣機取出衣物，

需要屈髖超過 90度，請使用取物器或者患腳跪地取物。如果手洗衣物，確保水



龍頭的位置和洗衣服地方高於髖關節水準線。如果晾衣物時，請觀察晾衣物的位

置，確保從洗衣機取出衣服，到晾衣物時沒有髖關節的扭動活動；可以改變晾衣

物的位置，或者通過轉動整個身體來轉身，從而避免髖關節的扭動活動。 

（3）掃地： 

    當掃地時，很容易不小心扭到髖關節。可以通過身體和腿的同時移動和每次

打掃一小塊地方來避免髖關節的扭動。使用一個長柄的掃帚是保護髖關節的一個

很好的方法。 

（4）拖地： 

    當拖地時，很容易不小心扭到髖關節。可以通過雙腳和身體同時移動來避免

髖關節的扭動。選擇一個不需要彎腰及能通過擠壓或甩幹等方式擰幹的拖把。把

拖把放在水槽下沖洗而不是一桶水裏，因為提起一桶水倒掉不僅非常困難，而且

不安全。 

（5）購買生活必須品： 

    如果可能，請照顧者或者家屬幫忙採購重的或者大件的物品。觀察所需物品

的位置，避免旋轉和彎腰，當所需物品放置在高處貨架或者低處貨架時，在雜貨

店裏尋求幫助。使用購物車來轉運物品。當帶著貨品回家時，把它們放在桌子上

或者櫥櫃上整理，避免彎腰從地上拾起它們。當放下貨品時，請記住身體和腳一

起移動，避免髖關節的扭動。 

（6）交通和駕駛： 

    在準備再次開車前，請詢問醫生目前的狀況開車是不是安全的。如果在車裏

要坐較長的時間，應該每小時都停車並下車活動一會兒，拉伸下肢。儘量不要使

用公共交通，這不安全。因為其他人可能不會注意到患者需要髖關節的禁忌動



作；有些公交停靠的位置距離月臺不夠近；有些線路的座位很少，當這些公共交

通車輛急停或轉彎時，可能會跌倒。如果需要出行，請使用私家車或者計程車。

避免使用摩托車或者電動摩托車，請儘量坐在小汽車前排乘客位置，給雙腿更多

的空間。如果車裏的座位特別低，請增加坐墊高度來確保安全的屈髖角度，治療

師需告知患者所需的坐墊高度。在汽車的座位或者坐墊上鋪放一個大塑膠袋，他

能減少摩擦使患者更容易轉移。每次上車或者下車前，要求司機遠離路沿停車。 

若患者有特殊的交通工具，治療師指導患者正確地上下車輛的方法。 

（7）上車： 

    背向車座椅，患側腿向前伸直，手向後伸找一些可以用手抓著的物件，如儀

錶盤，車座靠背等。不要抓車門，因為它不是穩定的。身體慢慢朝車座椅下降，

把腿留在車門外。避免車撞到頭，慢慢地坐在車椅

上。把腿抬進車內，如果患者獨自抬起患側腿有困

難，可以尋求幫助；當幫助者幫患者把腿移進車內

時，請幫助者不要把膝蓋抬到高於髖關節。 

（8）下車： 

    打開車門，把腿放到地上。如果完成這個有困

難，請尋求幫助來移動患側腿。並且教幫助者不要把膝蓋抬到高於髖關節的位

置。把身體移到車座邊，避免上半身前傾或者屈曲過髖關節。把腿放在地上。保

持使患側腿伸出身體前方，屈曲健側腿的膝部。把右手放在後方車座上，左手放

在汽車儀錶盤上或者車門上（如果車門是穩定的），手向下用力支撐站起。請不

要拉助行器來幫助站起，因為助行器是不穩定的，可能翻轉。直到站穩之前，不

要使用助行器。 



（9）其他活動 

在得到醫生的允許之前，需要避免高衝擊力的活動，例如競技體育，沉重的

工作或家務。 

（10）散步： 

    散步對患者來說是一個很好的運動形式，隨著能力的提高，可以獨自地做更

多的事情。請記住，當需要長距步行或者去戶外時，可能需要一個特殊的步行輔

具。治療師提供步行輔具的建議，以保證患者的安全。 

（11）性行為： 

    如果患者計畫恢復性生活，需要記得髖關節的 3個禁忌動作。如果不能確保

體位的安全，則應諮詢治療師。如果感到突發不適或者髖關節疼痛，應立即停止

活動。 

二、術後一周 

1.繼續加強髖關節禁忌動作宣教，進行床上體位轉移訓練，在助行器輔助下

的床椅轉移、如廁、步行訓練，正確使用鞋拔、穿襪器等輔具進行穿衣等 ADL

活動，活動中使用髖關節保護姿勢。 

2.與團隊其他成員及患者和家屬討論並制定出院計畫：出院時以何種方式進

行 ADL和 IADL，出院後的角色、家庭支持和家居環境。 

3.評估患者是否需要家訪，如需要家訪，在制定出院計畫時，需與患者討論

家居環境評估的目的。患者是否需要家訪服務可通過以下決策樹來判斷： 



 

說明： 

1：評估病人目前和過去在完成自我照顧、生產性活動和休閒活動方面的功能情

況。 

2a：由治療師按照計畫完成 OT的幹預措施，但出院計畫中不需要考慮環境改造。 

2b：考慮病人是否有可靠而有責任的照顧者來實施治療師建議的環境改造方案。 

3：考慮病人或照顧者是否能充分理解治療師的口頭指示或建議，並明白如何進

行必要的改造。 



4a：向病人或照顧者提供照片式家訪量表，並指導他們如何完成該表格。 

4b：進行家訪。 

*在家訪評估的時候向患者或照顧者提供關於家居環境改造的建議和指導。 

5：在照片式家居評估或家訪後，治療師可以考慮使用不同的工具進行環境改造

的教育，例如： 

*輔具推薦小冊子 

*資源銷售清單 

*防跌倒清單   

三、術後兩周 

1.繼續上周的 ADL訓練，逐漸進行雙拐輔助下的上下樓梯訓練。 

2.回顧並完善出院計畫：回顧目前的 ADL方式是否與出院計畫預期一樣，並

進行針對性的分析和訓練，分析目前的功能情況與出院後的角色和家居環境之間

的差異和解決辦法。 

四、術後三周 

1.繼續加強 ADL 訓練，逐漸進行輕體力的 IADL 訓練（在醫院裏模擬出院後

家居環境，進行家居活動練習）。 

2.針對出院計畫中有困難的問題進行強化訓練或尋找代償方法（如當患者不

能完成家務活動時，需和患者討論回家後將如何應對，當患者不能夠使用輔具獨

立完成自我照顧時，是否有照顧者能幫忙）。 

3.與患者討論出院時乘坐交通工具的注意事項：選擇何種交通工具，坐在車

上保持怎樣的姿勢利於髖關節保護，如有需要，提供上下車輛的轉移教育。 

五、術後四周 



1.繼續強化 ADL和 IADL訓練。 

2.復習並牢記髖關節注意事項。 

3.患者完成出院前家居安全和防跌倒檢查清單，完成家居環境自評量表並將

資訊回饋給治療師，治療師根據問題提出環境改造建議（對有需要的患者，也可

進行實地的家訪和指導），或在醫院模擬出院後家居環境，進行相應的 ADL 加強

訓練。 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家居安全和防跌倒檢查清單 

 

4.讓患者觀看髖關節注意事項宣教視頻，並確保其掌握正確的日常生活活動



方法。 

5.治療師檢查出院清單，確保已完成了自己應盡的責任、提供了所有必需的

作業治療幹預。出院清單內容如下： 

（1）患者具有良好的髖關節保護意識； 

（2）患者可獨立使用輔助器具（鞋拔、穿襪器、拾物器）用正確的姿勢完成

自我照顧活動； 

（3）患者可完成較輕的體力活（如，做飯、洗衣、清潔等）； 

（4）確定患者的家居環境適合進行自我照顧活動； 

（5）評估是否需要家訪。如需要家訪，在制定出院計畫時，需與患者討論家

居環境評估的目的； 

（6）與患者討論出院時乘坐交通工具的注意事項； 

（7）跟康復團隊討論出院計畫（例如為在家中進行訓練做準備等）。 

六、術後五周（出院後一周） 

1.對患者進行回訪（家訪形式），跟進患者輔具使用情況及家居環境建議的

執行情況。 

2.瞭解患者實際的日常生活活動情況，針對相應問題進行指導。 

通過以上全方位的作業治療服務，作業治療師可幫助全髖關節置換患者最快

地實現生活自理及重返家居和社區生活，從而最大限度地提高其生活品質！ 

[參考文獻] 

[1]許益家,李慧芬.醫-護-康復協作模式在全髖關節置換患者中的應用[J].當代護士（中旬

刊）,2016,(2):39-41. 

[2]成都市第二人民醫院，香港復康會聯合製作.作業治療出院計畫必備工具箱（針對全髖關

節置換術後患者）,2014. 


