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序篇

髋关节置换手术

髋关节置换手术的种类决定于髋关节的损伤程度和退化程度。

髋关节置换手术分为两种：

i) 全髋关节置换手术

ii) 半髋关节置换手 (或称为股骨置换手术）

全髋关节置换手术使用医疗级别金属和塑料来取代已经受损的髋关节。

全髋关节置换手术会置换股骨和髋臼。

半髋关节置换手术（或称为股骨置换手术）仅置换股骨，不涉及髋臼。

置换后的
人工股骨

髋臼

全髋关节置换手术 半髋关节置换手术

特别感谢:
物理治疗部门的贡献

出院

出院时，您应该能够独自或在照护者的帮助下做到以下事项：

a.从床上移动到椅子上，反之亦然。

b.遵循物理治疗师推荐的运动。

c.在日常生活中采取必要的体位的护理和安全措施。

职能治疗师 或 物理治疗师会根据您的情况修改您复建的目标。

出院后：

• 继续您的日常活动和规定的运动。

• 您可能会被转诊到职能治疗 或 物理治疗的门诊来继

续你的复建计划。目的是尽量和尽快恢复手术前的正

常活动。



侧入路手术技术

医师能以侧入路（lateral) 或后入路(posterior) 来进行髋关节置

换手术。

侧入路手术技术是一个能保留组织的手术。医师通过这个技术分开肌

肉处理髋关节的同时，也可以保持肌肉的肌腱和骨头之间的连接。

髋关节置换手术后，有些动作会对新的髋关节造成过度的压力，可能

会导致人工髋关节的松动和脱位。

请遵循医师的指示，在置换手术后的六到八个星期内 或 更久， 注

意体位的护理。

您必须遵守的三项体位护理是：

1.避免交叉双腿。

2.避免外旋手术后的髋关节。

3.避免向后伸直手术后的髋关节（或 伸髋关节位）。

手术切口

侧入路手术技术 – 使用厕所

*有黑色绑带的脚代表髋关节手术后的脚

冲厕时，避免外旋或内旋
您的身体。

将身体和腿一起面向冲厕
的按钮/握把冲厕。



侧入路手术技术 – 床上

*有黑色绑带的脚代表髋关节手术后的脚

避免交叉双腿。 避免外旋手术后的髋关节。

避免盘腿和外旋手术后腿的膝盖。避免外旋手术后腿的膝盖。

侧入路手术技术 – 站姿

*有黑色绑带的脚代表髋关节手术后的脚

捡东西时，避免向后伸直手术
后的髋关节(或伸髋关节位)。

使用长柄取物器协助捡起
东西。

在水槽前做事时，将您身
体面向前方。



平躺时，保持双腿间的距离, 将手
术后髋关节的腿(膝盖或足尖)向上
指。

侧入路手术技术 – 床上

*有黑色绑带的脚代表髋关节手术后的脚

侧入路手术技术 - 起立时

*有黑色绑带的脚代表髋关节手术后的脚

1

2

将手放在椅边并撑起您的身体。

在起立前，把身体和臀部移到座位前。



骨盆抬高时，确保两边髋关节应
保持平行。

在移动身体时，避免如以上图片
向后伸展和下压手术后的腿。

侧睡在非手术的髋关节上时，
避免交叉双腿。

侧睡在非手术的髋关节上时，
在双腿间夹枕头，以保持
双腿间的距离。

侧入路手术技术 – 床上

*有黑色绑带的脚代表髋关节手术后的脚

侧入路手术技术 – 坐姿

*有黑色绑带的脚代表髋关节手术后的脚

保持双腿间的距离并足尖向前。



避免坐矮凳。

避免深蹲。

选择有靠背和扶手的椅子。
保持双腿间的距离,并且膝盖/脚
趾向前。
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避免交叉双腿。

避免跷二郎腿。

避免盘腿。

避免外旋手术后的
髋关节。
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住院期间如有任何疑问，

请联络您的医疗团队。
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