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人工膝關節置換術，我該選擇何種麻醉方式? 

前言 

    人工膝關節置換術麻醉方法有全身麻醉、半身麻醉，要根據病人的情況選擇合適

的麻醉方法。需要接受膝關節置換術的病人常是年紀大、伴有全身性的疾病，如高血

壓、糖尿病、肺部疾病、腦血管硬化、心血管疾病等。而膝關節置換手術本身也可能

出現一些併發症進一步加成麻醉的風險。因此手術前，病人與麻醉醫師充分溝通身體

狀況及麻醉危險因素，再討論適合的麻醉方式，能有效提升麻醉安全

及手術成功率。 

QR Code 連結： 

適用對象 / 適用狀況 

預行人工膝關節置換術而須接受麻醉之患者。 

醫療選項簡介 

一、半身麻醉 是怎麼進行的呢？ 

  

 

2. 麻醉醫師從隙縫中進針，到達正

確位置後再給麻醉藥，讓患者下

半身暫時失去痛覺。 

1. 半身麻醉是從背後打針:先請病人

側躺後，麻醉醫師再觸診找尋脊

椎骨中的隙縫。 
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二、全身麻醉 是怎麼進行的呢？ 

  

  

 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□全身麻醉  □半身麻醉  

 

 

 

2. 其次，以面罩供應氧氣，維持呼吸

暢通，並確保身體有足夠的氧氣

使用。 

1. 首先，為您裝設生理監測器，術中

全程監測生命徵象，確保安全。 

3. 接著，由靜脈點滴中注射麻醉藥

與肌肉放鬆藥物，讓您安穩入睡。 

4. 最後，在確保睡著的情況下，由專

業醫師在患者喉嚨中置入呼吸

管，維持術中氧氣需求 
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～後面尚有題目，請繼續回答，謝謝～ 

  

https://www.x-mol.com/paper/journal/3309?r_detail=1463257760675037184
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請透過以下幾個步驟來幫助您做決定 

步驟一：醫療選項的比較 

  麻醉方式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相關介紹 

 

 

 

全身麻醉 半身麻醉 

執行方式 靜脈注入麻醉藥物 脊髓腔注入麻醉藥物 

意識狀態 

會進入深度睡眠狀態且無法自行

呼吸，必須執行氣管插管，並以

機器輔助維持呼吸狀態。 

意識清醒，只阻斷下半身脊髓神

經， 不會感到下半身疼痛。需要

時，可使用麻醉前鎮靜藥物(如

Dormicum)降低焦慮或在術中暫

時睡著。 

麻醉維 

持方式 

手術過程須不斷給予麻醉藥物維

持麻醉深度，藥物由靜脈注射或

氣體方式從氣管內管送至患者體

內直至手術結束。 

估計手術需要時間，將經計算過

的麻醉藥物注入脊髓腔，約可維

持一到三個小時，若手術時間延

長，術中可改成全身麻醉。 
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併發症 

⚫ 較常見的副作用： 

1. 噁心、嘔吐。發生率視身

體狀況不同，可能高達八

成。 

2. 喉嚨痛。唇齒黏膜傷害、

聲音沙啞。發生率約二至五

成。 

⚫ 極少見但嚴重的副作用： 

1. 全身麻醉使用的藥物很

多，嚴重的過敏反應可能會

造成血壓低、譫妄、肌肉鬆

弛造成呼吸無力、支氣管收

縮等危及生命的現象。 

2. 惡性高熱：由某些全身麻

醉藥物引起。每十萬例全身

麻醉中約有一人會發生，造

成患者心律不整、多重器官

衰竭，嚴重可導致死亡。 

⚫ 較常見的副作用： 

1. 頭痛，每一百例半身麻醉中

約一名患者會發生，一般第一

天較嚴重之後逐漸減輕，平

躺、補充水分、口服止痛藥就

可成功治療。 

2. 產生尿液滯留(意即排尿困

難)，通常麻醉消退後數小時

即可復原。 

3. 術後恢復過程因下半身力

氣可能不足，需等確認雙腳活

動自如後才可下床，以減低跌

倒的風險。 

⚫ 極少見但嚴重的副作用： 

1. 每十萬例半身麻醉中約有一

人會發生，穿刺時產生感染或

神經損害，嚴重如半身不遂。 

2. 可能因自律神經系統的反

應引起嚴重的低血壓甚至休

克。 

住院天數 約五至七天 約三至五天 

禁食時間 需等麻醉消退後方可進食 術後回病房即可進食。 

溫馨叮嚀 
1. 每位患者個人生理功能差異及罹患的慢性病都會影響手術及麻醉

的選擇，因此麻醉評估與麻醉醫師討論非常重要喔！ 

2. 無論何種麻醉方式，麻醉團隊都可提供完整的「術後止痛療程」

減輕手術後的疼痛。 
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步驟二：您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

考量項目 1 分 
感受程度 

5 分 

1.喉嚨插管 

不害怕 不太害怕 普通 害怕 非常害怕 

1 2 3 4 5 

2.術後要等麻藥消退才能進

食 

不在意 不太在意 普通 在意 非常在意 

1 2 3 4 5 

3.在意頭暈、噁心及喉嚨痛

副作用 

不在意 不太在意 普通 在意 非常在意 

1 2 3 4 5 

4.在意頭痛、腳麻、尿滯留

副作用 

不在意 不太在意 普通 在意 非常在意 

1 2 3 4 5 

5. 打脊椎 

不能接受 不太能接受 普通 能接受 非常能接受 

1 2 3 4 5 

6 手術後可能需要平躺 4-6

小時以上 

不能接受 不太能接受 普通 能接受 非常能接受 

1 2 3 4 5 
 

步驟三：您對麻醉方式的認知有多少？（請勾選） 

 對 不對 我不確定 

1. 全身麻醉必須要氣管內插管    

2. 全身麻醉必須使用多種麻醉藥物    

3. 麻醉方式依個人生理狀況而異    

4. 惡性高熱是全身麻醉致命嚴重併發症    

5. 手術時間長短會影響麻醉方式選擇    

6. 喉嚨疼痛及噁心嘔吐是全身麻醉常見的副作用    

7. 全身麻醉對全身生理系統影響較大    

8. 半身麻醉不可以選擇在手術中睡著    

9. 半身麻醉較不受年紀影響    

10. 半身麻醉可能造成頭痛或神經損傷    
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步驟四：您現在確認好想要的麻醉方式嗎？ 

1. 我已經確認好想要的麻醉方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 全身麻醉 

□ 半身麻醉 

2. 目前我還無法決定 

□ 我想再與我的主治醫師討論我的決定 

□ 我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定 

3. 對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有： 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    
 

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。 

主治醫師/SDM 教練： 

患者/家屬簽名欄： 

日期：         年         月          日 

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～ 

 

最後，請花一點點時間幫我們完成下列評估。 

您的肯定跟建議是我們的動力~^_^ 
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醫療決定品質評估 
 

不同意 
不太 

同意 
普通 同意 

非常 

同意 

1. 在下決定前，幫助我知道每個選項的

優點及缺點 
1 2 3 4 5 

2. 在下決定前，幫助我辨識想詢問醫生

的問題 
1 2 3 4 5 

3. 在下決定前，幫助我表達疑慮與想法

且受到醫療人員重視 
1 2 3 4 5 

4. 在決定治療方式時，了解在意問題的

好處及壞處 
1 2 3 4 5 

5. 在決定治療方式時，得到足夠的幫助

或建議來作決定 
1 2 3 4 5 

6. 在決定治療方式時，作了最適合的決

定 
1 2 3 4 5 

7. 在協助你下決定時，醫療人員的努力

程度 
1 2 3 4 5 

8. 這樣的醫病溝通方式，能減少我的焦

慮 
1 2 3 4 5 

9. 這份決策輔助工具，是否有哪些描述、圖片、呈現方式或題目，讓您不容易理

解或作答？請簡述： 

 

10. 是否有想知道且關係到抉擇的問題，但這份決策輔助工具沒有說明？請簡述： 

 

 

有建議也歡迎提出唷~ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 


